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НАУЧНО-ПОПУЛЯРНЫЙ КОММЕНТАРИЙ

К  РАССКАЗУ М. А. БУЛГАКОВА «ЗВЕЗДНАЯ СЫПЬ»1

Группа болезней, называемых венерическими (ИППП, БППП или ЗППП),

объединяет около 20 заболеваний,  передающихся преимущественно половым

путем  и  представляющих  в  наши  дни  одну  из  наиболее  серьезных

медицинских,  а  также  социальных  и  психологических  проблем.  По  данным

ВОЗ,  сифилис,  гонорея,  трихомониаз,  хламидиоз  занимают  в  мировой

структуре инфекционных заболеваний третье место после гриппа и малярии.

Ежегодно  возрастает  число  впервые  зарегистрированных  больных,  а  общая

заболеваемость принимает периодически характер эпидемии. Так, в 1990 г. в

России было зарегистрировано 15 случаев врожденного сифилиса, в 1996 г. –

470 случаев, а общая заболеваемость венерическими болезнями (очевидно, что

при неполном учете данных) составила 1290,6 на 100 тыс. жителей. Основной

исход  всех  венерических  болезней  –  бесплодие.  Среди  многочисленных

причин,  приводящих  к  данным  заболеваниям,  выделяют  распространение

алкоголя  и  наркотиков,  рост  числа  разводов  и  случайных  половых  связей,

расширение  групп  повышенного  риска,  ложные  сведения  об  эффективности

лечения,  ослабление  влияния  родителей,  недостаточность  воспитательных

мероприятий2. 
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Рост заболеваемости показывает, что медицинские методы неэффективны

без учета личности больного. Все это делает необходимость целенаправленного

санитарного просвещения и воспитания молодежи весьма актуальным. 

Одним  из  методов  расширения  кругозора  и  повышения  медицинских

знаний  служит  изучение  медицинской  темы  литературного  произведения3.

Литературное  изложение  проблем,  связанных  с  сифилисом,  изучалось  нами

ранее по роману Б. Пильняка «Голый год»4. Вопросы и задания для работы над

текстом,  краткие  пояснения  к  рассказу  «Звездная  сыпь»  М. А.  Булгакова

приводятся в пособии Н. Т. Лебедевой5. 

Цель данной работы: разработка популярного медицинского комментария

к  рассказу  М. А. Булгакова  «Звездная  сыпь»6 для  использования  его  в

воспитательной работе.

Писатель,  Михаил  Афанасьевич  Булгаков  (1891–1940)  –  педиатр  по

специальности,  оказавшись  в  первые  годы  советской  власти  сразу  после

университета единственным врачом в маленькой земской больнице, столкнулся

с  эпидемической  ситуацией  в  отношении  древнейшего  хронического

венерического  заболевания  –  сифилиса.  Это  стало  поводом для  дальнейшей

специализации врача по венерологии и создания цикла «Записки юного врача»,

один из рассказов которого – «Звездная сыпь» (1926)7.

Сифилис  –  хроническая  кровяная  инфекция,  заражение  которой

происходит от больных людей при половом контакте или другом механизме

(через поцелуи, укусы, предметы,  загрязненные отделяемым сифилитических
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элементов    –  ложки,  стаканы,  папиросы,  мочалки),  обязательным условием

которого  является  попадание  возбудителя  в  кровь.  До  первых  признаков

болезни проходит от 3–4 недель до 6 месяцев – это так называемый скрытый

период. Первичный период – Lues I (7–8 недель) характеризуется образованием

на  месте  внедрения  возбудителя  красноватого  пятна,  в  центре  которого

возникает сухая безболезненная язва с твердыми краям и плотным белесоватым

налетом (твердый шанкр).  Постепенно язва  заживает,  что создает  видимость

самопроизвольного излечения. Далее проявляется вторичный период –  Lues II

(3–4 года),  когда спирохеты с кровью разносятся по всем органам тела,  при

этом на коже и слизистых периодически возникает сыпь. В третичный период –

Lues III (десятки  лет)  наступают  тяжелые  поражения  костной  системы  и

внутренних  органов,  где  образуются  специфические  уплотнения  (гуммы),

ведущие  к  разрушению  организма.  Человек  представляет  опасность  для

окружающих уже в скрытый период, а также в  I и  II периоды болезни. Исход

сифилиса без своевременного и правильного лечения всегда неблагоприятный8

[4, 8].

 В рассказе «Звездная сыпь» повествование ведется от имени молодого

врача, на прием к которому приехал 40-летний мужчина «с бойкими глазками,

прикрытыми  напухшими  веками».  Он  «жаловался  на  то,  что  ему  заложило

глотку».  Жалоба,  похожая  на  ангину.  При  обследовании  врач  увидел

«зловещую  красноту  в  глотке,  странные  белые  пятна  в  ней».  Он  попросил

больного  подвинуться  ближе к  свету.   «… свет  керосиновой лампы-молнии

залил его желтоватую кожу. Сквозь эту желтизну на выпуклой груди и на боках

проступала  мраморная  сыпь.  «Как  в  небе  звезды».  Так  был  обнаружен

типичный признак самого заразного, II периода сифилиса. 

 «Я заставил пациента раздеться еще больше и нашел заживающую уже

первичную язву». Эти данные говорят о том, что имел место половой механизм

заражения. 

Врач  рассказывает  больному  о  последствиях  сифилиса  и  опасности

контакта с ним членов его семьи: «Я рассказал о том, что бывает с костями

8 Яговдик, Н. З. Условия, пути заражения и распространения сифилиса [Электронный
ресурс]  /  Н. З. Яговдик. –  URL: http://www.happydoctor.ru/lues/ conditions  (дата обращения:
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нелеченого  сифилитика  (кости  распадаются,  проваливается  нос).  А  попутно

очертил и прогрессивный паралич (невозможность передвигаться,  нарушение

функции  половых  органов,  непроизвольное  мочеиспускание  и  деферация).

Потомство!  (мертворождение,  врожденный  сифилич)  А  как  жену  спасти?!

(заражение  при  половом контакте).  Или,  если она заражена,  а  заражена  она

наверное, то как ее лечить?»

Через полгода мужчина признался жене, что он «больной дурной болью

сифилем. А на побывке у Вас не открылся. Примите лечение». Шесть месяцев –

максимальный  срок  скрытого  периода.  Неужели  муж  заразил  ее?  Никаких

жалоб у женщины не было. Тщательный осмотр, направленный на выявление

безболезненной твердой первичной язвы,  которая  могла оказаться  на любом

участке тела, прежде всего на половых органах, результатов не дал. Казалось

бы можно успокоиться. Но в медицине не все по правилам. Принято решение:

продолжить наблюдение. «С тех пор меч повис над женщиной». Еще четыре

месяца жила она, от субботы до субботы, «как бы в ожидании казни». 

Автор  вспоминает  эту  женщину  как  единственное  исключение:  «она

боялась»  заболеть.  Сложность  сифилиса  в  его  волнообразном  течении.  На

стадии первичной язвы,  больные обращались в  больницу крайне редко:  «На

тысячи и тысячи имен редко одна, одна. А вторичного сифилиса – бесконечные

вереницы <…> это значит, что здесь не имеют понятия о сифилисе и язва эта

никого не пугает. А потом она возьмет и заживет. Рубец останется… Так, так, и

больше ничего? Нет, не больше ничего! А разовьется вторичный, и бурный при

этом, – сифилис. Когда глотка болит и на теле появятся мокнущие папулы».

В  назначенный  срок  больной  не  явился,  думая,  что  болезнь  прошла:

«Стало быть, исчезла мраморная сыпь, как потухают звезды на заре, подсохли

кондиломы» (от  греческого  «нарост,  опухоль»,  –  сосочковые разрастания  на

коже или слизистых). Но далее неизбежно придет он к врачу «с гуммозными

язвами»,  поражением  скелета  и  нервной  системы:  «Цел  ли  у  него  носовой

скелет? А зрачки у него одинаковые?»

Двухлетнему ребенку ставится диагноз «LuesII» («в звездах принесли»).

Но «где была у мальчишки двух лет первичная язва,  без которой не бывает

ничего вторичного. Она была во рту! Он получил ее с ложечки». В той же семье



заболела девочка,  8  лет.  Причина – «общая чашка со щами,  полотенце».   В

другой семье «Lues II» у старика, 70 лет. «Старик. В чем ты виноват? Ни в чем.

В общей чашке! Внеполовое, внеполовое». Так называемый бытовой сифилис.

Среди  венерических  болезней  сифилис  оставляет  самые  разрушительные

последствия: «Он пошел передо мной разнообразный и коварный. То являлся в

виде  язв  беловатых  в  горле  у  девчонки-подростка.  То  в  виде  сабельных

искривленных ног. То в виде подрытых вялых язв на желтых ногах старухи. То

в  виде  мокнущих  папул  на  теле  цветущей  женщины.  Иногда  он  горделиво

занимал  лоб  полулунной  короной  Венеры.  (Так  врачи  называют

сифилитическую  сыпь  на  границе  с  волосистой  частью  головы).  Являлся

отраженным  наказанием  за  тьму  отцов  на  ребятах  с  носами,  похожими  на

казачьи седла».

Характерным  для  сифилиса  является  отсутствие  температурной  реакции.

При  осмотре  двоих  детей,  которых  привезла  женщина,   врач  уточняет  этот

симптом: «Лбы у обоих были не жаркие, обыкновенные. <…> Голенькое тельце

было усеяно не хуже, чем небо в застывшую морозную ночь». 

 Таким образом,  изучение  рассказа  М.А.  Булгакова  «Звездная  сыпь» с

позиций медицины позволяет наглядно представить причины, разнообразные

признаки,  течение  и  последствия  тяжелого  венерического  заболевания  –

сифилиса. Показана методика проведения полового воспитания путем чтения и

комментария литературного произведения. Эмоциональное восприятие сюжета

будет  формировать  потребность  в  осмысленном  рациональном  половом

поведении, внимательном отношении к своему здоровью, культуру общения и

быта.

Материал  рекомендуется  для  использования  в  воспитательной  работе

социального психолога, персонала учебных заведений и родителей.


