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Планирование семьи и сохранение здоровья 
женщины являются важнейшими проблемами 
современной медицины. Высокая частота абортов 
^осложнений, связанных с ними, делают акту- 
^ьной задачу изыскания наиболее эффективных 

и безопасных методов предупреждения беремен
ности, в том числе за счет надежной и безопас
ной контрацепции у женщин позднего репродук
тивного возраста.

В странах Западной Европы 50% женщин в 
возрасте от 40 до 45 лет и 30% в возрасте от 45 до 
54 лет сексуально активны, у них сохранен мен
струальный цикл, они способны к зачатию и 
потому нуждаются в надежной контрацепции.

В последние годы признано, что наиболее 
эффективным методом предохранения от непла- 
нируемой беременности является гормональная 
контрацепция, а одним из направлений в разви
тии гормональной контрацепции — внедрение в 
клиническую практику препаратов пролонгиро
ванного действия. Наиболее распространен пре
парат депо-провера 150, представляющий собой 
инъекционный контрацептив, содержащий мед
роксипрогестерона ацетат — производное проге
стерона.

В отделении планирования семьи и репро
дукции Республиканской клинической больни
цы оценивались эффективность и приемлемость 
препарата депо-провера 150 у 76 пациенток позд
него репродуктивного возраста. У женщин 1-й 
группы (37) имели место миома тела матки, эн
дометриоз, гиперпластические процессы эндо
метрия, фиброзно-кистозная мастопатия; у жен
щин 2-й группы (37) состояние эндометрия и 
молочных желез было нормальным.

Перед назначением препарата и в динамике 
его использования (через 3, 6, 9, 12 мес) у па
циенток было проведено обследование состояния 
молочных желез (УЗИ или бесконтрастная мам
мография), матки (УЗИ), эндометрия (вакуум- 
аспирация — пайпель-диагностика или диагнос
тическое выскабливание полости матки). В резуль
тате применения данного препарата у 100% 
пациенток отмечен контрацептивный эффект.

Важно отметить положительное действие пре
парата на гиперпластические процессы в эндо
метрии и молочных железах, на рост миомы тела 
«тки и эндометриоз. Так, на фоне применения 

по-провера 150 рост миомы тела матки пре
кратился у 20 (80%) пациенток. У всех больных, 
страдавших эндометриозом, исчез болевой синд
ром, у одной пациентки уменьшились размеры 
эндометриоидной кисты (перед хирургическим 
лечением). В 60% случаев отмечен регресс гипер
пластических процессов в молочных железах после 
3—4 инъекций депо-провера 150.

Наиболее частыми побочными реакциями 
были нарушения менструального цикла в первые 
3—4 месяца применения препарата. В некоторых 
случаях у пациенток нагрубали молочные желе

зы, снижалось либидо, появлялась тошнота. 
У одной женщины масса тела увеличилась за один 
месяц на 3,5 кг, причем исходная масса ее тела 
превышала 90 кг.

К четвертому месяцу применения депо-про
вера каких-либо выраженных побочных реакций 
не наблюдалось уже у большинства женщин.

Таким образом, полученные данные подтвер
ждают высокую контрацептивную эффективность 
и приемлемость депо-провера 150, особенно у 
пациенток с гиперпластическими процессами 
эндометрия, молочных желез, миомой тела мат
ки и эндометриозом.
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В этиологии поражения нервной системы с 
развитием энцефаломиелитов ведущую роль от
водят вирусам, в том числе вирусам гриппа. Кли
ническая картина поражения нервной системы 
при гриппе чрезвычайно,полиморфна, причем 
частота и формы поражения варьируют также при 
отдельных вспышках эпидемий гриппа. По лите
ратурным данным, поражения нервной системы 
при гриппе диагностируются лишь у 0,3% забо
левших, то есть относительно редко. Однако при 
эпидемии гриппа абсолютное число больных с 
подобными осложнениями может возрастать. При
водим наше наблюдение.

Больной Г., 10 лет, поступил в отделение 
острых респираторных вирусных инфекций ин
фекционной больницы 17.04.1997 г. на 6-й день 
болезни. Диагноз при поступлении — серозный 
менингит. Больной жаловался на высокую темпе
ратуру до 39°С, сильный озноб, головную боль, 
боль в глазных яблоках, рвоту, не связанную с 
приемом пищи, общую слабость.

Заболел остро с подъема температуры от суб
фебрильной до 39°С, на фоне которой присо
единились головная боль без определенной лока
лизации и рвота. На 3-й день болезни на губах 
появились герпетические высыпания. Лечился 
амбулаторно, принимая жаропонижающие сред
ства, без эффекта.

В 1 -е сутки стационарного лечения больной 
продолжал жаловаться на слабость, выраженную 
головную боль, боль в глазных яблоках, неодно
кратную рвоту. Из объективных признаков обра
щали на себя внимание гиперемия кожных по
кровов, а при осмотре ротовой полости — зерни
стая гиперемия задней поверхности глотки. При 
неврологическом исследовании выявлены слабо 
выраженная ригидность затылочных мышц, ги
перестезия в сочетании со снижением брюшных 
рефлексов. Исследование спинномозговой жид
кости (СМЖ) показало умеренный цитоз с пре
обладанием лимфоцитов.

В первые дни проводилась посиндромная те
рапия (антибиотики, дезинтоксикация и дегид
ратация салуретиками и маннитом). На 8-й день 


