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История этого номера газеты не совсем обычна. В конце апреля этого года наша сотрудница Л., 
ответственная за главные статьи, попадает в больницу по скорой с серьезными проблемами сер-
дечных клапанов, сильно пострадавших от последствий перенесенного зимой гриппа. К счастью, 
дежурный врач приемного покоя оказался грамотным специалистом: вопреки мнению коллег 
поставил верный диагноз и назначил правильное лечение. После выписки ей снова повезло, 
потому что для полной реабилитации Л. посоветовали обратиться к очень известному и опытно-
му врачу-кардиологу, настоящему профессионалу своего дела – д.м.н., профессору Тюкаловой 
Людмиле Ивановне.  И одним из первых ее вопросов был: «Принимали ли Вы гормональные 
препараты и как долго?» Так уж сложилось, что Л. их почти не принимала, и связь между сер-
дечной недостаточностью и гормональными препаратами пока не прослеживалась. Общение 
с Людмилой Ивановной, которая поведала о наболевших и актуальных вопросах современной 
медицины, отразилось в интервью этого номера под названием  «Медицинский детектив».
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– Людмила Ивановна, ска-
жите, какая связь между 
приемом гормональных 
препаратов и сердечной не-
достаточностью?

– У меня однозначная пози-
ция по отношению к гормональ-
ным препаратам (содержащим 
эстрогены). Это большой вред 
для организма женщин всех 
возрастов. Я утверждаю это не 
голословно, а исходя из соб-
ственного практического опыта. 
Длительное время заведуя ка-
федрой  поликлинической тера-
пии, я вела консультативный 
прием женщин разного возрас-
та: молодых, принимающих 
комбинированные оральные 
контрацептивы (КОК), а также 
женщин климактерического 
возраста, употребляющих пре-
параты менопаузальной гормо-
нальной терапии (МГТ). У этих 
двух групп пациентов были оди-
наковые жалобы, которые сво-
дились к сильной одышке при 
обычной ходьбе, а также и в по-
кое, непродуктивный кашель 
без признаков ОРВИ, сердцеби-
ение. Со стороны нижних ко-
нечностей у всех были признаки 
хронической венозной недоста-
точности (ХВН), хронического 
тромбофлебита и отеки на но-
гах. 

Раскручивая эти истории, я 
стала их записывать, и назвала 
«Медицинским детективом». 
Выясняя причины и предпо-
сылки подобных состояний, я 
поняла, что всех пациенток 
объединяло то, что они прини-
мали гормональные препараты 
(группы эстрогенов) по поводу 
менопаузы или контрацепции.

Прием комбинированных 
оральных контрацептивов се-
годня довольно обычное дело. 
Вроде бы, это – удобный метод 
планирования беременности, 
но, к сожалению, у этого мето-
да имеется много недостатков. 
Основным грозным осложне-
нием назначения КОК является 
повышение свертываемости 
крови –  то есть, возрастает 
опасность тромбозов и тром-
боэмболий. Прием КОК вызы-
вает флебопатии и флеботром-
бозы вен нижних конечностей, 
что, в свою очередь, нередко 
приводит к немассивной тром-
боэмболии легочной артерии 
(ТЭЛА). Немассивная ТЭЛА 
чаще встречается в амбулатор-
но-поликлинической практике 
и очень трудно диагностирует-
ся. Для того, чтобы поставить 

правильный диагноз, необхо-
димо оценить все данные кли-
нической картины и провести 
много дорогостоящих лабора-
торно-клинических исследова-
ний. 

Что касается препаратов ме-
нопаузальной гормональной 
терапии, то в последние деся-
тилетия у нас они получили 
очень широкое распростране-
ние как средство, повышающее 
качество жизни в климактери-
ческий период. 

К сожалению, препараты МГТ 
оказались небезопасны в отно-
шении тромбоэмболических 
осложнений. 

Препараты этих двух групп  
(КОК и МГТ) объединяет еще 
одно грозное последующее 
осложнение: эти препараты 
способствуют развитию онко-
патологии, так как снижают 
противораковый иммунитет.

Для того, чтобы подтвердить  
мои предположения, нужна 
была дополнительная инфор-
мация, и я начала ее собирать. 
В отечественной практике гор-
мональные препараты появи-
лись сравнительно недавно, а 
вот за рубежом значительно 
раньше. Значит, нужно было 
начинать с тех, кто уже имел 
возможность раньше ощутить 
последствия приема гормонов. 
Я поинтересовалась подобны-
ми случаями, описанными в за-
рубежной литературе, посове-
товалась с друзьями, коллега-
ми, которые уехали в 90-е годы 
за рубеж и продолжают там ра-
ботать. Возможно, я консерва-
тивна, и это плохо, но я не за-
висаю в интернете, где много 
непроверенной псевдонаучной 
информации. 

Я читала научную литературу, 
советовалась с коллегами – 
врачами, работающими за ру-
бежом, и выяснила, как у них 
обстановка с назначением 
эстрогенсодержащих препара-
тов  (МГТ, КОК).

У них гормональный бум дав-
но закончился. Мне ответили, 
что в Израиле, Америке эти 
препараты применяют очень 
редко.  Только по рецептам, 
так как эстрогены дают много 
побочных эффектов и ослож-
нений. К крайним осложнени-
ям относятся прибавка в весе, 
артериальная гипертензия, 
нарушение гемостаза, тром-
бозы, флебопатии, отсюда и 

тромбоэмболии в системе ле-
гочной артерии (ТЭЛА). А к 
поздним осложнениям отно-
сят возникновение онкопато-
логий. 

Моя лучшая подруга – врач 
общей практики, работающая в 
Израиле, подтвердила мои 
опасения в отношении вреда 
от этих препаратов, и сказала 
следующее: «Слушай, я вооб-
ще стараюсь их не назначать не 
только из-за побочных эффек-
тов, но и из-за того, что перед 
назначением, по нашим стан-
дартам, надо провести много 
исследований. Исключить 
врож денную латентную тром-
бофилию, то есть, АФС (анти-
фосфолипидный синдром), ги-
пергомоцистеинемию и массу 
других, а это очень дорого. И 
назначаю эстрогены только тог-
да, когда совсем невозможно 
без них обойтись: послеопера-
ционные состояния по поводу 
удаления яичников у молодых, 
травмы и так далее. То есть, 
когда, действительно, нужна 
заместительная терапия».  

И второй вопрос: о субстан-
ции. То есть, из чего готовят 
эстрогенсодержащие препара-
ты. Лет двадцать тому назад мне 
прислали из Америки пачку на-
учных статей о вреде гормонов 
(эстрогенов). Эти работы под-
твердили мои убеждения о том, 
что чужеродная субстанция 
эстрогенов – синтетическая, че-
ловеческая или из мочи живот-
ных, приносит очень много вре-
да и никакой пользы. Там четко 
анализируют природу субстан-
ции, и назначают препараты на 
основе человеческих субстан-
ций, и в других дозах. А у нас? 

А у нас этот вопрос никто не 
поднимает, не анализирует при-
роду субстанции. Как я поняла, 
нам присылают небезопасные 
препараты, приготовленные из 
лошадиных эстрогенов. В России 
доверяют зарубежным фарма-
цевтическим фирмам. И самое 
главное, что без МГТ и КОК впол-
не можно обойтись, и не риско-
вать своим здоровьем. Наши ба-
бушки, мамы, прабабушки ни-
когда их не употребляли – и 
рождаемость была высокой, и 
детки здоровые… Девочки, не 
принимайте КОК – не ухудшайте 
генофонд нации! Повышайте 
рождаемость здоровых детей. 

– Но почему об этом до 
сих пор не знает большин-
ство людей?

– Вероятно, кому-то очень не 
хочется, чтобы мы научились 
думать. Кто тогда будет поку-
пать эти лекарства? Это же 
сколько фирм разорится. 

За 13 лет заведования кафе-
дрой  я набрала обширный ма-
териал  по женщинам, которые 
принимали эти препараты и по-
лучили побочные эффекты.  
Материал, который потянул на 
патент. Позже я получила два 
патента:

• №2596056 от 08.08.2016 
«Способ клинического  опре-
деления вероятности немас-
сивной тромбоэмболии легоч-
ной артерии у пациентов, при-
нимающих  менопаузальную 
гормональную терапию»; 

• №2601661 от 13.10.2016 
«Способ клинического  опре-
деления вероятности немас-
сивной тромбоэмболии легоч-
ной артерии у пациентов, при-
нимающих комбинированные 
оральные контрацептивы». 

У меня наблюдались две груп-
пы пациентов. Первая группа – 
женщины, принимающие КОК, 
которые впоследствии получи-
ли тромбозы, тромбоэмболии. 

Вторая группа – женщины, 
принимающие менопаузаль-
ные гормональные препараты 
по поводу своего климакса, 
любого – патологического или 
нет. И те же самые осложнения 
были – тромбозы и тромбоэм-
болии.

– Так ли уж скрывают про-
изводители гормональных 
препаратов их множествен-
ные побочные эффекты? 
Или мы разучились читать 
аннотации?

– В аннотациях гормональ-
ных препаратов черным по бе-
лому, но очень мелким шриф-
том (с лупой нужно читать) на-
писано, что  они имеют боль-
шое количество побочных 
эффектов, и особенно  раннее  
– влияние их на систему гемос-
таза, тромбоцитарного, коагу-
ляционного.  Они ухудшают со-
стояние гемостаза. У девчонок 
вены на ногах расползаются, 
формируются флебопатии, 
тромбоз, варикоз, и как ослож-
нение – тромбоэмболия. 

А кто знал бы, есть ли у них 
врожденная гипергомоцистеи-
немия или антифосфолипидный 
синдром?  Кто их проверял? Ни-
кто не проверял. То есть, если 
на фоне врожденной, но ла-
тентной ТЭЛА назначить эти 
препараты, то осложнения поя-
вятся еще быстрее. Проверять 
на тромбофилии  очень дорого  
и не всегда возможно.

Самая распространенная 
тромбофилия – антифосфоли-
пидный синдром (АФС).  Когда 
обычно узнаем об этом? Когда 
женщина беременеет и не 
вынашивает ребенка. Один вы-
кидыш, второй. И только тогда 
акушер-гинеколог начинает по-
дозревать АФС.  

А до того сделать анализы 

трудно? А вдруг это врожден-
ный синдром, а вдруг это бо-
лее тяжелая тромбофилия? 
Прежде чем назначать, нужно 
проверять, нет ли врожденной 
тромбофилии. И это еще цве-
точки!

Есть и позднее осложнение – 
онкопатология. Рак. 

Какой же смысл назначать 
препараты с такими серьезны-
ми побочными эффектами? За-
чем влезать в гормональный 
фон женщины по любому пово-
ду, не зная, что можешь этим 
спровоцировать?  Другое дело, 
когда  у молодой женщины по 
медицинским соображениям 
убрали яичники, тогда замести-
тельная терапия имеет смысл. 
У нее впереди – жизнь. Ораль-
ные контрацептивы – зачем? И 
ведь врачи не спрашивают ра-
ковый анамнез, назначая эти 
препараты. А у многих  к этому 
есть предрасположенность.

Наш рынок заполнен, идет 
агрессивная реклама этих пре-
паратов! Ко мне приходили 
представители от производи-
телей фармкомпаний, выпуска-
ющих эти препараты, и проси-
ли рекомендовать их: «Да мы 
вас туда свозим, мы вас 
сюда…»… Я сказала: «Не буду 
назначать ваши препараты. Ни-
когда! Поскольку считаю, что 
это нецелесообразно и вредно. 
Без них можно обойтись». 

Вот нам, России, объявляют 
санкции. Да и черт с ними!  Они 
даже пользу приносят. А вот 
фармакологическая диверсия 
гораздо опаснее. Идет необъ-
явленная война: если Россию 
нельзя физически задавить, то 
нужно наносить удары со всех 
сторон: интеллект, идеология и 
культура, фармакология, пища 
и прочее. Нас вынуждают при-
нимать препараты, которые 
приносят вред. Нашли в России 
рынок дураков, куда они на-
правляют свои оральные кон-
трацептивы, менопаузальные 
гормональные препараты. А 
мы покупаем!  И никто не ду-
мает, почему в России падает 
рождаемость, почему в России 
растет смертность от онкопато-
логии. Прежде чем пускать 
препарат на рынок, надо всег-
да смотреть субстанцию – из 
чего сделан препарат. Но у нас 
этим не занимаются, а травят. 
И вслух об этом не говорят.  

Хотя, нет, говорят! Но как? С 1 
канала ТВ в популярной пере-
даче доктор медицинских наук 
несет ахинею!  А  ведь она 
наша, сибирячка. Сибиряки, все 
же особой породы, не продаж-
ные. Обычно я не смотрю эту 
программу, а тут случайно 
включила телевизор и прозву-
чала тема «Как лечить прыщи-
ки у девочки-подростка?». Под-
росток  – это девочка 13-14 лет 
– пубертатный возраст, возраст 
Лолиты, нимфетки. Еще только 
начинает формироваться гор-
мональная система девочки, а 
ее чем начинают лечить? 
Оральными контрацептивами – 
по поводу прыщиков!  И это 
доктор медицины рекоменду-
ет в эфире  1 канала. Пред-
ставьте – прыщики лечим гор-
мональными контрацептивами

Окончание на стр. 4

ТОЛЬКО ФАКТЫ

Опыт  
применения  
гормонов
По материалам публи-
каций в журнале  
«New England Journal 
of Medicine»

1975 ГОД
• l H. K. Ziel и W. D. Finkle 
провели исследование 
влияния экзогенных конъ-
югированных эстрогенов 
(смесь натуральных эстро-
генов из организма бере-
менной кобылы) на разви-
тие рака эндометрия. Экс-
периментальная группа: 
94 женщины (карцинома 
эндометрия), из них 57% 
принимали эстрогены. 
Контроль: здоровые жен-
щины того же возраста, из 
них 15% получали моноте-
рапию эстрогенами. 

Заключение:  риск раз-
вития рака матки тем 
выше, чем дольше дли-
лась заместительная гор-
мональная терапия (ЗГТ): 
5-7 лет приёма гормонов 
увеличивают риск онколо-
гии в 5,5 раз по сравнению 
с контрольной группой, 
после 7 лет приёма – в 
13,9 раз.
• D. C. Smith, R. Prentice, 
D.J. Thompson и W.L. 
Herrmann из Университета 
штата Вашингтон провели 
ретроспективное исследо-
вание с участием 634 жен-
щин. 317 с диагнозом аде-
нокарцинома эндометрия 
(48% из них в принимали 
эстроген дольше 6 меся-
цев), составили экспери-
ментальную группу, а 317 
женщин с другими гинеко-
логическими новообразо-
ваниями (17% из них при-
нимали эстрогенотрапию 
дольше 6 мес) – контроль-
ную. 

Исследователи сделали 
вывод: монотерапия  эст- 
рогенами повышает риск 
развития рака эндометрия 
в 4,5 раза.
• Опубликовано исследо-
вание T. M. Mack с колле-
гами. Они выяснили, что 
вероятность развития кар-
циномы эндометрия в по-
стменопаузальном воз-
расте в 7,6 раза выше у 
женщин, принимавших 
эстроген, чем у тех, кто не 
получал такой терапии. 
Причём риск сохраняется 
выше среднего даже по-
сле отмены ЗГТ. 

1989 ГОД
• Шведские учёные во 
главе с доктором L. 
Bergkvist  провели иссле-
дование с участием 23 334 
женщин менопаузального 
возраста, получавших ЗГТ. 

Вывод: 10%-ное повыше-
ние риска развития рака 
молочной железы при при-
ёме синтетических гормо-
нов. При  приеме ЗГТ более 
9 лет риск повышался до 
70%.

Абсолютные         противопоказания   
        и/или высокий         риск осложнений при ЗГТ

Нарушения липидного 
обмена (гиперхолестерине-
мия – изолированная или  

с повышением триглицери-
дов), ожирение,  
атеросклероз

Нарушения угле-
водного обмена 

(сахарный диабет  
1 типа, тяжелое 

течение СД  
2 типа)

Заболевания
щитовидной железы

Варикозная болезнь. 
Тромбоэмболические заболе-
вания в стадии обострения,

тромбоз глубоких вен 
Тромбоэмболия.

Стенокардия,  
инфаркт миокарда

Инсульт

Мигрень, длительные  
головные боли,  

эпилепсия

Эндометриоз, рак эндометрия, 
миома, кровотечения неясного 

происхождения

Хронические или 
острые заболева-

ния печени, подже-
лудочной железы и 
желчного пузыря

Нарушения 
функции почек

Рак молочной желе-
зы, узловые формы 

фиброзно- кистозной 
мастопатии, гормо-

нально зависимый рак 
любой локализации

Аутоиммунные 
заболевания соеди-

нительной ткани, 
ревматизм,  

бронхиальная  
астма

О рисках неоправданного приема   
гормональных лекарственных средств  
(оральных контрацептивов и менопау-
зальных препаратов) и о своем опыте 
работы с последствиями этого рассказы-
вает врач-кардиолог в третьем поколе-
нии Тюкалова Людмила Ивановна, дмн, 
профессор, автор 250 работ, в том числе 
3 монографий, 7 учебно-методических 
пособий и 14 патентов на изобретение.

ТОЛЬКО ФАКТЫ

Опыт  
применения  
гормонов
По материалам публика-
ций в журнале «Journal 
of the American Medical 
Association»

1991 ГОД
• Американские учёные Stein-
berg K.K., Thacker S.B., Smith S. J. 
и др. провели мета-анализ 16 
самостоятельных исследова-
ний. 

Вывод: 15-летнее использо-
вание эстрогенов повышает 
риск развития рака молочной 
железы на 30%.

1998 ГОД
• Группа ученых в главе с J.A. 
Simon исследовала влияние 
комбинированной ЗГТ на серд-
це (Heart and Estrogen/progestin 
Replacement Study) с участием 
2 763 женщин постменопау-
зального возраста (в среднем 
66,7 лет) с сохранённой маткой 
с 1993 по 1997 гг. 1 380 человек 
принимали конъюгированные 
эстрогены в сочетании с проге-
стином, а 1383 человека полу-
чали таблетки-пустышки. 

Выводы:
- комбинированная ЗГТ в те-

чение 4,1 лет способствует уве-
личению на 38% показаний к 
проведению операций на жел-
чевыводящих путях;

- риск тромбоза глубоких вен 
и закупорки лёгочной артерии 
и её ветвей тромбами увели-
чился в 3 раза  в течение 1 года 
исследования;

- ЗГТ увеличивает вероят-
ность летального исхода от 
ишемической болезни сердца 
и других сердечно-сосудистых 
заболеваний в первые два года 
применения. 

2002 ГОД
• Опубликовано 20-летнее ис-
следование Breast Cancer 
Detection Demonstration Project  
Национального института рака 
(США) с участием 44 241 жен-
щины, 1979-1980 гг. Все они на-
ходились в постменопаузаль-
ном возрасте.

Выводы:
- риск развития рака яични-

ков при заместительной эстро-
ген-прогестероновой терапии 
на 60% выше;

- после 10-19-летнего приёма 
половых гормонов увеличива-
ется на 80%, после 20-летнего – 
на 220%.
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Некоторые факты о женщинах,  
гормональных препаратах и… лошадях
В 2002 году исследование Инициативы по охране 
здоровья женщин (WHI), охватившее более 16 000 
женщин, использующих Prempro, было резко 
остановлено федеральным правительством после 
того, как стало понятно, что ЗГТ повышает риск 
инсульта у женщины на 41 процент, риск сердеч-
ного приступа на 29 процентов и риск получения 
рака молочной железы на 26 процентов. 

Доктор Клод Ленфан – директор Национального институ-
та сердца, легких и крови, который спонсировал исследо-
вание, сказал, что сердечно-сосудистые и онкологические 
риски были «слишком высокой ценой», и призвал женщин, 
которые хотят предотвратить сердечные заболевания, «со-
средоточиться на хорошо проверенных методах лечения», 
таких как контроль холестерина в крови и снижение веса». 
Многие женщины обнаруживают, что они могут контроли-
ровать приливы и другие симптомы менопаузы, меняя об-
раз жизни, например, использовать низкожировую диету с 
большим количеством овощей и круп, регулярно занимать-
ся спортом. 

К 2012 г. Wyeth (теперь подразделение Pfizer) сталкивает-
ся с более чем 5 000 исков о травмах, поданных более чем 
8 000 женщинами, которые принимали Prempro или 
Premarin.

Лошади, используемые для производства менопаузальных лекарств, 
сделанных из мочи беременной кобылы. 

ФЕРМА PMU В КИТАЕ 2012 
По материалам https://horsefund.org/pmu-images-china.php

Окончание. Начало на стр. 2

у девочки, не думая при этом, 
что блокируем и замедляем 
выработку ее собственных при-
родных эстрогенов. Да она же 
потом рожать не будет, или бу-
дет рожать дефективных детей.

А еще одно время был клич: 
«Подростки часто рожают,  
надо в школу приносить ораль-
ные контрацептивы»! Да пу-
скай она лучше родит! Либо 
они вредители, либо не пони-
мают, что гормональные пре-
параты могут влиять на орга-
низм девочки, женщины. И 
главное – охват какой! Это же 
жуть! Врачи не выписывают, но 
акушерки могут рекомендо-

вать и вот люди идут в аптеку. 

Так появляются нездоровые 
женщины, которые не могут 
выполнять свои фертильные 
функции, а таких сейчас – 
миллионы. Вот почему падает 
рождаемость.

– Разделяют ли ваши кол-
леги эту тревогу?  

– Те, кому человек небезраз-
личен, – конечно. Но ведь и 
люди сами должны учиться ду-
мать, хотя бы инструкции к ле-
карствам читать! Недавно де-
лали мне УЗИ в кабинете функ-
циональной диагностики. Врач, 
как оказалось, слушала раньше 

мои лекции, узнала меня и го-
ворит, что до сих пор вспоми-
нает их. Особенно, когда видит 
молодых девчонок и видит 
проблемные вены на ногах. 
Сразу спрашивает:

– Пьешь оральные контра-
цептивы?  

– Пью.
– Ну и глупо, что пьешь!
То есть, даже врач УЗИ-диа-

гност правильно использует 
полученную когда-то информа-
цию о флебопатиях, флебитах 
на фоне приема КОК.

И еще один аспект. У той же 
категории, кто долго принимал 
эти препараты,  страдает имму-
нитет, отвечающий за противо-

Рrimum 
non nocere.
Не навреди.

Основной принцип 
медицины

ОБРАТИТЕ ВНИМАНИЕ

постоянная 
тошнота

изменения метабо-
лизма с повышением 
риска атеросклероза

неконтролируемое  
повышение аппетита

появление волос в не-
типичных для женщи-
ны местах (гирсутизм)

обильные вагинальные 
выделения слизистого 

характера

мигрень, частые  
головные боли 

полное подавление 
либидо

Тем,  кто уже начал ЗГТ, следует обратить внимание на основные симптомы неперено-
симости гормонотерапии:

методичное увеличе-
ние массы тела

склонность к отекам  
с пастозностью тканей 
и задержкой жидкости 
в организме

изменения кожи  
(себорея, угри)

мышечные спазмы в 
ногах

нагрубание и болез-
ненность грудных 
желез (мастодиния)

слабость и быстрая 
утомляемость

ТОЛЬКО ФАКТЫ

Опыт примене-
ния гормонов
По материалам публика-
ций в журнале  
«The Lancet»

2003 ГОД 
• Более миллиона женщин 50-
64 лет приняли участие в ис-
следовании 1996-2001 годов, 
организованного компанией 
«Вайет» в рамках инициативы 
«Здоровье женщины» под ру-
ководством S. Mayor. Половина 
из них применяла ЗГТ на мо-
мент начала исследования или 
ранее.  В ходе 5-летнего наблю-
дения было диагностировано 
9  364 случая развития инвазив-
ных форм рака молочной желе-
зы и 637 случаев летального ис-
хода. 

Выводы:
• ЗГТ повышает риск развития 
рака молочной железы;
• чем дольше длится ЗГТ, тем 
этот риск выше: приём прогеста-
гена в комплексе с эстрогеном 
длительностью более 10 лет 
увеличивает его на 45%, моноте-
рапия эстрогенами – на 30%;
• вид применяемых эстроге-
нов или прогестагенов, а также 
пути их поступления в орга-
низм не влияют на увеличение 
риска развития рака груди. 

Исследователи настоятельно 
рекомендуют женщинам как 
можно скорее отказаться от ЗГТ. 

2007 ГОД
Национальная служба здра-

воохранения Великобритании в 
содружестве с Фондом изуче-
ния рака организовали проект 
Million Women Study, с участием 
почти миллиона женщин 50-64 
лет, никогда не страдавших он-
кологическими заболеваниями. 
Половина из них когда-либо 
принимали гормональные пре-
параты: 287 143 участницы де-
лали это в момент проведения 
исследования, 186 751 – до его 
начала. В течение 5 лет (1996-
2001 гг.) рак яичников развился 
у 2 273 женщин, в 1 591 случае – 
с летальным исходом. По сло-
вам ведущего исследователя 
проекта, профессора Валери 
Берала, результаты проведён-
ного исследования заставляют 
задуматься: использование гор-
мональной заместительной те-
рапии не только повышает риск 
возникновения рака яичников, 
но и увеличивает вероятность 
летального исхода от этого за-
болевания. 
• заместительная гормональ-
ная терапия (ЗГТ) повышает 
риск развития рака органов ре-
продуктивной системы на 63%;
• ЗГТ увеличивает риск разви-
тия рака молочных желёз в 2 
раза;
• ЗГТ повысила риск развития 
рака яичников на 20%, леталь-
ного исхода от него – на 23%;
• продолжительность приме-
нения ЗГТ до выявления онко-
логического заболевания со-
ставила в среднем 7,7 лет;
• у женщин, практиковавших 
ЗГТ в прошлом, вероятность 
возникновения рака яичников 
не была увеличена;
• величина риска не зависела 
от вида применяемой ЗГТ. 

Медицинский  
детектив

раковую защиту, и они могут 
заработать онкопатологию. Это 
позднее осложнение не только 
ухудшает качество жизни, но и 
забирает эту жизнь.

Как вы считаете, климакс – со-
стояние физиологии или это па-
тология? Правильно, это физио-
логический процесс, это нор-

мальный гормональный 
спад. Любая женщина 

проходит несколько пе-
риодов: когда девочка 
превращается в де-
вушку – это эволю-
ция, потом плато – 
период половозре-
лости, потом инво-
люция, когда 

яичники начинают 
сморщиваться, гормо-

нов все меньше. Прав-
да, некоторые начинают 

полнеть. 
Полнеющий живот – не просто 

жир. Жировая клетка – это  эндо-
кринная клетка, которая выраба-
тывает эстроген. Поэтому мно-
гие женщины во время климак-
са полнеют. Но это не патология, 
а компенсаторная реакция, есте-
ственный процесс  угасания  
женской половой функции.

Это надо лечить? Все наши 
бабки-прабабки проходили 
климакс, но никто не лечил его 
так грубо. Зачем удлинять Бо-
гом данный век искусственно,  
и делать физиологию патологи-
ей?  Либо для того чтобы кли-
мактерички быстрее уходили в 
мир иной и освобождали ме-
сто, либо – генофонд нации 
разрушить.. 

Еще существует какая-то по-
рочная идея по поводу того, 
что гормоны омолаживают, 
останавливают атеросклероз, 
остеопороз.  Еще 2-3 года на-
зад в кардиоцентре кардиоло-
ги совместно с гинекологами 
и эндокринологами  проводи-
ли конференции по поводу 
того, как полезны гормоны. 
Это же жуть! Как так можно? 
Бездумно назначая синтетиче-
ские гормональные препара-
ты, мы превращаем физиоло-
гический период в опасный 
период.

Принимаются стандарты ле-
чения, которым врач обязан 
следовать. Врачу положено на-
значать препарат согласно при-
нятому стандарту – он будет его 
назначать. Интересно, тот, кто 
эти стандарты установил, сам 
им следует? Страшно, когда 
врач не хочет подумать и, руко-
водствуясь готовыми шаблона-
ми, не видит человека в целом. 
А ведь сколько женщин к нам 
приходит! Стандарты, конечно, 
нужно знать. Но и понимать при 
этом необходимо, что стандар-
ты не учитывают индивидуаль-
ные особенности пациента, со-
путствующую патологию.

Я остаюсь при своем мнении. 
Главное – не навредить.

Кобылы Premarin – крупные пле-
менные лошади. Кобылы должны 
постоянно носить резиновые меш-
ки для сбора мочи, что приводит к 
потертостям и повреждениям.                                

В течение большей части своей 
11-месячной беременности они 
ограничены настолько маленьки-
ми стойлами, что не могут развер-
нуться или сделать более одного 
шага. Кобыл снимают с «линии 
мочепроизводства «за пару меся-
цев до того, как они жеребятся. 
Как только жеребята рождаются, 
кобылы повторно оплодотворя-
ются. Этот цикл продолжается 
около 12 лет. Жеребята считаются 
не более чем побочным продук-
том Премарина, и стоят меньше, 
чем моча, которую производят их 
матери, имея 1 из 10 шансов вы-
жить. Некоторые из них будут со-
хранены для замены изношенных 
кобыл на фермах PMU, и их жере-
бята будут иметь еще меньше 
шансов выжить –  1 из 50.

У
словное название ор-
ганических веществ 
растений,  способных  
стимулировать повы-
шение уровня женских 
половых гормонов. 

Различают следующие типы 
природных соединений про-
дуктов и трав: изофлавоны, 
лигнаны, куместаны. 

Участвуя в обменных процес-
сах, они благотворно влияют на 
работу сердечно-сосудистой 
системы, предотвращают раз-
витие остеопороза, улучшают 
состояние кожного покрова, 
замедляют старение нашего 
организма. Сами по себе фи-
тогормоны малоактивны.  
Основная часть соединений 
с гормоноподобной актив-
ностью образуется в кишеч-
нике под действием фер-
ментов. Поэтому одним из 
обязательных условий их 
усвоения является здоровая 
микрофлора кишечника. 

Еще один бонус от примене-
ния фитогормонов (изофлаво-
нов) – их антиоксидантное воз-
действие – способность нейтра-
лизовать свободные радикалы. 
И, наконец, главное преимуще-
ство: отсутствие побочных эф-
фектов. Пациенты с повышен-
ным содержанием половых гор-
монов должны избегать употре-
бления продуктов и растений, 
стимулирующих их рост, и ис-
пользовать растения, снижаю-

щие  уровень андрогенов.
Фитоэстрогены (гормоны) 

(Phytoestrogens) – группа при-
родных нестероидных расти-
тельных соединений, которые 
благодаря своему строению, 
сходному с главным женским 
гормоном, могут понизить или 
повысить его уровень в орга-
низме.

Какие продукты  
являются  
источником  
фитогормонов?

Практически, все – в той или 
иной степени! Согласно иссле-
дованию Л.У. Томпсона и Б.А. 
Букера, опубликованному в 

2006 году, максимальное коли-
чество фитогормонов  мы по-
лучаем, употребляя в пищу 
орехи и масличные культуры, 
продукты сои, иных бобовых, 
крупы и хлеб с отрубями, мясо, 
молочные и кисломолочные 
продукты, продукты с семена-
ми льна, орехи, фрукты (цитру-
совые, вишня, яблоки) и ово-
щей (брокколи, шпинат, чеснок, 
зелень петрушки). Фитогормо-
ны есть в оливковом, тминном, 
соевом, кунжутном и льняном 
масле, а любимые всеми фини-
ки и гранаты – источник  эстро-
на.

Растения, содержащие 
фитогормоны: клевер крас-
ный и ползучий, хмель обыкно-
венный, солодка голая, зерно-

Половые 
гормоны, 
как и дру-
гие гор-
м о н ы , 
связыва -
ются с на-

шими рецепторами* по 
принципу ключ-замок, 
когда выступы и впади-
ны в пространственной 
структуре гормона в 
точности соответствуют 
«рельефу» рецептора. 
Однако подобно тому, 
как к замку иногда уда-
ётся подобрать отмыч-
ку, так по случайному 
стечению обстоятельств 
рецептор может быть 
активирован посторон-
ней молекулой, чуждой 
нашему организму, но 
похожей по структуре 
на гормон. 

Ф и т о э -
строгены 
близки по 
структуре 
к настоя-
щим по-
л о в ы м 

гормонам, поэтому им  
доступна роль такой 
«отмычки» к замку, 
только одноразовое 
действие их в сотни раз 
слабее. Говоря более 
точным языком, при де-
фиците половых гормо-
нов, фитогормоны будут 
слабо активировать ре-
цепторы, а вот при из-
бытке, напротив, конку-
рировать с другими гор-
монами за рецептор. 
Это позволяет предпо-
ложить, что фитогормо-
ны могут оказывать «ба-
лансирующее» дей-
ствие, которое нормали-
зует гормональный 
статус.

ОБРАТИТЕ  ВНИМАНИЕ

Фитогормоны – 
что это?

вые (колоски овса молочной 
спелости, ячменя, кукуруза не-
дозрелая)

Растения-анаболики, по-
вышающие уровень тесто-
стерона: цветочная пыльца, 
женьшень, родиола розовая 
(золотой корень), элеутерококк 
и др.

Растения, стимулирующие 
функцию эндокринных же-
лез: солодка голая, череда 
трехраздельная, бобовые, 
алоэ, левзея сафлоровидная, 
аралия, элеутерококк и др.

*Рецепторы - нервные клетки на по-
верхности любого органа, в том чис-
ле, кожи, которые превращают сти-
мулы внешней или внутренней среды 
в нервный импульс, управляя всеми на-
шими органами и системами.
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Задолго до  первых аккордов «Вальса 
цветов» Зимний сад был уже полон го-
стей – коллеги, друзья, жители села Ал-
тайское прогуливались по дорожкам Зим-
него сада в ожидании начала праздника 
красоты природы и творчества. Со звука-
ми приветственных фанфар президент 
компании Биолит Буркова Валентина Ни-
колаевна открыла Фестиваль. 

Здесь были  и 
те, кто стали 
уже добрыми 
друзьями, не 
раз приезжая за 
растениями. 
Алтай щедр на 
такие встречи. 
Особенно 
приятно было 
видеть Дарью 
Головань – ху- 
дожницу из 
Аската, рабо- 
ты которой 
давно пере-
шагнули гра- 
ницы России и 
приобрели 
международ-
ную извест-
ность. 

Первый Фестиваль Цветов 
в Зимнем саду Биолит  
состоялся!

Яркий национальный костюм 
индийской танцовщицы как 
тропический цветок манил 
внимание зрителей на ма-
стер-классе по искусству гово-
рить комплименты движения-
ми индийского танца.

Дождь то стихал, то припу-
скал с новой силой, когда над 
Зимним садом полился голос 
солистки Алтайского государ-
ственного музыкального театра 
Виктории Гальцевой. Если вы 
не слышали оперу в амфитеа-
тре алтайских предгорий под 
надвигающейся грозой, когда 
воздух наэлектризован и ка-
жется, что хрупкая фигурка в 
легком платье вот-вот улетит с 
очередным порывом ветра; 
если не стояли, завороженные 
музыкой под дождем, не заме-
чая ни камуфляжной куртки, 
накинутой кем-то на расшитое 
цветами платье оперной дивы, 
ни того, что сами насквозь про-
мокли, считайте, что не слыша-
ли оперу никогда. 

Каждые два часа экскурсоводы встречали прибывающих го-
стей новым рассказом о питомцах «Алтайского лета». Гости 
Зимнего сада знакомились с искусством организации альпина-
риев на примере Чергинского хребта в миниатюре, гуляли по 
эксклюзивной коллекции редких хвойных и лиственных де-
ревьев и частной оранжерее экзотических растений, собранных 
со всего света.

Даже дождь, хлынувший во второй половине дня, не смог разве-
ять настроение праздника – в оранжерее Зимнего сада играла гар-
монь  и пел потрясающий хор «Серебряна» из Верхобского. Целый 
день в живом музыкальном сопровождении продолжалась дегу-
стация травяного чая, экстракта пихты сибирской, бальзамов на ал-
тайских травах и ягодах. Творческие коллективы пели, танцевали, 
дополняя музыкальными красками яркий узор алтайского лета.

Гости фестиваля попробовали  свои силы на мастер-классе  «Ка-
менный цветок», создавая композиции из молодило, которые оди-
наково хороши и в квартире, и в саду. Мастер-класс композиций из 
хвойных и лиственных растений  «Изумрудный остров» привлек 
любителей садово-паркового дизайна. Наибольшей же популярно-
стью пользовался мастер класс «Плетеные чудеса». Особенно ак-
тивные ученики мастер-классов  и конкурса рисунков увезли по-
дарки на память о щедром  алтайском лете. В розыгрыше лотереи 
входных билетов на фестиваль повезло большей части участников.

• шишек хмеля обыкновенно-
го, обладающих эстрогенопо-
добным действием на гормо-
нальный фон женщины;
• концентрированный сок  ягод 
клюквы  снижает уровень холе-
стерина и липопротеидов (благо-
даря урсоловой и олеаноловой 
кислотам, преимущественно со-
держащимся в кожице ягод). 
Клюква – источник уникального 
комплекса витаминов и минера-
лов, мощный антиоксидант, 
успокаивает нервную систему, 
улучшает настроение, понижает 
жар, потливость, приливы.

Спустя три недели комбинированной те-
рапии с использованием Климатонов было 
отмечено*:
• Проходит чувство тревоги, дискомфорта, 
уменьшается потоотделение, ощущение 
жара, меньше беспокоят «приливы» и испа-
рина;
• нормализуются  показатели частоты 
пульса и дыхания; 
• уменьшается усталость после активной 
физической нагрузки, увеличивается объем 
и качество выполняемой работы;
• улучшается деятельность сердечно-сосу-
дистой системы по данным ЭКГ: полная 
нормализация работы сердца у 86,6 % па-
циентов при  приеме Климатон; 90% (Кли-
матон+); существенное улучшение - у 13,4 %  
на фоне приема Климатон; 10% пациентов - 
прием Климатон+.

*Клинические исследования были про-
ведены на базе отделения гинекологии 
МСЧ № 2 г. Томска.

Венорм
Экстракты  
плодов 
аронии, 
травы 
гречихи 
и ман- 
жетки, листьев березы и 
малины, побегов курильского 
чая, порошок ламинарии.

Концентрированные водные 
растительные экстракты: 
• листьев малины оказывают ба-
лансирующее действие на гор-
мональную систему женщины;
• травы манжетки обыкновен-
ной, кроме проявления эстроге-
ноподобных свойств, улучшают 
текучесть крови, не влияя на со-

Климатон и  
Климатон+
Р а з р а б о т а н -
ные учеными 
компании Био-
лит  для раз-
ных типов  
климактериче-
ского периода 
(при повышен-
ном, пониженном или нор-
мальном давлении) содержат 
концентрированные водные 
экстракты растений, обладаю-
щих гормоноподобным дей-
ствием, которые  помогают 
уменьшить, а в ряде случаев и 
полностью ликвидировать не-
гативные проявления климак-
терического периода.

Климатон+  при  климак-
се, развивающемся на фоне 
пониженного давления.

Климатон при климаксе, 
протекающем по гипертен-
зивному типу (повышенное 
артериальное давление) и 
при смешанных симптомах.

Концентрированные водные 
растительные экстракты
• травы зверобоя продыряв-
ленного – классического анти-
депрессанта, содержат  гипе-
рицин, который подавляет по-
глощение серотонина – гормо-
на радости. Бета-ситостерин, 
содержащийся в зверобое, по-
вышает либидо и уровень те-
стостерона; 
• травы тысячелистника обык-
новенного, натуральные фитоэ-
строгены которого  помогают 
регулировать месячный цикл; 
• трава манжетки обыкновен-
ной – помогает снять спазмы 
при болезненных менструаци-
ях, уменьшает кровопотери при 
обильных месячных и маточных 
кровотечениях, облегчает сим-
птомы менопаузы, такие как 
приливы и тревожность;

Включаем в рацион фитогормоны от компании Биолит
В каких продуктах они содержатся? И как они работают?

Обследование перед назначением 
заместительной гормональной 
терапии (ЗГТ)

• Сбор анамнеза и оценка тяжести климактерического синдрома
• Объективное обследование, включающее измерение АД, 
индекса массы тела (ИМТ), исследование молочных желез, ги-
некологический осмотр.
• Онкоцитологическое исследование.
• УЗИ органов малого таза.
• Контроль эндометрия перед назначением ЗГТ.
• Маммография. 
• Биохимические показатели крови и коагулограмма – иссле-
дование, насколько хорошо или плохо происходит свертыва-
ние крови.

Исследования, которые проводятся  
по дополнительным показаниям:
• Определение фолликулостимулирующего гормона, поддер-
живающего активность половых желез (ФСГ), лютеинизирую-
щего гормона (ЛГ), уровень которого сигнализирует о состоя-
нии яичников, эстрадиола, пролактина, оценка функции щито-
видной железы.
• У женщин с избытком массы тела рекомендуется проведе-
ние ультразвукового исследования печени, пробы на толе-
рантность к глюкозе, оценка липидограммы.
• В ряде случаев пациенткам необходима консультация и бе-
седа врача-психотерапевта.
• Осмотр терапевта, электрокардиограмма (ЭКГ).
• Оценка состояния костной ткани (наличие остеопороза).

став форменных элементов.
На фоне приема Венорма в комплексной 

терапии сердечно-сосудистых заболеваний у 
группы женщин с ранним климаксом, прини-
мавших ЗГТ улучшились показатели крови*:
• на 35% уменьшилась активность тромбо-
цитов;
• на 12% время свертываемости крови;
• на 5%  уровень протеина С;
• на 51% фибринолитическая активность 
(способности растворять тромбы).

Венорм при курсовом применении обла-
дает сосудоукрепляющим действием у па-
циенток с заболеваниями сердечно - сосу-
дистой системы в климактерическом пери-
оде; уменьшает вязкость крови и, следова-
тельно, увеличивает скорость кровотока, 
что способствует предупреждению образо-
вания тромбов; снижает уровень общего хо-
лестерина.

*Из опыта врача-кардиолога высшей ка-
тегории, кмн Т.А. Герболинской (клиника 
НИИ кардиологии ТНЦ СО РАМН).

Аргозид
Сок плодов 
калины, 
экстракт 
трав ман-
жетки, 
зизифоры 
клиноподиевидной, плодов 
боярышника, травы пустырни-
ка сердечного, шишек хмеля.

Концентрированные водные 
экстракты: 
• травы манжетки обыкновен-
ной – стабилизируют состоя-
ние женщины при наступлении 
климакса, предотвращают раз-
витие воспалительных процес-
сов, активизируют обмен ве-
ществ в организме, уменьшают 
вязкость крови, нормализуют 
сахар в крови, служат профи-
лактикой формирования тром-
бов, укрепляют сосуды, помо-
гают снять спазмы, облегчают 
симптомы менопаузы; 
• шишек хмеля обыкновенного  
– обладают эстрогеноподоб-
ным воздействием на гормо-
нальный фон женщины;
• плодов боярышника – увели-
чивают амплитуду сокращения 
сердечной мышцы, предотвра-
щая аритмию и одновременно 
уменьшая  возбудимость; уси-

ливают кровообращение в ко-
ронарных артериях сердца и 
сосудах головного мозга.
• Сок плодов калины оказывает 
седативное действие, успокаи-
вает нервную систему, рассла-
бляет гладкую мускулатуру, 
уменьшает выраженность боле-
вых ощущений, стимулирует об-
разование и отток мочи, восста-
навливая солевой баланс; рас-
ширяет сосуды, понижает арте-
риальное давление, снижает 
уровень холестерина в крови. 
Калина — один из самых силь-
ных и эффективных природных 
спазмолитиков, помогает  жен-
щине унять маточные, головные 
и менструальные боли.

В исследовании  эффективности БАД Ар-
гозид в клинике НИИ кардиологии СО РАМН 
г. Томск принимали участие  женщины в 
возрасте 50-51 года, с климактерической ми-
окардиодистрофией. Лабораторные исследо-
вания подтвердили клинические наблюде-
ния: Аргозид обладает общеукрепляющим, 
антиаритмическим эффектами, понижает ар-
териальное давление; восстанавливает об-
менные процессы в сердечной мышце, ока-
зывает успокаивающее действие и улучшает 
кровоток; эффективно предупреждает разви-
тие ишемической болезни сердца у мужчин и 
женщин пожилого и среднего возраста.

Рейши-кан
Экстракты ягод  
брусники, 
трутовика 
лакированного, 
травы эхинацеи, 
манжетки, сок 
лимона, шрот 
плодов и ягод, 
клетчатка.

Концентрированные водные 
растительные экстракты:
• ягод брусники – снижают 
уровень холестерина и липо-
протеидов низкой плотности, 
благодаря урсоловой и олеано-
ловой кислотам, содержащим-
ся в кожице ягод.; особую цен-
ность представляют феноль-
ные соединения ягод, облада-
ющие капилляроукрепляющи- 
ми, противовоспалительными, 

Как нормализовать 
уровень  
собственных  
половых гормонов
1. Провести диагностические исследования гормо-
нального статуса
2. Регулярно употреблять в пищу фитогормоны расти-
тельного происхождения
3. Скорректировать образ жизни

В
условиях круглосуточной работы аптек 
на каждом углу, готовых  лечебных 
схем, которые обещают отремонти-
ровать  нас, как сломавшийся утюг, мы 
забываем, что сами пришли к потере 
сил и  здоровья. И шли к этому деся-

тилетиями.  Путь к  «поломкам» в организме, 
которые накопились к  50 годам, мы начали 
за 10-15 лет до того времени, когда организм 
отчаялся и напомнил о себе. А исправить все 

хотим в короткий срок! Давайте начнем с про-
ведения диагностики.

Диагностировать недостаток или избыток  
гормонов  можно только одним способом – 
сдать кровь на биохимические анализы. 
Врач, после проведения необходимых исследо-
ваний, руководствуясь предписаниями и/или на-
личием побочных эффектов, назначит лечебную 
гормонотерапию или прием растительных пре-
паратов, содержащих фитогормоны.

1

Меняем 
образ  
жизни

Чтобы скорректировать 
образ жизни, нужно пра-
вильно питаться, вклю-
чить продукты, содержа-
щие Омега3\ Омега6 жир-
ные кислоты в правиль-
ном соотношении (море- 
продукты, морские водо-
росли и растительные 
масла, обогащенные не-
насыщенными жирными 
кислотами); минимизи-
ровать употребление 
простых углеводов, ча-
стых перекусов, продук-
тов фастфуда, соленого, 
жареного и острого, кон-
тролировать уровень са-
хара, регулярно зани-
маться спортом с уме-
ренной физической на-
грузкой, исключить 
курение и злоупотребле-
ние крепкими спиртными 
напитками.

3

2
антисклеротическими и антио-
пухолевыми свойствами; 
• трутовика лакированного ак-
тивизируют выработку в орга-
низме «гормонов радости» эн-
дорфинов; нормализуют угле-
водный и жировой обмены, 
снижая риск развития сахарно-
го диабета и сердечно-сосуди-
стых заболеваний у женщин в 
климактерическом периоде; 
снижают частоту сердечных со-
кращений; стабилизируют уро-
вень артериального давления; 
уменьшают вязкость крови, сни-
жая риск тромбообразования. 
Последний из названных эф-
фектов у гриба более выражен, 
чем у аспирина, и связан с нали-
чием большого количества аде-
нозина в плодовом теле.



BIOLIT.INFO8

ФЕДОРОВА ВАЛЕНТИНА, 
ОРЕНБУРГ

Женщина была 
направлена на 
операцию по 
удалению узло-
вой мастопатии.  
Но, незадолго до 
операции, после 
моей рекомен-
дации,  она нача-
ла использовать Токси-
донт-май и гель Мамавит.  
Ко времени, когда должна 
была состояться операция, она 
успела выпить два флакона 
Токсидонт-май.  Когда же хи-
рург стал проверять наличие 
узла, для операции уже не 
было показаний – он не обна-
ружил узел. 
АСЕЕВА ЮЛЯ, БЕЛОРЕЧЕНСК

В 25 лет меня поставили на 
учёт в онкологию с диагнозом 
фиброзно-кистозная болезнь. 
Состояние было тяжелое, грудь 
сильно пульсировала, болела, 
отекала, даже лимфоузлы ста-

ли увеличиваться. Лечение ме-
дикаментами к успеху не при-

вело. В Арго мне посо-
ветовали Токсидонт 
май и Мамавит. По-
сле первой упаковки 
лопуха я почувствовала 
облегчение. Я пропила 
3 его месяца,  добавляя 
Венорм, Витамикс, 
Флоренту, Гепатосол. 

Мало того, что я полностью из-
бавилась от заболевания - я за-
беременела и родила здорово-
го малыша! Доченьке уже поч-
ти 5 лет! Она не знает, что та-
кое антибиотики. В течение 
этих пяти лет я полностью здо-
рова! Сдаю 1 
раз в год ана-

лизы. Используя собственный 
опыт,  я потом вылечила 3-х 
подруг от мастопатии, которые 
тоже стали мамами.
ИРИНА, СЛАВГОРОД

Климакс наступил 
рано, в 42 года, 
очень неприятные 
ощущения. Посове-
товали пропить 
Климатон (6 бано-
чек подряд) – после 
этого прекрасно себя чувствую! 
ОЛЬГА, НОВОРОССИЙСК

Давление у моло-
дой женщины ска-
кало до 160! Арго-
зид сделал 120! 
Причём всего од-
ной упаковкой. 
Сама удивлялась и 
восторгалась! 

АФИРОВА ТАТЬЯНА

Сочетанное применение 
крема и гранул Венорм при 
варикозном расширении вен - 
ушли боли, с которыми не по-

м о г а л и 
справить-
ся меди-
каменты.

ТАМАРА, ЕЛАБУГА

Я всю свою сознательную 
жизнь мучилась из-за высокого 
давления (200-220). Скорая по-
мощь постоянно «дежурила» у 
подъезда. Пять лет назад на 
очередной встрече с Биолитом 

врач посоветовала 
мне Рейши-Кан 
(гриб рейши). Я 
принимала его ре-
гулярно практиче-
ски на протяже-
нии всего года без 
перерывов. Дав-
ление снижалось 

медленно и постепенно нор-
мализовалось. С тех пор я за-
была про высокое давление. 
Оно у меня и сейчас как у кос-
монавта 120 на 80!

ТАТЬЯНА, АЛЬМЕТЬЕВСК

У моей мамы лет 5 назад при 
обследовании обнаружили вы-
сокий холестерин, 7. Ей было 
65 лет. Я проштудировала весь 
каталог АРГО и остановилась 
на Рейши-Кан и 
Галега-Нова. За 
три месяца она 
пропила три ба-
ночки Рейши-Кан 
и две баночки Га-
лега-Нова. Снова 
сдала анализы: 
холестерин – 4.
ОЛЬГА БЕСПРОЗВАННАЯ, 
СТАВРОПОЛЬ

В начале лета приобрела для 
супруга две банки Рейши-Кан. 
Цель была успокоить скачущее 
давление. Давление нормали-
зовалось, но не сразу, а месяца 
через 3. Но после начала прие-
ма супруг почувствовал бод-
рость, прилив сил! А когда бан-
ки были пусты, обнаружил, что 
исчезли мелкие папилломы на 
шее (была россыпь).

Арго – Биолит: 
История успехаИ

стория успешного сотрудниче-
ства компании Биолит и РПО 
АРГО началась  с одной  счаст-
ливой встречи в 1999 году. 
На региональной выставке в 
Новосибирске, посвященной 

продукции для здоровья, компания 
Биолит представляла крем «Эсобел» и 
водный концентрированный экстракт 
пихты сибирской «Флорента». Здесь 
мы и познакомились с топ-лидером 
компании АРГО Ириной Алферовой. 

Но сначала - по порядку… К тому вре-
мени команда из 18 сотрудников лабо-
ратории биогеохимии Института химии 
нефти Сибирского отделения РАН 
(г. Томск)  уже восемь лет разрабатыва-
ла и производила наукоемкую нату-
ральную продукцию с доказанной эф-
фективностью во главе с ее создателем 
и руководителем – провизором, канди-
датом геолого-минералогических наук 
Валентиной Николаевной Бурковой. 
Биолит продолжал научные разработки 
и поиски новых  путей  развития, зака-
ляясь в горниле 90-х.

Такие хиты, ставшие позднее класси-
кой ассортимента «АРГО», как «Эплир», 
«Эсобел» (1985 г.), «Экорсол», «Ахил-
лан», «Флорента» (1996 г.), «Гепатосол» 
родились из совместного сотрудниче-
ства с томскими учеными-медиками.  С 
1981 г. «Биолит» тесно работал с док-
тором медицинских наук, профессором, 
академиком РАЕН Альбертом Самойло-
вичем Саратиковым, избранным амери-
канским Институтом Общественного 
мнения в 1998 г. человеком года в обла-
сти фармакологии. 

К 1996 году уже были запущены в 
производство массажные кремы специ-
ального назначения, не потерявшие ак-
туальности до сих пор. 

Эпоха конца 90-х была богата на судь-
боносные встречи. На разговор с руко-
водством «Биолит» вышел директор 
НИИ высоких напряжений Томского по-
литехнического университета, профес-
сор, доктор физико-математических наук 
Сергей Григорьевич Боев. В ходе перего-
воров выяснилось, что его лаборатория 
проводит исследования, связанные с ис-
пользованием вакуумных низкотемпера-
турных технологий, что имеет важное 
значение при глубокой переработке рас-
тительного сырья. Итогом стали совмест-
ные работы по  внедрению новых техно-

логий и создание нестандартного обору-
дования переработки растительного и 
минерального сырья.

Всего за год до встречи с РПО АРГО, в 
1998 году, был  запущен цех изготовле-
ния гранулированных форм.

Итак, к нам  подошла улыбчивая кра-
савица, представившаяся Ириной Алфе-
ровой. Встреча оказалась судьбонос-
ной. Ирина представила нас  президен-
ту РПО АРГО Андрею Борисовичу Кра-
сильникову. Как оказалось, за плечами 
РПО АРГО тоже был немалый опыт: к 
1999 году 4 производителя поставляли 
свою продукцию компании АРГО, но са-
мое интересное у нашей компании 
было еще впереди.

Оценив по достоинству высокое каче-
ство и актуальность продукции «Био-
лит», РПО АРГО становится потребите-
лем и распространителем ее эксклю-
зивных серий. С этого момента «Био-
лит» выходит на качественно иной 
уровень, создавая каждый год до деся-
ти видов новых продуктов. 

Активная совместная работа привела 
к стабильному росту производства. В 
2004-2005 гг. созданы химическая и ми-
кробиологическая лаборатории, открыт 
цех производства косметики. Существу-
ющий на тот момент рынок сырья уже 
не мог удовлетворить потребности ра-
стущего производства. Пришла пора за-
думаться о расширении производства 

собственного качественного раститель-
ного сырья, и вот в 2003 году биолитов-
цы занялись освоением экологически 
чистых районов Алтая. Владения «Био-
лита» начались с освоения полей в рай-
оне села Алтайское Алтайского края, 
где компания начала самостоятельно 
выращивать различные лекарственные 
растения.

Важными инструментами для разви-
тия наших компаний являлись совмест-
ные мероприятия, в ходе которых, в ра-
бочей, или, наоборот, в неформальной 
обстановке, рождались новые идеи и 
стратегии достижения успеха.

Накоплению опыта и качества работы 
с нашими натуральными продуктами 
способствовали Дни Биолита, проводи-
мые с аргонавтами в различных городах 
России, а также региональные конфе-
ренции АРГО, которые собирали по 400-
600 участников, производителей и арго-
навтов из разных городов. 

С 2006 года Биолит гостеприимно рас-
пахнул двери в Цветущую долину, и ар-
гонавты смогли соприкоснуться с таин-
ством рождения любимой продукции 
уже на первом этапе производства – 
этапе роста и сбора лекарственного 
растительного сырья. 

Этот проект получил признание Об-
щероссийского Общественного Движе-
ния «За сбережение народа». 2 декабря 
2012 года в Москве в зале Церковных 
Соборов Храма Христа Спасителя состо-

ялась II Церемония вручения награды 
«За сбережение народа». Буркова Ва-
лентина Николаевна стала Лауреатом 
Премии в номинации «Организация и 
проведение массовых мероприятий, на-
учная, общественная и политическая 
деятельность в сфере сбережения при-
родных ресурсов и экологии».

Спустя 9 лет, в 2015 году на новой 
площадке «Биолита» в селе Алтайское 
был запущен новый проект – питомник 
и оранжерея хвойных, декоративных и 
плодовых растений Зимний сад «Био-
лит», который продолжает развивать 
растениеводческое и туристическое на-
правление. Круглый год аргонавты со 
своими новыми друзьями и семьями, 
путешествуя по Горному Алтаю, приез-
жают в алтайский филиал Биолит, где их 
по-прежнему встречают как самых до-
рогих гостей.

Расширение производства привело к 
запуску еще одного цеха в дополнение 
к уже работающим цехам гранулиро-
ванных, жидких, кремовых и капсуль-
ных форм. В 2017 г. мы запустили  цех 
переработки и экстракции растительно-
го сырья в городе Томске.

Среди новых совместных направле-
ний в работе «Биолит» и АРГО – запу-
щенные в 2017 г. продажи через телема-
газин (Shop24) и участие с 2018 г. в Наци-
ональных школах по инфекционным бо-
лезням, которое началось с декабря 
2017 года после участия компании Био-
лит в ежегодном московском Конгрессе 
инфекционистов.

Цель последнего проекта – объеди-
нить усилия аргонавтов и медиков, при-
близив врачебную аудиторию к безо-
пасным натуральным продуктам, на-
правленным на предупреждение самых 
распространенных инфекционных забо-
леваний и восстановление пациентов 
после лекарственной терапии.

Вторая, и не менее важная стратеги-
ческая задача – увеличить число участ-
ников РПО АРГО посредством плано-
мерного сотрудничества с врачами-ин-
фекционистами, т.к. инфекционными 
заболеваниями болеет почти все насе-
ление планеты (простуда, грипп, параз-
итарные заболевания).

Вот уже на протяжении 20 лет  компа-
ния «Биолит» вместе с РПО АРГО успеш-
но продвигают продукты, на основе  
растительного и органоминерального 
сырья необходимые для оздоровления 
человека.

С наилучшими пожеланиями,  
докт. хим. наук, академик РАЕН,  
основатель и президент компании 
«Биолит» В.Н. Буркова

ИЗ ВАШИХ ПИСЕМ 


