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КОНТАКТНАЯ ИНФОРМАЦИЯ:
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Аннотация. Статья посвящена истории создания фармацевтического факультета Первого МГМУ 
им. И.М. Сеченова. Рассмотрена преемственность I-ым Московским медицинским институтом акаде-
мических традиций XIX в., заложенных в преподавании Московского фармацевтического института. 

Annotation. This article deals with the history of creation of pharmaceutical faculty of the I.M. Sechenov 
First Moscow State Medical University. The continuity of the I.M. Sechenov First Moscow Medical Institute 
academic traditions of the XIX-th century which was approved in teaching of Moscow Pharmaceutical Institute 
is analyzed. 

Ключевые слова. Медико-фармацевтический учебный комбинат, Московский фармацевтический ин-
ститут, фармацевтический факультет I-го Московского медицинского института имени И.М. Сеченова.

Keywo rds. Medico-pharmaceutical training centre, Moscow Pharmaceutical Institute, pharmaceutical faculty 
of the I.M. Sechenov First Moscow State Medical Institute.

УДК 378

М.С. Сергеева, 
к.и.н., старший преподаватель кафедры истории 
медицины, истории Отечества и культурологии 
Первого МГМУ им. И.М. Сеченова

4 сентября 2013 г. фармацевтический факуль-

тет Первого Московского государственного ме-

дицинского университета имени И.М. Сеченова 

будет праздновать свой юбилей. Ровно 55 лет на-

зад, 4 сентября 1958 г., в состав I-го Московского 

медицинского института имени И.М. Сеченова 

в качестве фармацевтического факультета вошел 

Московский фармацевтический институт (МФИ). 

Объединение двух вузов было важной историче-

ской вехой в развитии не только фармацевтиче-

ского, но и медицинского образования. В этот день 

произошло историческое воссоединение высших 

школ, являвшихся наследницами Московского го-

сударственного университета (МГУ). На протяже-

нии всего XIX в. высшее медицинское и фармацев-

тическое образование развивалось параллельно 

на базе медицинского факультета МГУ. В первой 

трети XX в. фармацевтическое образование было 

отделено от медицинского.

В 1920 г. при МГУ была учреждена Московская 

фармацевтическая школа, реорганизованная в мае 

1925 г. в фармацевтический техникум. В 1927 г. тех-

M.S. Sergeeva, 
PhD, senior lecturer of the chair of medical history, 
national history and culture studies of the I.M. Sechenov 
First MSMU

никум занял помещения в четырехэтажном здании 

на Никитском бульваре (д. 13, в настоящее время 

— одно из зданий фармацевтического факультета 

Первого МГМУ им. И.М. Сеченова). В 1930 г. при 

нем были организованы курсы усовершенствова-

ния фармацевтов, а в 1931 г. было открыто вечер-

нее отделение. В августе 1932 г. фармацевтический 

техникум вошел в состав учебного Московского 

медико-фармацевтического комбината (Медфарм-

комбинат). В январе 1934 г. на его базе были созда-

ны платные четырехлетние курсы для подготовки 

фармацевтов высшей категории, называвшиеся 

в официальных документах «фармацевтическим 

факультетом». Факультет имел местное значение 

и был предназначен для подготовки «работников 

высшего звена» Москвы «без отрыва от производ-

ства». Обучали на факультете только специалистов 

со средним образованием «после 3-х лет практиче-

ского стажа». 

8 сентября 1936 г. фармацевтический факультет 

был реорганизован в Московский фармацевтиче-

ский институт (МФИ) и началась работа по орга-
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низации его кафедр. Первый выпуск провизоров, 

состоявшийся в 1938 г., через 2 года после основа-

ния МФИ, свидетельствовал о преемственности в 

фармацевтическим институтом научно-педагоги-

ческих традиций фармацевтического факультета 

Медфармкомбината. В состав института входило 23 

кафедры, а также аптека и питомник лекарствен-

ных растений на Никитском бульваре. В 1937 г. при 

институте были открыты курсы усовершенствова-

ния провизоров. Вслед за Постановлением СНК, 

впервые утвердившим в 1937 г. ученые степени док-

тора и кандидата фармацевтических наук, в МФИ 

была создана очная аспирантура на 6 мест. В 1954 г. 

в МФИ был принят первый Устав. 

4 сентября 1958 г. МФИ был объединен с 

I-ым Московским медицинским институтом им. 

И.М. Сеченова, куда вошел в качестве фармацев-

тического факультета. Слияние двух вузов сопро-

вождалось объединением одноименных кафедр. 

Руководили фармацевтическим факультетом про-

фессор В.И. Добрынина (1951–1959), профессор 

Г.А. Мелентьев (1960–1971), профессор В.В. Ря-

женов (1971–1983), академик РАМН, профессор 

А.П. Арзамасцев (1983–2003). С 2003 г. и по насто-

ящее время деканом фармацевтического факуль-

тета является профессор И.И. Краснюк. В состав 

факультета входит 17 кафедр. История некоторых из 

них представлена вниманию читателей. 
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Аннотация. Кафедра фармакологии фармацевтического факультета Первого МГМУ им. И.М. Сечено-
ва, сформировавшая московскую школу преподавания фармакологии в фармацевтических институ-
тах, является авторитетным научным фармацевтическим центром. В статье прослеживается ход раз-
вития научных школ основоположников отечественной фармакологии И.М. Догеля, Н.П. Кравкова 
и других ведущих ученых, работавших на кафедре (В.В. Николаева, М.П. Николаева, А.Н. Кудрина) 
и создавших новые научные школы. Отмечается преемственность научных традиций в деятельности 
кафедры на протяжении ее истории. Приводятся сведения о поиске новых подходов к подготовке спе-
циалистов-фармацевтов (провизоров), результатах решения некоторых важнейших проблем фарма-
кологии, явившихся заметным вкладом кафедры в биологическую и медицинскую науку. 

Annotation. The chair of pharmacology, faculty of pharmacy of the I.M. Sechenov First MSMU formed the 
Moscow school of teaching pharmacology at the Institute of Pharmacy and Pharmaceutical Institute, is a pres-
tigious scientifi c pharmaceutical centre. The article traces the course of the founders of the national schools 
of pharmacology (I.M. Dogel, N.P. Kravkov and others) developed by leading scientists (V.V. Nikolaev, M.P. 
Nikolaev, A.N. Kudrin) who worked at the department and created new scientifi c schools. The authors note the 
continuity of scientifi c traditions in the activities of the department in the course of its history. The information 
on the search for new approaches to the training of pharmacy, results of solving of some major issues of pharma-
cology are cited, which were the notable contribution of faculty in the biological and medical science.

Ключевые слова. История медицины, история фармации, Первый МГМУ им. И.М. Сеченова, научные 
школы, высшее фармацевтическое образование, экспериментальная фармакология.

Keywords. History of medicine, history of pharmacy, the I.M. Sechenov First MSMU, scientifi c schools, higher 
pharmaceutical education, experimental pharmacology.

У истоков плодотворной научно-педагогической 

работы кафедры фармакологии стояли видные 

фармакологи заслуженный деятель науки России, 

профессор В.В. Николаев, член-корреспондент 

АМН СССР М.П. Николаев, а также профессор 

А.Д. Турова. Благодаря возглавлявшим кафе-

дру фармакологии докторам медицинских наук, 

профессорам В.В. Николаеву, М.П. Николаеву, 
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Я.Х. Нолле, Ф.Д. Туровой, М.М. Николаевой она 

стала авторитетным педагогическим и научным 

фармацевтическим центром, явилась инициаль-

ным звеном формирования (начиная с 1937 г.) мо-

сковской школы преподавания фармакологии в 

фармацевтических институтах и на фармацевтиче-

ских факультетах. Научные интересы работавших 

на кафедре ученых проявлялись в стремлении свя-

зать исследования в области фармакологии с по-

требностями практической медицины и фармации 

с начала ее организации. Была заложена основа 

фундаментальных исследований фармакологиче-

ской активности лекарственных веществ на пато-

логических моделях атеросклероза, гипертонии, 

миокардита, сердечной недостаточности, наруше-

ний функции дыхательного центра и интоксика-

ций в эксперименте на животных [1].

Было проведено оригинальное научное иссле-

дование корковой и подкорковой локализации 

действия снотворных и наркотических веществ в 

центральной нервной системе. Впервые в нашей 

стране началось изучение влияния лекарственных 

веществ на процессы свертывания крови и уста-

новлено коронаро-расширяющее действие гепа-

рина. Были составлены таблицы противоядий и 

пособий при отравлениях. Проводились работы 

по биологической стандартизации препаратов из 

растительного сырья и эндокринных препаратов. 

Расширились работы по изысканию новых лекар-

ственных препаратов и повышению их качества. 

Было проведено исследование партий экспорти-

руемой спорыньи, благодаря чему отечественные 

препараты спорыньи стали с успехом конкуриро-

вать с импортными [1].

Начиная с 20-х гг. XX в., Владимир Васильевич 

Николаев, доктор медицины (1902), профессор 

(1915), заслуженный деятель науки РСФСР (1940), 

являлся одним из ведущих отечественных фарма-

кологов. В.В. Николаев был награжден орденом 

Трудового Красного Знамени (1946) и медалями. 

Его основные исследования были посвящены из-

учению реакции сосудов на действие различных 

лекарственных средств, физиологии и фармаколо-

гии вегетативной нервной системы [2, 3]. Экспе-

риментальные фармакологические, фармакогно-

стические и фармацевтические работы профессора 

В.В. Николаева имели конечной целью разработку 

лекарственных препаратов и методов их примене-

ния в клинике.

В.В. Николаев (1871–1950) окончил с отличием 

медицинский факультет Казанского университета 

в 1895 г. Ученик И.М. Догеля, видного фармаколо-

га, одного из основоположников эксперименталь-

ной фармакологии, изучавшего действие лекарств 

на животных в различных условиях, посвятившего 

свои труды анатомии, физиологии и фармакологии 

сердечно-сосудистой и нервной систем, широко 

вводившего эксперимент в преподавание фарма-

кологии [4], В.В. Николаев в 1895–1921 гг. работал 

в Казанском университете в должностях лаборанта 

(1895–1902), приват- доцента (1902–1904) кафедры 

фармакологии. Возглавлял сначала фармаколо-

гическую, затем фармацевтическую лабораторию 

университета (1904–1907). Заведуя кафедрой фар-

макогнозии и фармации (с 1907 г.), одновременно 

(до 1912 г.) читал курс фармакологии с рецептурой. 

В 1915 г. назначен профессором кафедры фармаког-

нозии и фармации. До 1918 г. руководил этой кафе-

дрой. В 1918–1921 гг. — заведующий кафедрой фар-

макологии. Выезжая в командировки в 1903, 1905 и 

1906 гг., он работает в фармакологических и хими-

ческих лабораториях в Германии, Австрии, Швей-

царии, Франции, знакомится с опытом педагогиче-

ской и научной работы в них. Активно участвует в 

управлении Казанским женским медицинским ин-

ститутом (1915) [2].

Энтузиаст развития высшего фармацевтическо-

го образования, профессор В.В. Николаев (при 

участии М.П. Николаева) был организатором ка-

федры фармакологии в Московском фармацевти-

ческом институте, созданного на базе входившего 

в состав учебного медфармкомбината как одно из 

его подразделений фармацевтического техникума 

в 1934–1936 гг., а в 1958 г. объединенного с I-ым 

Московским медицинским институтом (I ММИ) 

им. И.М. Сеченова. В период становления ка-

федры В.В. Николаев разрабатывает программу 

и учебный план по фармакологии для студентов 

фармацевтических институтов. Впервые в СССР 

в 1923 г. на кафедре фармакологии II-го Москов-

ского государственного университета по его ини-

циативе были введены обязательные практические 

занятия по рецептуре и фармации и факультатив-

ный курс экспериментальной фармакологии. Он 

считал необходимым согласованное изучение сту-

дентами фармацевтических вузов фармакологии и 

фармацевтической химии, биологии, фармакогно-

зии, технологии. Был организатором и первым ру-

ководителем кафедр фармакологии в Смоленском 

университете (1923–1928), III-ем Московском ме-

дицинском институте (1934–1939), Московском 

стоматологическом институте (1937–1939). Он 

руководил фармакологическим отделом ВНИИ 

лекарственных растений (1945–1949), с 1921 г. 

до конца жизни возглавлял кафедру фармаколо-

гии медицинского факультета I-го Московского 

государственного университета (впоследствии 

I ММИ). В 1920 г. на кафедру было возложено пре-

подавание фармации и фармакогнозии [1]. 

В.В. Николаев выполнил свыше 125-ти научных 

работ, более 350-ти статей и рефератов, подготовил 

9 профессоров. В 1893 г. он открыл двухнейронную 

структуру блуждающего нерва в эксперименте на ля-

гушке. Являлся автором новых методов получения 
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алкалоидов и гликозидов из растительного сырья. В 

качестве заменителей строфантина им были пред-

ложены гликозиды, выделенные из желтушника и 

морского лука. Ряд его работ посвящены исследо-

ванию механизмов действия местных анестетиков, 

наркозных средств. Под руководством и при уча-

стии В.В. Николаева изучались свойства ряда ново-

галеновых препаратов, впоследствии внедренных 

в отечественную практику (адонилен, конвален, 

пантопон), разрабатывались методы определения 

биологической активности некоторых препаратов 

растительного происхождения, проводился поиск 

заменителей дорогостоящих импортных и ориги-

нальных отечественных лекарственных препаратов, 

изучены противомикробные и противопаразитар-

ные свойства альбихтола и нафталина, фармако-

логические свойства дилаудида [2]. В.В. Николаев 

принимал участие в выпуске первой Государствен-

ной фармакопеи СССР (1925) и в переработке и 

выпуске следующего его издания (1946), возглавлял 

фармакологическую комиссию Фармакопейного 

комитета.

Важный вклад внес В.В. Николаев как консуль-

тант Наркомздрава Татарии в организацию ле-

карственной помощи населению. Являлся ответ-

ственным редактором раздела «Фармакология» 

первого издания БМЭ, главным редактором жур-

нала «Фармация и фармакология» (1937–1938). 

Был организатором и первым председателем Ка-

занского и Московского научных фармацевтиче-

ских обществ. 

С 1938 по 1940 г. кафедрой фармакологии Мо-

сковского фармацевтического института заведовал 

профессор Яков Христофорович Нолле, получив-

ший как фармацевтическое, так и медицинское 

образование [5]. Его разработки прописей стан-

дартных лекарственных средств и биологической 

оценки лекарственных веществ известны многим 

фармакологам и фармацевтам.

Михаил Петрович Николаев (1893–1949) возглав-

лял кафедру с 1940 по 1946 г. (доктор медицинских 

наук (1935), профессор (1931), член-корреспондент 

АМН (1945), один из ведущих отечественных фар-

макологов 30-40-х гг.). Был награжден орденом Тру-

дового Красного Знамени, многими медалями. Его 

основные научные исследования относились к об-

ласти экспериментальной, патологической и фар-

мацевтической фармакологии [1, 2, 6]. 

М.П. Николаев окончил Военно-медицинскую 

академию (1914, Петербург), служил военным вра-

чом в действующей армии (1914–1917). В 1917–1919 

и 1921–1923 гг. был ординатором госпитальной те-

рапевтической клиники ВМА. В 1919–1921 гг. — во-

енный врач в Красной армии. Работал одновремен-

но на кафедрах фармакологии ВМА (в 1923–1931 гг. 

ассистентом, в 1931–1932 гг. — в должности старше-

го преподавателя, в 1932–1936 гг. – профессора) и 

в 1927–1932 гг. I-го Ленинградского медицинского 

института (в должности приват-доцента), где читал 

курс «Фармакология эндокринных препаратов»; 

этот же курс он читал в Ленинградском институте 

усовершенствования врачей (1926–1935). М.П. Ни-

колаев был помощником заведующего лабораторией 

Ленинградского органо-терапевтического институ-

та в 1925–1927 гг., заведующим фармакологическим 

отделом Ленинградского НИ фармацевтического 

института. Организатор и научный руководитель 

физиолого-фармакологической лабораторией Во-

енно-курортной станции Военно-санитарного 

управления РККА в г. Кисловодске (1928–1934). 

Начальник научно-исследовательского отдела и 

ученый секретарь ВМА [2]. Позднее он выполнил 

ряд работ, относящихся к решению вопросов снаб-

жения Советской армии медикаментами, хранения 

и распределения их. 

Развивая химико-фармацевтическое направле-

ние в фармакологии и учитывая научные интересы 

М.П. Николаева, В.В. Николаев пригласил его в 

1936 г. на кафедру Московского фармацевтическо-

го института из Ленинграда. Такая направленность 

исследований и медико-биологический характер 

фармакологии лежали в основе формирования 

клинической фармации, клинической фармако-

логии, биофармации. М.П. Николаев — ученик 

и последователь Н.П. Кравкова, признанного ос-

новоположником отечественной фармакологии, 

воспитавшего большую плеяду крупных ученых-

фармакологов. Развивая зародившуюся в лабо-

ратории Н.П. Кравкова в 20–30-х гг. XX в. экспе-

риментальную вивисекционную фармакологию, 

М.П. Николаев разработал особое направление 

фармакологии, занимающееся изучением дей-

ствия лекарственных веществ в условиях экспери-

ментального моделирования патологического со-

стояния организма, названное им в 1940–1947 гг. 

патологической фармакологией [1]. Рождение 

этого направления фармакологии открыло воз-

можность сопряженных исследований в области 

экспериментальной фармакотерапии и клиниче-

ской фармакологии. Он изучал действие лекарств 

на экспериментальных моделях миокардита, кар-

диосклероза, холестеринового атеросклероза, раз-

личных форм гипертонии, угнетения центральной 

нервной системы наркозными и анальгетическими 

средствами, измененного содержания в организме 

витаминов и гормонов. 

М.П. Николаев — автор ценных исследований, 

посвященных вопросам фармакологии эндокрин-

ных препаратов. Он разработал, в частности, метод 

перфузии изолированного яичника, изучил зако-

номерности реагирования сосудов изолированных 

желез внутренней секреции на различные вещества, 

установил, что ряд широко применявшихся пре-

паратов лишены гормональных свойств и не могут 
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применяться в качестве средств заместительной те-

рапии. Предложенный им оригинальный метод из-

учения прямого и рефлекторного действия веществ 

на сосудодвигательный центр, позволил автору 

установить угнетающее действие нитроглицерина. 

Им была доказана зависимость действия лекар-

ственных средств, влияющих на сердечно-сосуди-

стую систему, не только от реактивности рецептор-

ных образований, но и от состояния центральной 

нервной системы. М.П. Николаев показал, что в 

условиях патологического процесса организм коли-

чественно и качественно реагирует на лекарствен-

ные вещества. Он обнаружил, что при некоторых 

патологических процессах происходит ослабление 

адаптационно-трофического влияния центральной 

нервной системы (трофическая денервация), что 

приводит к сенсибилизации организма к фарма-

кологическим агентам [2, 6]. Весьма ценным посо-

бием в ходе экспериментальных исследований слу-

жил практикум по фармакологии М.П. Николаева 

(1941). 

М.П. Николаев работал в I-м ММИ в 1936–

1941 гг.: заведующий кафедрой фармакологии са-

нитарно-гигиенического факультета (1936–1938), 

профессор кафедры фармакологии (1938–1941, 

1943–1949); во время эвакуации I-го ММИ в Уфу 

возглавлял кафедру фармакологии Объединенно-

го медицинского института (1941–1943). Одновре-

менно организовал (1936) и возглавил (1936–1938) 

отдел фармакологии и токсикологии Всесоюзного 

института экспериментальной медицины, был кон-

сультантом по фармакологии Военно-санитарного 

управления РККА (1936–1941), заведующим кафе-

дрой фармакологии Московского фармацевтиче-

ского института (1940–1946), заместителем дирек-

тора по научной работе научно-исследовательской 

лаборатории органопрепаратов Наркомата мясной 

и молочной промышленности СССР (1944–1946), 

организовал (1945) и руководил (1946–1949) лабо-

раторией патологической фармакологии Инсти-

тута экспериментальной и клинической терапии 

АМН [2].

М.П. Николаев написал 141 работу. Автор 6-ти 

монографий. Под его руководством были выполне-

ны 124 работы, в их числе 7 докторских и 14 канди-

датских диссертации.

Ряд работ Николаева посвящен вопросам ко-

личественной фармакологии. С 1923 г., сначала на 

кафедре фармакологии Военно-медицинской ака-

демии, затем в Ленинградском научно-исследова-

тельском фармацевтическом институте, он разра-

батывал новое фармацевтическое направление в 

фармакологии — создание методов сравнительной 

оценки лекарственных препаратов со стандартами 

[6]. Оно отвечало практической необходимости 

оценки качества сырья и сроков хранения препа-

ратов, актуальности научных исследований влия-

ния технологических процессов, физического со-

стояния лекарственных препаратов и различных 

добавок к ним на фармакологическую активность. 

В 1948 г. в книге «Органопрепараты» были опу-

бликованы новые методы стандартизации многих 

препаратов животного и растительного проис-

хождения. Изучение фармакологии эндокринных 

желез, основанное на принципах количествен-

ной фармакологии, стало одним из направлений 

работы сотрудников М.П. Николаева, новым и 

актуальным для фармации. Разработка научных 

основ биологической стандартизации фармацев-

тических препаратов и лекарственного сырья по-

зволила автору выполнить сравнительную оценку 

активности однородных препаратов разного про-

изводства, заложив основы биофармации. Работы 

по биологическому контролю качества лекарств 

оказали существенную помощь в становлении 

фармацевтической промышленности, в разработ-

ке новых технологических методов производства, 

явились основой для организации службы био-

логического контроля в области лекарственного 

дела.

М.П. Николаев внес значительный вклад в изы-

скание, изучение и освоение отечественных ресур-

сов лекарственных растений, совершенствование 

технологии промышленного производства лекар-

ственных препаратов, во внедрение многих лекар-

ственных средств в медицинскую практику.

В.В. Николаев и М.П. Николаев входили в со-

став редакционных советов журналов «Аптечное 

дело», «Фармация», «Фармакология и токсиколо-

гия», «Российский медицинский журнал», при-

нимали участие в составлении и редактировании 

государственных фармакопей СССР. М.П. Нико-

лаев состоял ответственным редактором журнала 

«Фармакология и токсикология», членом Фарма-

кологического и Фармакопейного комитетов Нар-

комздрава (Минздрава) СССР. М.П. Николаев 

был инициатором, одним из авторов и редактором 

первого Фармацевтического мануала (1949) [2, 6]. 

В этой монографии, как и в книге «Органопрепара-

ты», были заложены основы научного производства 

и биологического контроля лекарственных препа-

ратов заводского и аптечного производства. Один 

из организаторов секции фармакологии и токсико-

логии Всесоюзного общества физиологов, биохи-

миков и фармакологов (1936), был ее постоянным 

председателем. По его инициативе были созваны 

первая (1937) и вторая (1943) Всесоюзные конфе-

ренции фармакологов. 

М.П. Николаев — автор первого учебника по 

фармакологии для фармацевтических вузов (1942). 

В 1948 г. учебник был переиздан. Творческая осо-

бенность учебника состояла в изложении основ 

физиологических и патологических процессов, на 

основе которого рассматривались механизмы дей-
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ствия фармакотерапевтических групп препаратов 

и особенностей отдельных лекарственных средств. 

Эта методология в последующем послужила осно-

вой организованного им лекционного курса кли-

нической фармакологии для студентов и врачей. 

Николаев преподавал экспериментальную фарма-

кологию; является автором руководства «Экспери-

ментальные основы фармакологии и токсиколо-

гии». Выполнял большую организационную работу 

по линии Министерства здравоохранения, высшего 

образования и обороны СССР. Он разработал про-

граммы по фармакологии для фармацевтических и 

медицинских высших учебных заведений. В.В. Ни-

колаев и М.П. Николаев ввели ряд усовершен-

ствований в систему преподавания фармакологии 

в фармацевтических институтах. Так, на лекциях 

и практических занятиях проводилось большое 

число опытов для демонстрации зависимости дей-

ствия лекарственного вещества от его химических 

свойств, лекарственной формы, способов введения 

в организм, особенностей дозирования и других 

факторов. 

С 1946 по 1950 г. кафедрой заведовала профессор 

Антонина Даниловна Турова. Работая на кафедре, 

она исполняла обязанности директора Фармацев-

тического института. А.Д. Турова имела научный 

интерес к изучению фармакологической активно-

сти лекарственных веществ из органического сы-

рья. Позднее она возглавила ВИЛАР, была автором 

ряда монографий по лекарственным растениям 

СССР и 4-х патентов на изобретения новых лекар-

ственных средств [1].

С 1950 по 1960 г. кафедрой заведовала профессор 

Мария Михайловна Николаева. Она известна рабо-

тами по изучению локализации действия снотвор-

ных лекарственных средств в центральной нервной 

системе. М.М. Николаева впервые в нашей стране 

начала разрабатывать вопросы влияния лекар-

ственных веществ на свертывание крови [1]. 

В 1961 г. кафедру возглавил доктор медицинских 

наук (1958), профессор (1959), заслуженный деятель 

науки РСФСР (1979) Александр Николаевич Ку-

дрин (1918–1999). Он продолжил традиции школы 

своих учителей — В.В. Николаева и М.П. Никола-

ева.

А.Н. Кудрин по окончании в 1941 г. лечебно-

го факультета I-го ММИ — хирург, начальник 

терапевтического отделения эвакогоспиталя, в 

1945–1948 гг. — аспирант кафедры фармакологии 

лечебного факультета I-го ММИ. В 1959–1960 гг. 

А.Н. Кудрин — проректор по фармацевтическому 

образованию и профессор кафедры фармакологии 

фармацевтического факультета (1959–1960). Заве-

довал кафедрой до 1999 г.; заведовал организован-

ными им кафедрами сначала Челябинского (1948–

1949), затем Рязанского (1950–1959) медицинских 

институтов [2, 7]. 

А.Н. Кудрин — один из ведущих отечественных 

фармакологов кон. XX в., создатель научной школы; 

награжден медалями; действительный член РАЕН 

(1992); действительный член Международной ака-

демии наук (1994). Автор приоритетных научных 

исследований, посвященных фармакологии сер-

дечно-сосудистой системы, природным и синтети-

ческим антиоксидантам, хронофармакологическим 

аспектам рационального (с учетом биоритмов че-

ловека) применения лекарственных средств, регу-

ляции нейромедиаторных процессов (триггерные 

механизмы действия медиаторов, системы мем-

бранных рецепторов) [2, 7]. Он принимал участие 

в разработке теории целенаправленного созда-

ния биологически активных веществ, принципов 

составления комбинированных лекарственных 

средств, усовершенствовании методик исследо-

вания действия лекарственных веществ на изоли-

рованных органах животных. А.Н. Кудрину при-

надлежат 20 авторских свидетельств и 2 открытия: 

«Явление изменений интенсивности перекисного 

окисления липидов (ПОЛ) в ишемизированных 

тканях (миокарда и почки)» (1990), «Закономер-

ность рецепторного регулирования мембранного 

потенциала и движения протоплазмы в раститель-

ной клетке» (1991). А.Н. Кудрин — автор и соавтор 

300 научных трудов и 4-х монографий [7]. Уделяя 

большое внимание методическим вопросам в науч-

ных исследованиях, совместно с Г.Т. Пономаревой 

выпустил книгу: «Применение математических ме-

тодов в медицине» (1964). Он подготовил 32 канди-

дата медицинских и биологических наук. На основе 

теоретических работ А.Н. Кудрина созданы и вне-

дрены в практику препараты селена, аналептиков, 

стимуляторов матки и др.

А.Н. Кудрин состоял членом президиума На-

учного общества фармацевтов и членом правле-

ния Общества фармакологов, членом экспертной 

комиссии и пленума ВАК, членом ряда комиссий 

Минздрава и Минмедпрома СССР, членом редкол-

легии журнала «Фармация», редакционных советов 

журналов «Фармакология и токсикология», «Кар-

диология» [2].

Как педагог А.Н. Кудрин определил цели и зада-

чи преподавания фармакологии провизорам, обо-

сновал целесообразность подготовки клинических 

фармацевтов (провизоров) и возобновление пре-

подавания клинической фармакологии в медицин-

ских вузах. Он являлся соавтором и редактором 3-х 

учебных руководств и учебников по фармаколо-

гии, в т. ч. учебника «Фармакология с основами 

патофизиологии» (1977), в котором развиваются 

принципы понимания фармакологии, заложенные 

М.П. Николаевым. Автор справочника по рецеп-

туре для студентов, создатель программ и учебных 

планов по фармакологии для студентов фармацев-

тических вузов. Среди учеников Кудрина — Вя-
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чеслав Васильевич Ряженов (1933–1997), доктор 

медицинских наук, профессор, и Иван Иванович 

Краснюк (род. в 1955 г.), доктор фармацевтических 

наук, профессор.

В.В. Ряженов окончил лечебный факультет Ря-

занского медицинского института (1957), аспи-

рантуру на кафедре фармакологии Московского 

фармацевтического института (1960). В I-м ММИ 

(ММА) работал — ассистентом (1960–1962), доцен-

том (1966–1975), профессором (1975–1990) кафе-

дры фармакологии фармацевтического факультета 

и одновременно деканом этого факультета (1971–

1983). В 1990–1997 гг. он был заведующим кафе-

дрой фармакологии и фармакогнозии факультета 

послевузовского профессионального образования 

провизоров. В 1962–1966 гг. — доцентом кафе-

дры фармакологии Университета дружбы народов 

[2, 6]. В числе основных работ В.В. Ряженова есть 

одно из первых исследований роли прессорного 

фактора ангиотензина-II в развитии артериальной 

гипертензии. Ряженов усовершенствовал модель 

изолированного сердца теплокровных животных, 

что позволило более детально исследовать влияние 

лекарственных веществ на коронарные сосуды. Он 

внес большой вклад в развитие фармацевтического 

образования, становление факультета усовершен-

ствования провизоров, участвовал в организации 

медицинского факультета Университета дружбы 

народов имени П. Лумумбы. Соавтор учебных про-

грамм и двух учебников для фармацевтов, учебного 

плана по специальности «Фармация», квалифика-

ционной характеристики провизора. В.В. Ряженов 

состоял членом правления Всероссийского науч-

ного общества фармацевтов, Учебно-методической 

комиссии при Минздраве СССР, Квалификацион-

ного совета Минобразования СССР, был почетным 

членом Чехословацкого медицинского общества 

имени Я. Пуркинье, Университета Земмельвейса 

(Венгрия); награжден медалями [2].

 И.И. Краснюк (род. в 1955 г.) окончил фарма-

цевтический факультет I-го ММИ (1978), работал 

провизором-контролером. С 1978 г. он работает в 

I-м ММИ (ММА) старшим лаборантом (1978–1981) 

кафедры фармакологии фармацевтического фа-

культета, ассистентом (1984–1986), старшим пре-

подавателем (1986–1990), доцентом (1990–1999) ка-

федры технологии лекарственных форм. С 1981 по 

1984 г. — аспирант кафедры фармакологии фарма-

цевтического факультета. Его кандидатская диссер-

тация (1985) посвящена фармакокинетике селена 

при ишемическом инфаркте миокарда, докторская 

диссертация (1999) — стандартизации и совершен-

ствованию методов контроля технологического 

процесса инфузионных лекарственных препара-

тов. С 1987 по 1999 г. — заместитель декана, с 2003 

г. по настоящее время — декан фармацевтического 

факультета Первого МГМУ им. И.М. Сеченова [2]. 

И.И. Краснюк — автор ряда учебников по фарма-

цевтической технологии и более 100 учебно-методи-

ческих и научных работ. Он являлся председателем 

Учебно-методического совета ММА им. И.М. Се-

ченова по специальности «Фармация» (1999–2003). 

Член Центрального учебно-методичееского совета 

и член Редакционно-издательского совета Первого 

МГМУ им. И.М. Сеченова, секретарь Координаци-

онного учебно-методического совета по специаль-

ности «Фармация», член специализированных Уче-

ных советов Первого МГМУ им. И.М. Сеченова и 

ВИЛАР, председатель Ученого совета фармацевти-

ческого факультета и член Ученого совета Первого 

МГМУ им. И.М. Сеченова. Член комиссии Фарма-

цевтической лиги и Формулярного комитета Минз-

дравсоцразвития РФ.

С 1999 по 2011 г. кафедрой заведовал доктор ме-

дицинских наук, профессор Ренад Николаевич 

Аляутдин (род. в 1951 г.). Он окончил в 1975 г. ле-

чебный факультет I-го ММИ. С 1975 г. работает в 

I-м ММИ (ММА): аспирант в 1975–1978 гг., рабо-

тал ассистентом, доцентом (1978–2001) кафедры 

фармакологии лечебного факультета, одновре-

менно — декан факультета иностранных учащихся 

(с 1994 г.), проректор по международным связям 

(с 1998 г.). В течение ряда лет читал лекции и прово-

дил экспериментальные исследования в Институте 

фармацевтической технологии Университета им. 

И.-В. Гете (Франкфурт-на-Майне) и Лаборатории 

по изучению гематоэнцефалического барьера Ко-

ролевского колледжа (Лондон) [2]. Основные науч-

ные исследования Р.Н. Аляутдина посвящены про-

блемам нейрофармакологии, разработке методов 

направленного транспорта лекарственных веществ 

через гематоэнцефалический барьер. На основе 

экспериментальных исследований им были разра-

ботаны нанотехнологические принципы доставки 

лекарственных соединений в головной мозг. Систе-

мы для целенаправленного транспорта лекарствен-

ных веществ в очаги патологических процессов под 

руководством Р.Н. Аляутдина разрабатывались и на 

кафедре фармакологии фармацевтического факуль-

тета. Автор 10-ти изобретений в этой области. Член 

Фармакопейного комитета Минздравсоцразвития 

РФ, редколлегий журналов «Фармация» и «Моле-

кулярная медицина». Р.Н. Аляутдин уделял много 

внимания совершенствованию преподавания фар-

макологии, развитию новых методов обучения. Так, 

он внедрил компьютерные методы преподавания 

фармакологии на фармацевтическом факультете, 

является автором программы обучения по фарма-

кологии, учебника «Фармакология» для студентов 

фармацевтических факультетов и вузов (2005, 2006, 

2007, 2008), руководства к лабораторным занятиям.

С 2011 г. кафедру фармакологии возглавляет док-

тор медицинских наук, профессор Андрей Алек-

сеевич Свистунов. Он окончил в 1991 г. лечебный 
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факультет Саратовского медицинского института 

и клиническую ординатуру на кафедре клиниче-

ской фармакологии, по окончании которой работал 

старшим научным сотрудником Саратовского НИИ 

кардиологии. С 2002 г. работал в Саратовском ме-

дицинском университете в должности ассистента, 

затем профессора кафедры фармакологии. После 

выделения кафедры клинической фармакологии из 

этого подразделения в 2003 г. назначен заведующим 

кафедрой фармакологии. А.А. Свистунов — автор и 

соавтор 70-ти научных работ. На протяжении ряда 

лет он занимался вопросами гемостаза у больных 

сердечно-сосудистой патологией, изучение кото-

рой легло в основу его кандидатской (1993), док-

торской (2002) диссертаций и публикаций. Круг 

научных интересов А.А. Свистунова лежит также 

в областях биомолекулярной фармакологии и био-

технологии. Ряд изобретений, относящихся к этим 

областям, а также клиническим дисциплинам (уро-

логия, акушерство, перинатология, неонаталогия, 

педиатрия, травматология и др.), в которых уча-

ствовал А.А. Свистунов, и его труды, посвященные 

патологическим механизмам заболеваний (уроло-

гическим, онкологическим, нервным) и их фар-

макотерапии, направлены на решение актуальных 

проблем практической медицины. Большое внима-

ние А.А. Свистунов уделяет современным подходам 

к преподаванию в вузах. В 2003 г. А.А. Свистунов 

назначается первым проректором Саратовского ме-

дицинского университета. С 2010 г. — проректор по 

учебной работе Первого МГМУ им. И.М. Сеченова. 

Заместитель председателя учебно-методического 

объединения по медицинскому и фармацевтиче-

скому образованию вузов России. Довузовскому 

обучению как основе высшей профессиональной 

подготовки, принципам Болонского процесса, мо-

дульно-рейтинговым образовательным техноло-

гиям, вопросам организации учебного процесса 

в инернатуре по внутренним болезням, клиниче-

ской психологии как направлению в подготовке 

медицинских кадров, исследовательской работе 

студентов на клинических кафедрах как активной 

форме обучения А.А. Свистунов придает большое 

значение.

На протяжении своей истории кафедра фарма-

кологии фармацевтического факультета Первого 

МГМУ им. И.М. Сеченова внесла заметный вклад 

в развитие науки и дело подготовки специалистов-

фармацевтов. 
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История фармакогнозии как науки начинается с 

40-х гг. XIX в., когда она выделилась из фармации 

в самостоятельный курс. До этого времени фарма-

когнозии как отдельной науки не существовало ни в 

России, ни за границей.

История кафедры фармакогнозии Первого 

МГМУ им. И.М. Сеченова неразрывно связана с 

историей медицинского факультета Император-

ского Московского университета (ныне МГУ им. 

М.В. Ломоносова), открытого в 1758 г., и начина-

ется в 1804 г. с организации кафедры врачебного 

веществословия, фармации и врачебной словес-

ности отделения врачебных (или медицинских) 

наук. 
Согласно утвержденному 26 июля 1835 г. «Обще-

му уставу императорских Российских университе-

тов», в составе Московского университета учреж-

даются три факультета, объединившие 33 кафедры: 

философский (два отделения), медицинский и 

юридический. В составе медицинского факульте-

та организуются 10 кафедр: 1) анатомии (анатомии 

человеческого тела, анатомии патологической); 

2) физиологии; 3) врачебного веществословия и 

общей терапии; 4) клиники (частной патологии и 
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терапии); 5) семиотики (учения о признаках болез-

ни); 6) хирургии умозрительной; 7) хирургии опе-

рационной; 8) повивального искусства; 9) судебной 

медицины; 10) скотолечения. Из кафедры врачеб-

ного веществословия образовалась современная 

кафедра фармакогнозии.

Неизменный интерес к фармации и ее разде-

лу — фармакогнозии — проявлял профессор Мо-

сковского университета медицинского факультета 

Иван Алексеевич Двигубский (1771–1839) — автор 

большого труда об отечественных лекарственных 

растениях, который имел немаловажное значение 

в подготовке фармацевтов, а лекарственные расте-

ния, описанные в нем, не потеряли своего значения 

и в наши дни.

В 1835–1863 гг. кафедра врачебного веществосло-

вия включала в себя следующие отделения: а) общей 

терапии; б) врачебного веществословия, токсиколо-

гии и изъяснения минеральных вод; в) фармации; 

г) рецептуры, д) диететики или гигиены. В это время 

руководство кафедрой осуществляют: с 1835 г. — экс-

траординарный профессор, а в 1836–1843 гг. — орди-

нарный профессор А.А. Иовский; с 1845–1863 гг. — 

ординарный профессор Н.Б. Анке [2].

Выдающаяся роль в развитии отечественной 

фармации и фармакогнозии принадлежит другому 

русскому ученому, профессору медицинского фа-

культета Московского университета Александру 

Алексеевичу Иовскому (1796–1857) [5]. В его трудах 

выявляется новое научное направление в развитии 

фармации нач. XIX в. Он утверждал, что фармация 

как наука должна развиваться и совершенство-

ваться, опираясь на достижения химии, биологии 

и других естественных наук. В частности, о фарма-

когнозии А.А. Иовский писал, что «фармакогнозия 

должна существовать только с основанием химиче-

ским» и неоднократно подчеркивал, что «врачеб-

ные начала» растений и животных могут претерпе-

вать значительные изменения при извлечении их и 

при сушке.

В 1838 г. при Московском университете были 

впервые организованы провизорские курсы, в ра-

боте которых профессор А.А. Иовский проявил 

деятельное участие. В этот период А.А. Иовский 

создает весьма ценный и оригинальный труд — 

«Начертание фармации».

С 1846 г. в Московском университете преподавал 

ученик А.А. Иовского — аптекарь, доктор медици-

ны Николай Эрнестович Лясковский (1816–1871), 

читавший как общий курс фармации, так и отдель-

ный курс фармакогнозии, что было сделано впер-

вые.

С 1863 по 1930 г. кафедра называлась «кафедрой 

фармакогнозии и фармации», руководил ею орди-

нарный профессор А.А. Соколовский, которого за-

тем сменил профессор Владимир Андреевич Тихо-

миров.

В.А. Тихомиров (1841–1915)

Он окончил в 1865 г. с отличием медицинский 

факультет Московского университета и работал 

врачом, изучал ботанику и фармакогнозию. В 1873 г. 

В.А. Тихомиров успешно защитил диссертацию, 

представляющую ценное научное исследование в 

области биологии и развития спорыньи.

Много лет В.А. Тихомиров был врачом Павлов-

ской больницы, одновременно работал на меди-

цинском факультете; с 1884 г. он стал экстраорди-

нарным профессором созданной к тому времени 

самостоятельной кафедры фармакогнозии. 

В 1881 г. В.А. Тихомиров совершает кругос-

ветное путешествие, посещает о. Цейлон, о. Яву, 

Южный Китай, Японию, США и Англию. Он под-

робно изучает постановку культуры хинного де-

рева, опийного мака, чайного куста, знакомится 

с состоянием мировой культуры лекарственных 

растений и приемами их акклиматизации. При-

везенные им коллекции представляли большую 

научную ценность.

На кафедре фармакогнозии В.А. Тихомиров со-

вершенствует преподавание и впервые делит курс 

на теоретическую часть (лекционный курс) и ла-

бораторные занятия, где демонстрируются сырье и 

лекарственные растения.

В.А. Тихомиров впервые создал оригинальный 

учебник, содержащий подробное описание лекар-

ственных растений и классические исследования 

самого автора по микроскопическому строению 

многих видов лекарственного сырья с приложением 

тщательно выполненных рисунков. Учебник являл-
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ся основным пособием по фармакогнозии для мно-

гих поколений, был переиздан несколько раз и не 

потерял своего значения до настоящего времени.

В.А. Тихомиров создал русскую школу фармаког-

ностов. У этой школы было новое самостоятельное 

направление, она положила начало развитию науч-

ной фармакогнозии в нашей стране. 

Под руководством В.А. Тихомирова было выпол-

нено и защищено свыше ста диссертаций на сте-

пень магистра фармации. Тихомиров — автор более 

50-ти научных работ. Наиболее известные из них: 

«Руководство к изучению фармакогнозии» (в двух 

томах, 1888–1890) и «Учебник фармакогнозии» 

(в двух томах, 1900), снабженный многочисленны-

ми рисунками [5].

Одним из его учеников был Д.М. Щербачев, впо-

следствии видный советский специалист по фарма-

когнозии, который с 1915 г. и до 1930 г. возглавлял 

кафедру. 

 Д.М. Щербачев (1864–1957)

В 1891 г. Дмитрий Михайлович окончил меди-

цинский факультет с отличием и был оставлен 

сверхштатным ассистентом при кафедре общей 

патологии у профессора А.Б. Фохта. В 1892 г. он 

переходит на кафедру фармакологии к профессору 

В.С. Богословскому, где продолжает вести науч-

ную работу, а с 1895 г. начинает вести практические 

занятия со студентами. В 1898 г. Д.М. Щербачев 

защитил докторскую диссертацию. В дальнейшем 

он все больше и больше внимания уделяет фар-

макогнозии. В 1900 г. он работает в Страсбурге у 

профессора О. Шмидеберга, в 1904–1905 гг. — 

в Берне у профессора А. Чирха и в Марбурге у 

А. Майера и профессора Э. Шмидта. В этот пери-

од им написано на русском языке «Исследование 

о склеренхимных клетках чая и распространение 

их в растении», «История развития некоторых 

лекарственных растений», на немецком языке 

«Применение метода спектрального анализа к ис-

следованию растворов». В 1906 г. Д.М. Щербачев 

был избран профессором Московских высших 

женских курсов, где начал читать лекции по фар-

макогнозии [2].

В первые годы Советской власти научно-ис-

следовательская работа в области фармакогнозии 

виднейших ученых нашей страны была посвяще-

на вопросам истории культуры лекарственных 

растений и использованию некоторых видов их 

в химико-фармацевтической промышленности. 

Особенно большое значение имели исследова-

ния по вопросам заготовки и сушки как главных 

факторов, обеспечивающих доброкачественность 

лекарственного сырья. В это время более значи-

тельное внимание уделяется вопросам культуры 

лекарственных растений.

В конце 20-х гг. и особенно в 30-е гг. ставятся 

вопросы по созданию и развитию отечественной 

лекарственной сырьевой базы и выявляется на-

правление поисковых работ по дальнейшему ее рас-

ширению, изучению средств народной медицины, 

изысканию заменителей импортных видов лекар-

ственного сырья.

В 1930 г. медицинский факультет МГУ был ре-

организован, а кафедры медицинского факультета 

МГУ получили дальнейшее развитие в отдельных 

медицинском и фармацевтическом институтах: 26 

марта 1930 г. было объявлено о выделении меди-

цинского факультета со всеми клиниками, клини-

ческими больницами и другими вспомогательными 

научными учреждениями и образовании на их базе 

I-го Медицинского института. На правах самосто-

ятельного учебного заведения он вошел в состав 

учебно-медицинских учреждений Наркомздрава. 

Но кафедры фармацевтического направления в 

него не вошли.

В августе 1932 г. из трех техникумов (фармацев-

тического, зубоврачебного и фельдшерского) был 

образован медфармкомбинат. Через два года он был 

преобразован в Московский фармацевтический 

институт.

Московский фармацевтический институт юри-

дически был утвержден Советом народных ко-

миссаров СССР 8 сентября 1936 г., а фактически 

организован в сентябре 1934 г.; первый выпуск про-

визоров состоялся в 1938 г. Инициаторами создания 

Института были директор медфармкомбината, врач 

А.Г. Венгеров, провизор А.П. Рогов (впоследствии 

первый декан института) и заслуженный деятель 

науки РСФСР, профессор А.В. Степанов (впослед-

ствии первый заместитель директора по научной и 

учебной работе). 
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Первым заведующим кафедрой фармакогно-

зии Московского фармацевтического института в 

1935 г. был избран Дмитрий Михайлович Щерба-

чев, который руководил кафедрой до 22 сентября 

1952 г. Д.М. Щербачев впервые начал преподава-

ние фармакогнозии на основе химической системы 

классификаций лекарственного растительного сы-

рья, которая нашла полное отражение в программе 

курса фармакогнозии для всех фармацевтических 

вузов страны (1939).

Под его руководством коллектив кафедры про-

водит работу по разработке приемов исследования 

лекарственного сырья. Особое внимание уделяет-

ся микроскопическому анализу сырья. Кроме того, 

проводится научно-консультативная работа при 

акционерном обществе «Лектехсырье». В этом на-

правлении большую работу проводил сотрудник 

кафедры А.К. Подгорецкий (1872–1939), который 

являлся опытным консультантом в области това-

роведения лекарственного сырья. Он был первым 

преподавателем Московского фармацевтического 

техникума, организатором кабинета фармакогно-

зии, на базе которого и была создана кафедра фар-

макогнозии.

Д.М. Щербачев в области фармакогнозии опу-

бликовал около 60-ти научных работ, из которых 

наиболее ценными являются «Цветные реакции 

и применение их в фармации», «Красная на-

перстянка и дигиталис ферругинеа», «Русский 

опиум», «Исследование русской культурной ва-

лерианы», «К анатомическому исследованию тер-

мопсиса» и др.

Впервые после победы Великой Октябрьской 

социалистической революции в 1930 г. профессор 

Д.М. Щербачев в соавторстве с В.А. Могильским 

написал учебник по фармакогнозии. 

За многолетнюю плодотворную деятельность 

Д.М. Щербачев в 1944 г. был награжден значком 

«Отличнику здравоохранения», а в 1945 г. удостоен 

высокой правительственной награды — ордена Тру-

дового Красного Знамени. Позже, в связи с уходом 

на пенсию в 1952 г., Д.М. Щербачев был утверж-

ден почетным членом Ученого совета Московского 

фармацевтического института [5].

В годы войны (1943–1944) на кафедре фарма-

когнозии работали эвакуированные из блокадного 

Ленинграда профессор А.Ф. Гаммерман и доцент 

Ф.А. Сацыперов (из Ленинградского фармацевти-

ческого института), после снятия блокады они вер-

нулись в Ленинград.

Адель Федоровна Гаммерман прошла интерес-

ный и трудный путь: от аптекарского ученика до 

выдающегося ученого с мировым именем. Благо-

даря ей фармакогнозия из небольшого курса стала 

одной из ведущих дисциплин фармацевтического 

образования, из прикладной товароведческой 

дисциплины превратилась в самостоятельную 

биологическую науку, занимающуюся изучением 

лекарственных растений и лекарственного сырья. 

Ею введены в фармакогнозию микрохимический 

анализ и анализ измельченного лекарственного 

растительного сырья, заложены основы ресурсо-

ведения. Учебник по фармакогнозии А.Ф. Гам-

мерман, впервые изданный в 1937 г., выдержал 6 

изданий и до 1978 г. был основным учебником по 

этой дисциплине.

 А.Ф. Гаммерман (1888–1978)

В первый период, до начала войны, кафедра фар-

макогнозии Московского фармацевтического ин-

ститута большое внимание уделяла учебно-методи-

ческой работе, улучшению учебного процесса. Для 

этих целей создавались учебники и методические 

пособия. Преподавание фармакогнозии впервые 

было перестроено и проводилось на основе хими-

ческой классификации, позднее принятой офици-

ально всеми фармацевтическими институтами и 

факультетами страны.

В научно-исследовательской работе этот период 

характеризуется изменением направленности: от 

чисто практического товароведения к более разно-

образным научным методам анализа. Намечаются 

пути перехода от изучения лекарственного сырья к 

изучению его источников — растениям [4].

Во время Великой Отечественной войны, в октя-

бре 1941 г., Московский фармацевтический инсти-

тут был временно эвакуирован в Пермь. В 1943 г. 

институт возвратился в Москву, кафедра возобно-

вила свою научную и учебную работу. В этот пе-

риод тематика научно-исследовательской работы 

меняется. Основной проблемой стоит всемерная 

помощь фронту. В связи с этим развивается ресур-

соведческая работа [1].
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В помощь фронту по инициативе и при большой 

организационной помощи ЦК ВЛКСМ силами 

студентов были проведены сборы большого коли-

чества лекарственных растений в летние периоды 

1943–1944 гг.

Для широкой популяризации лекарственных 

растений и оказания помощи аптечным работни-

кам в их сборе был специально издан сборник «По 

заготовке лекарственных растений» с участием до-

цента кафедры Н.А. Львова. В связи с более широ-

ким применением измельченного лекарственного 

сырья во время войны в форме порошков и сборов 

возникла необходимость в установлении их под-

линности и доброкачественности. В этот период 

профессор А.Ф. Гаммерман проводит работу по 

анализу растительных порошков и чаев; материалы 

были позднее опубликованы.

С целью улучшения учебного процесса в 1943 г. 

в учебный план Московского фармацевтического 

института была впервые введена учебно-производ-

ственная практика студентов по фармакогнозии.

В послевоенный период фармакогнозия стано-

вится самостоятельной биологической наукой, за-

нимающейся изучением лекарственных растений 

и лекарственного сырья. Для современной фарма-

когнозии характерны раскрытие динамики нако-

пления и биосинтез главных действующих веществ 

в растениях, а также широкое развитие поисков но-

вых растений с целью внедрения их в медицинскую 

практику в качестве наиболее эффективных лекар-

ственных средств.

Одним из инициаторов биологического направ-

ления в развитии фармакогнозии был доцент кафе-

дры Н.А. Львов. В 1911 г. он окончил естественное 

отделение физико-математического факультета 

Киевского университета. Трудовая деятельность 

Н.А. Львова началась в должности ассистента на 

кафедре физиологии растений Киевского универ-

ситета под руководством профессора К.А. Пур-

кевича и профессора С.Г. Новашина. С 1918 г. 

Н.А. Львов всецело посвящает свою деятельность 

изучению лекарственных растений. С 1929 г. он 

являлся руководителем отдела лекарственного сы-

рья при Всесоюзном научно-исследовательском 

химико-фармацевтическом институте в Москве. 

Он принимал деятельное участие в организации 

Всесоюзного института лекарственных и арома-

тических растений (ВИЛАР) и института эфирно-

масличных растений. С 1936 по 1938 г. он являлся 

заместителем директора ВИЛАР, а с 1938 г. — до-

центом кафедры фармакогнозии. На кафедре фар-

макогнозии под руководством Н.А. Львова впервые 

была начата работа по обследованию лекарствен-

ных ресурсов Московской области. В результате 

многолетней работы в 1963 г. коллективом сотруд-

ников кафедры была издана монография по лекар-

ственным ресурсам Московской области. Помимо 

работ по исследованию лекарственных растений 

и выявлению их запасов, доцентом Н.А. Львовым 

проводились исследования в области витаминных 

растений, главным образом шиповников. Под ру-

ководством Н.А. Львова впервые на кафедре были 

выполнены и защищены диссертационные рабо-

ты на степень кандидата фармацевтических наук 

(А.А. Долгова, С.Д. Иванова, 3.И. Бульварова и 

Н.М. Громова). В этот период было проведено из-

учение млечной системы снотворного мака в он-

тогенезе, изучен механизм развития омелы белой, 

исследовано накопление действующих веществ в 

зверобое четырехгранном и некоторых видах по-

дорожников в зависимости от возраста и фаз раз-

вития. Изменение содержания фармакогнозии 

как науки вызвало необходимость глубокого из-

учения не только лекарственного сырья, но и его 

источников — растений (по вопросам биологии, 

динамики накопления действующих веществ). За 

время научной и учебно-педагогической деятель-

ности Н.А Львовым выполнено более 120-ти работ 

по различным вопросам изучения лекарственных 

растений. Советское правительство высоко оцени-

ло многогранную деятельность ученого и педагога, 

наградив Н.А. Львова орденом Трудового Красно-

го Знамени [3].

Период с 1948 по 1957 г. следует отметить в рабо-

те кафедры как особенно творческий с точки зре-

ния подготовки своих научных и педагогических 

кадров через аспирантуру и ассистентов. К 1957 г. 

основной состав кафедры представляли ассистен-

ты — воспитанники Московского фармацевтиче-

ского института.

В этот период научные исследования кафедры 

проводились по проблеме «Основы развития фар-

мации и изыскание новых способов изготовления 

лекарств и методов их анализа» в двух направлени-

ях: 1) изучение новых перспективных видов лекар-

ственных растений из средств народной медицины; 

2) выявление лекарственных растений и учет их за-

пасов в центральных областях РСФСР.

В 1946 г. при Московском фармацевтическом ин-

ституте создается Ботанический сад лекарственных 

растений как научная и учебная база для кафедры 

института. В Ботаническом саду создана коллек-

ция из нескольких сотен травянистых и древес-

но-кустарниковых растений. В коллекцию входят 

фармакопейные виды, используемые в медицине, 

растения, применяемые в народной медицине, пер-

спективные виды, а также растения, имеющие де-

коративное значение. На базе Ботанического сада 

сотрудники кафедры фармакогнозии проводили и 

проводят Л.А. Раздорская (1896–1960) научно-ис-

следовательскую работу. 

После ухода на пенсию Д.М. Щербачева руковод-

ство кафедрой с 1953 по 1957 г. приняла профессор 

Любовь Александровна Раздорская, работавшая на 
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кафедре фармакогнозии с 1946 г. в должности до-

цента, а затем профессора.

В 1947 г. Раздорская защитила диссертацию на 

степень доктора биологических наук на тему: «Пути 

развития в СССР сырьевой базы по инсектицид-

ным растениям». Всего профессором Л.А. Раздор-

ской выполнено около ста научных работ. 

Одним из направлений в научных исследовани-

ях кафедры явилось изучение растений народной 

медицины. На кафедре продолжались исследова-

ния лекарственной флоры Московской области 

с привлечением студентов, проходивших учеб-

ную практику. Под руководством Л.А. Раздорской 

аспиранты (К.Д. Седова, А.Н. Обоймакова и др.) 

выполнили ряд диссертационных исследований, 

направленных на изучение широко известных на-

родных лекарственных растений: чистотел боль-

шой, клен приречный, багульник болотный, чере-

да трехраздельная [2].

Л.А. Раздорская (1896–1960)

С уходом на пенсию Л.А. Раздорской руковод-

ство кафедрой в 1957–1958 гг. осуществлял доцент 

Федор Васильевич Иванов (1890–1965), работав-

ший на кафедре с 1949 г. 

Ф.В. Иванов являлся одним из инициаторов из-

учения в СССР лекарственных растений на основе 

филогенетического признака. Он проводил свои 

исследования, исходя из того, что систематически 

близкие виды содержат химически родственные 

природные соединения. Это положение было вы-

сказано профессором Юрьевского университета 

Г. Драгендорфом еще в 1878 г.

Ф.В. Иванов проводил исследования многих ле-

карственных растений, среди которых видное место 

занимают представители семейства гречишных, со-

держащие гликозиды, витамины, дубильные веще-

ства и пр. Его перу принадлежит более ста работ по 

различным вопросам.

Следует отметить период с 1948 по 1959 г. в работе 

кафедры как особенно творческий с точки зрения 

подготовки своих научных и педагогических кадров 

через аспирантуру и ассистентуру. Уже в 1957 г. ос-

новной состав кафедры представляли провизоры, 

воспитанники Московского фармацевтического 

института [3].

В этот период научные исследования кафедры 

продолжались по названной выше проблеме в двух 

направлениях: 1) изучение новых перспективных 

видов лекарственных растений из средств народной 

медицины и 2) выявление лекарственных растений 

и учет их запасов в центральных областях Россий-

ской Федерации.

Приказом Минздрава РСФСР от 4 сентября 

1958 г. Московский фармацевтический институт 

был объединен с I-ым Московским медицинским 

институтом имени И.М. Сеченова и стал его фа-

культетом, а Ф.В. Иванова на посту заведующего 

кафедрой фармакогнозии сменяет доцент Серафи-

ма Дмитриевна Иванова, которая в 1959 г. исполня-

ла обязанности заведующего кафедрой.

С.Д. Иванова в 1932 г. окончила Московский 

фармацевтический техникум, с этого же года на-

чала работать в Московском фармацевтическом 

институте и прошла путь от лаборанта до доцента 

кафедры фармакогнозии. С первых дней Великой 

Отечественной войны она добровольцем ушла на 

фронт и после демобилизации в 1946 г. вновь вер-

нулась на родную кафедру. В 1953 г. защитила дис-

сертацию на степень кандидата фармацевтических 

наук. Работала в фармакогностической комиссии 

фармакопейного комитета, участвовала в создании 

IX-й, X-й и XI-й Государственных Фармакопей 

СССР.

В 60-е гг. ХХ в. на кафедре фармакогнозии ра-

ботала плеяда выдающихся ученых: Георгий Кон-

стантинович Никонов, Антонина Александровна 

Долгова, Екатерина Яковлевна Ладыгина.

Георгий Константинович Никонов занимался 

вопросами химического изучения лекарственных 

растений, установления строения действующих 

веществ, разработки на их основе новых лекар-

ственных средств. Г.К. Никоновым выделено и 

установлено строение около 250-ти соединений из 

лекарственных растений (анамалин, ксантогаллин 

и др.). Он разработал и внедрил препараты «Амми-

фурин», «Книдомон», «Пеуцеданин». 

В 1964–1966 гг. Никонов возглавлял кафедру 

фармакогнозии I-го ММИ. Основное направление 

научных исследований — химическое изучение ле-

карственных растений, содержащих кумарины и 
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разработка на их основе лекарственных препаратов. 

Исследовал лекарственные растения и вещества, 

обладающие противоопухолевой активностью.

Антонина Александровна Долгова и Екатери-

на Яковлевна Ладыгина занимались изучением 

морфолого-анатомических особенностей лекар-

ственного растительного сырья, разрабатывали 

анатомическую диагностику сырья. Изданное ими 

«Руководство к практическим занятиям по фарма-

когнозии» успешно служило студентам до 1990 г.

В 1966 г. кафедру возглавила Е.Я. Ладыгина. 

В 1947 г. она с отличием окончила Московский фар-

мацевтический институт, а в 1950 г. — аспирантуру 

на кафедре фармакогнозии; с 1950 г. преподавала на 

кафедре. Основное направления работ Е.Я. Лады-

гиной — изучение морфолого-анатомических осо-

бенностей лекарственного растительного сырья, 

анатомическая диагностика лекарственного сырья 

с использованием люминесцентной микроскопии; 

она занималась также изучением чистотела боль-

шого. Е.Я. Ладыгина — автор метода люминесцент-

ной микроскопии, включенного в Государствен-

ную фармакопею, и общих статей ГФ XI по этим 

разделам, автор и соавтор пяти учебных пособий 

по анатомическому (совместно с А.А. Долговой) и 

фитохимическому анализам. Член ряда методиче-

ских и проблемных комиссий по фармации, около 

20-ти лет член Фармакопейного комитета, активно 

участвовала в подготовке Государственной Фарма-

копеи XI-го издания [6].

Екатерину Яковлевну Ладыгину на посту заведу-

ющего кафедрой фармакогнозии сменил Владимир 

Игнатьевич Глызин, который возглавлял кафедру в 
1974–1977 гг. 

В.И. Глызин — один из ведущих отечественных 

специалистов в области фитохимии природных со-

единений лекарственных растений и создания на 

их основе новых лекарственных препаратов. Он 

является одним из основоположников отечествен-

ной научной школы по изучению фенольных со-

единений лекарственных растений, им выделено 

и идентифицировано более тысячи новых соеди-

нений (флавоноидов, флаволигнанов, ксантонов 

и др.). Под его руководством были выполнены 

работы по исследованию алкалоидов растений 

рода нардосмия (1965), лекарственных растений 

из различных семейств, содержащих флавонои-

ды и ксантоны (1976), разработаны и внедрены 

в медицинскую практику препараты «Хелепин», 

«Алпизарин», «Фелавин». С 1977 г. Глызин — за-

ведующий лабораторией фитохимии, заведующий 

сектором по изучению ксантоновых и флавоноид-

ных гликозидов ВИЛАР, в 1990–2001 гг. — заме-

ститель директора по научной работе ВИЛАР. С 

2001 г. он является руководителем Испытательного 

Центра ВИЛАР. Имеет более 40 авторских свиде-

тельств [4, 6].

С 1978 по 1990 г. кафедрой фармакогнозии ру-

ководила Нелли Ивановна Гринкевич (1927–1995), 

один из ведущих отечественных фармакогностов. 

Занимаясь исследованиями минерального состава 

лекарственных растений в зависимости от геохи-

мической экологии, она создала и возглавила такое 

направление в изучении лекарственных растений, 

как «геохимическая экология лекарственных рас-

тений»; совместно с В.В. Ковальским показала зна-

чительное влияние химических элементов почвы на 

биосинтез действующих веществ в лекарственных 

растениях.

В настоящее время профессорско-преподава-

тельской коллектив кафедры насчитывает 16 чело-

век, из них 7 докторов и 9 кандидатов наук. С 1990 г. 

по настоящее время кафедру возглавляет член-

корреспондент РАМН, профессор Ирина Алексан-

дровна Самылина.

И.А. Самылина

Созданная ею школа успешно развивает прин-

ципы системного подхода к стандартизации лекар-

ственного растительного сырья и лекарственных 

препаратов на его основе. Основным направлени-

ем научно-исследовательской работы сотрудников 

кафедры является фармакогностическое изуче-

ние лекарственного растительного сырья, лекар-

ственных сборов, лекарственных форм из сырья 

и разработка методов их стандартизации с учетом 

влияния антропогенных факторов. Актуальность 

проводимых исследований обусловлена необходи-

мостью совершенствования требований к качеству 

лекарственного растительного сырья для получения 

эффективных и безопасных лекарственных препа-

ратов. Сотрудники кафедры занимаются изучени-

ем биологического строения, химического состава 

биологически активных веществ, минерального со-

става, фармакологической активности лекарствен-
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ных растений с целью создания отечественных ле-

карственных средств и последующего внедрения их 

в производство. 

На кафедре разработаны и внедрены в производ-

ство выпускающиеся в настоящее время фармацев-

тическими предприятиями лекарственные сборы: 

«Урологический» (мочегонный) («Фитонефрол»), 

«Успокоительный № 2», «Успокоительный № 3», 

«Желудочно-кишечный» («Фитогастрол»), «Груд-

ной № 4», «Антимикробный» («Фитодианорм»). 

Запатентованы и предложены к внедрению сбор 

«Нормавит», сбор для лечения хронического пие-

лонефрита, два нефролитических сбора и др. Раз-

работаны методы идентификации лекарственного 

растительного сырья в комплексных отечественных 

и зарубежных лекарственных препаратах, зареги-

стрированных в установленном порядке. Ведется 

работа по морфолого-анатомическому и химиче-

скому изучению лекарственного растительного сы-

рья, используемого в гомеопатии и традиционной 

китайской медицине. Разработаны оптимальные 

методики анализа и пробоподготовки для определе-

ния в лекарственном растительном сырье экотокси-

кантов: свинца, кадмия и ртути, хлорорганических 

пестицидов, в т. ч. гексахлорциклогексана и его 

изомеров, ДДТ и его метаболитов. Для уточнения 

систематического положения лекарственных рас-

тений использованы молекулярно-биологические 

методы анализа. Ведутся работы по созданию новых 

растительных композиций седативного и ноотроп-

ного действия. На кафедре ведется подготовка док-

торантов, аспирантов и интернов, работает студен-

ческий научный кружок.

Результаты научных исследований нашли свое 

отражение в учебниках, руководствах, методиче-

ских разработках по фармакогнозии, созданных 

преподавателями кафедры; они используются для 

подготовки фармакопейных статей на лекарствен-

ное растительное сырье для Государственной фар-

макопеи XII-го издания. По результатам исследо-

ваний в 2011 г. опубликовано более 60-ти научных 

работ, сделано более 40 научных докладов.

На кафедре разработана образовательная систе-

ма, основанная на компетентностном подходе к об-

разованию будущих специалистов-провизоров.
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Кафедра фармацевтической технологии была ор-

ганизована как структурное подразделение Москов-

ского фармацевтического института одновременно 

с его созданием в 1934 г. Институт был образован 

на базе Московского медико-фармацевтическо-

го комбината, располагавшегося в четырехэтаж-

ном здании № 13 на Никитском бульваре (с 1950 

по 1993 г. — Суворовский бульвар), построенном в 

1910 г. архитектором Карлом Кайзером для «Обще-

ства распространения практических знаний между 

образованными женщинами». Юридически он был 

утвержден постановлением Советом народных ко-

миссаров СССР 8 сентября 1936 г. «О подготовке 

средних медицинских, зубоврачебных и фармацев-

тических кадров» [1]. В нем указывалось, что НКЗ 

СССР, помимо существующих фармацевтических 

институтов, должен реорганизовать в 1936 г. в са-

мостоятельные институты факультеты I-го Ленин-

градского, Пермского мединститутов и Московско-

го учебного медико-фармацевтического комбината. 

Инициаторами создания института были директор 

медфармкомбината врач А.Г. Венгеров, провизор 
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А.П. Рогов (первый декан института) и заслужен-

ный деятель науки РСФСР, профессор А.П. Сте-

панов (первый заместитель директора института 

по научной и учебной работе). В течение первых 

двух лет работы институт существовал за счет мед-

фармкомбината — финансирования в то время не 

осуществлялось. У студентов не было стипендий, а 

занимались они после работы по вечерам. Финан-

сирование было открыто с 1 января 1937 г. [2]. 

В момент своего создания кафедра получила 

следующее название: «Технология лекарственных 

форм и галеновых препаратов». Его история связа-

на с тем, что в 1924 г. решением I-го Всероссийского 

съезда фармацевтов науке, занимающейся изучени-

ем производства лекарств, было присвоено именно 

такое название [3]. Первым заведующим был на-

значен профессор В.Г. Колоколов. Штат кафедры в 

то время был небольшим. Он состоял из опытных 

практических работников: ассистент К.Д. Корызко, 

А.Л. Каталхерман, Р.М. Лисицкий, С.Я. Рабинович, 

А.М. Филькин. Позже он пополнился аспиран-

тами Т.В. Карповой (первый аспирант кафедры), 

П.Н. Корабельским, ассистент Е.С. Грицаевой.

В 1935–1936 гг. был надстроен 5-й этаж, что су-

щественно улучшило возможности проведения 

учебного процесса. Первый выпуск провизоров со-

стоялся уже в 1938 г. В 1939 г. на кафедре была раз-

решена аспирантура. 

Кафедра в период Великой Отечественной во-

йны не прекращала свою работу. В октябре 1941 г. 

она в составе института была эвакуирована в г. 

Пермь. Институт влился в коллектив Пермского 

фармацевтического института. В это время в Мо-

скве на базе института была создана лаборатория 

МПВО № 7 при Моссовете. Сотрудниками этой ла-

боратории были преподаватели, студенты и бойцы 

МПВО. Ее начальником была назначена профессор 

А.Н. Адова — бывший директор института. В июле 

1941 г. имущество института (и кафедры техно-

логии в т. ч.) было реэвакуировано в Москву. Это 

было осуществлено под руководством ассистентки 

кафедры Е.С. Грицаевой. И уже в нач. 1942 г. про-

фессору А.Н. Адовой удалось организовать работу 

кафедры в составе фармацевтического факультета 

в Московском объединенном медицинском ин-

ституте, где она была назначена его деканом. И с 

15 февраля 1942 г. там начались занятия студентов. 

В феврале 1943 г. фармацевтический институт воз-

вратился из эвакуации и в 1944 г. в результате объе-

динения с фармацевтическим факультетом, создан-

ным А.Н. Адовой, был восстановлен в Московский 

фармацевтический институт по своему прежнему 

адресу: Никитский бульвар, дом 13. 

Научно-экспериментальная база учебного про-

цесса на кафедре основывалась на достижениях от-

ечественной и международной фармацевтической 

технологии, систематизации и критической оценке 

накопившихся в течение тысячелетий сведений о 

процессах изготовления лекарств. 

Для становления фармацевтической технологии 

как науки и учебной дисциплины большое значе-

ние имели определение «аптекарского искусства» 

как существенной части науки, химии и медици-

ны (академик Н.П. Соколов (1786)), базовые по-

ложения, изложенные в монографиях профессоров 

А.П. Нелюбина («Фармакография» (1827) и «Фар-

мацевтические записки» (1843)) и А.А. Иовского 

(«Начертание фармации» (1838)). Эти издания были 

первыми отечественными учебниками, объединяв-

шими науку и практику изготовления лекарств. До 

сей поры не устарели слова А.П. Нелюбина: «Ап-

текарь, занимающийся эмпирически... приготов-

лением лекарств, не зная действий процесса, ни 

самих причин его производящих, есть не иной кто, 

как простой ремесленник». 

Хронология развития кафедры. Руководителями 

кафедры «Технология лекарственных форм и гале-

новых препаратов» с момента ее создания были из-

вестные ученые.

Профессор Колоколов Василий Григорьевич 

(1937–1948) — первый заведующий кафедры, осно-

ватель лаборатории по контролю за медикаментами 

и лекарствами, изготовленными в аптеках Москвы.

Доцент А.Л. Каталхерман (1948–1950) первым в 

институте защитил кандидатскую диссертацию бу-

дучи ассистентом кафедры неорганической химии. 

Он положил начало исследованиям в области мазей 

и суппозиториев, продолженных затем А.С. Прозо-

ровским и др.

Профессор Моисей Ефимович Бергольц (1950–

1951) — фармацевт и фармаколог. С 1912 по 1917 г. 

он служил в рядах царской армии, в 1917 г. стал 

командиром дезинфекционного отряда и заведую-

Здание на Никитском бульваре, д. 13. 
(Фотография 1910–1911 гг.)
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щим аптекой пехотной дивизии. В 1922 г. окончил 

Петроградский химико-фармацевтический ин-

ститут, в этом же году ему было присвоено звание 

кандидата химико-фармацевтических наук и его 

избрали ассистентом кафедры фармакологии. В 

последующем Бергольц занимал должность доцен-

та кафедры фармакологии, заведовал кафедрой ор-

ганической химии и фармацевтической химии I-го 

Ленинградского медицинского института. В 1935 г. 

он окончил лечебный факультет I-го Ленинград-

ского медицинского института и получил звание 

врача-фармаколога. С 1936 г. Бергольц заведовал 

кафедрой технологии лекарственных форм фарма-

цевтического факультета I-го Ленинградского ме-

дицинского института. В 1938 г. он получил ученую 

степень кандидата медицинских наук, в 1940 г. — 

доктора фармацевтических наук, с 1942 г. был про-

фессором кафедры фармацевтической химии, затем 

стал деканом фармацевтического факультета I-го 

Ленинградского медицинского института, дирек-

тором Ленинградского фармацевтического инсти-

тута, директором Московского фармацевтического 

института, председателем Фармакопейного комите-

та Наркомата здравоохранения СССР (1936–1938).

После Бергольца заведующим был профессор 

А.В. Могильский (1951–1952).

Григорий Яковлевич Коган (1952–1953) — доктор 

фармацевтических наук, профессор. Предложил та-

кие препараты, как лизол, креолин, нафтализол и 

др., составил первый отечественный учебник «Тех-

нология фармацевтических (галеновых) препара-

тов», изданный в 1939 г. в Ленинграде.

Александр Сергеевич Прозоровский (1953–

1959) — кандидат фармацевтических наук, доцент, 

проводил исследования в области производства 

экстрактов и индивидуальных веществ, технологии 

готовых лекарственных форм. Автор монографии 

«Химический контроль готовых лекарств» (1936) [5].

Доцент Юлия Александровна Благовидова (1959–

1961) — автор таких работ, как «Совершенствование 

способов производства лекарственных форм и гале-

новых препаратов» (1962), «Практическое руковод-

ство по технологии лекарственных форм» (совместно 

с В.М. Ивановой, 1966) и «Руководство к практиче-

ским занятиям по аптечной технологии лекарств (со-

вместно с В.М. Ивановой, 1972).

В сентябре 1958 г. институт был объединен с Мо-

сковским ордена Ленина медицинским институтом 

им. И.М. Сеченова (МОЛМИ, сейчас — Первый 

Московский государственный медицинский уни-

верситет им. И.М. Сеченова).

В 1961 г. кафедра была разделена; образовались 

две самостоятельные кафедры: «Технология лекар-

ственных форм» и «Заводская технология лекарств 

и галеновых препаратов» [6]. 

Затем кафедрой технологии лекарственных форм 

заведовали многие видные представители науки 

следующего поколения исследователей и ученых. 

Таким заведующим была доцент Ю.А. Благовидова 

(1961–1962).

Татьяна Сергеевна Кондратьева (1962–1998) — 

доктор фармацевтических наук, профессор, автор 

учебника «Технология лекарственных форм», 30-ти 

учебных и учебно-методических пособий, 3-х руко-

водств к лабораторным занятиям [4].

Иван Иванович Краснюк (с 1999 г. по настоящее 

время) — профессор, д.ф.н., заместитель декана (с 

1987 по 1999 г.), а с 2003 г. — декан фармацевтиче-

ского факультета Первого МГМУ им. И.М. Сече-

нова. C 1999 по 2003 г. — председатель Учебно–ме-

тодического совета ММА им. И.М. Сеченова по 

специальности «Фармация». Член Центрального 

учебно–методического совета и член Редакционно-

издательского совета Первого МГМУ им. И.М. Се-

ченова. Секретарь Координационного учебно-ме-

тодического совета по специальности «Фармация», 

член двух специализированных Ученых советов 

(Первого МГМУ им. И.М. Сеченова и ВИЛАР). 

Председатель Ученого совета фармацевтического 

факультета и член Ученого Совета Первого МГМУ 

им. И.М. Сеченова. Член комиссии Фармацевтиче-

ской лиги и Формулярного комитета Министерства 

здравоохранения РФ [4].

Кафедрой «Заводской технологии лекарств и га-

леновых препаратов» в разное время заведовали: 

доцент А.С. Прозоровский (1961–1967), доцент 

Т.П. Литвинова (и. о. заведующего кафедрой, 1967–

1969), доктор фармацевтических наук И.С. Ажги-

хин (1969–1973), профессор, чл.-корр. АМН СССР 

А.И. Тенцова (1973–1989), профессор Л.А. Иванова 

(1989–1993), доцент А.С. Николаев (и. о. заведую-

щего кафедрой, 1993–1994). 

С марта 1989 г. название кафедры было замене-

но на другое: «Технология готовых лекарственных 

средств». В марте 1994 г. кафедра была объедине-

на с кафедрой «Биотехнология лекарств» и была 

переименована в кафедру «Технологии готовых ле-

карственных средств и биотехнологии лекарств». 

Заведовать объединенной кафедрой был назначен 

академик РАСХН и РАМН, профессор Быков Ва-

лерий Алексеевич (род. в 1938 г.) — директор Все-

российского научно-исследовательского института 

лекарственных и ароматических растений Россий-

ской академии сельскохозяйственных наук (ВИЛАР 

РАСХН), специалист в области биомедицинской 

технологии, автор более 200 научных трудов, ряд 

которых был опубликован за рубежом. Имеет 82 ав-

торских свидетельства и патента на изобретения.

В сер. 1994 г. кафедра была переименована и 

стала называться кафедрой «Технологии готовых 

лекарственных средств и биотехнологии». В июне 

1995 г. приказом ректора она была переименована в 

кафедру «Общей фармацевтической и биомедицин-

ской технологии».
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5 июня 2000 г. приказом ректора кафедра «Общей 

фармацевтической и биомедицинской технологии» 

была разделена на две самостоятельные кафедры: 

«Фармацевтической технологии» (заведующий 

В.А. Быков) и «Биомедицинской технологии» (за-

ведующий А.В. Катлинский).

В мае 2005 г. к кафедре фармацевтической техно-

логии была присоединена кафедра биотехнологии, 

и с этого времени она стала называться кафедрой 

«Общей фармацевтической и биомедицинской тех-

нологии» (заведующий В.А. Быков).

7 июня 2010 г. в соответствии с приказом ректора 

Первого МГМУ им. И.М. Сеченова было осущест-

влено объединение технологических дисциплин 

(мелкосерийного и промышленного производства 

лекарств) на базе кафедры технологии лекарствен-

ных форм, которая была переименована в кафе-

дру «Фармацевтической технологии» (заведующий 

И.И. Краснюк). Кафедра общей фармацевтической 

и биомедицинской технологии была расформиро-

вана, и ее сотрудники, преподававшие промышлен-

ную технологию, вошли в состав кафедры фарма-

цевтической технологии.

Сотрудники кафедры принимали активное уча-

стие не только в учебном процессе, но и в работе 

по повышению качества лекарств, изготовляемых 

в аптеках и на промышленных предприятиях Мо-

сквы, разрабатывали стандарты галеновых препа-

ратов, участвовали в подготовке Государственных 

фармакопей. В первые же годы работы кафедры 

были проведены исследования возможности за-

мены дефицитного в то время масла какао гидро-

генизированным жиром в качестве суппозиторной 

основы (А.Л. Каталхерман, 1939). 

В годы Великой Отечественной войны В.Г. Ко-

локолов и другие сотрудники кафедры исследовали 

возможность изготовления настоек на спирту пони-

женной концентрации. Выводы из этих исследова-

ний явились целесообразной временной мерой для 

уменьшения расхода дефицитного спирта и вошли 

в соответствующие статьи Государственной фарма-

копеи СССР VIII-го издания (1946). 

В 1947 г. была проведена первая защита канди-

датской диссертации аспиранта кафедры (П.И. Ко-

рабельский). В следующую группу аспирантов, 

принятых на кафедру профессором В.Г. Колоко-

ловым входили: А.А. Благовидова, З.С. Яковлева, 

А.Г. Люкшенков, Ф.И. Новиков.

А.С. Прозоровский впервые выдвинул концеп-

цию физико-химической природы сложных лекар-

ственных форм как дисперсных систем, а их тех-

нологию как разновидность дисперсологии. Эта 

научная концепция способствовала развитию тео-

ретического курса, созданию новых учебных про-

грамм, методических пособий [6]. 

Под руководством А.С. Прозоровского были вы-

полнены экспериментальные исследования аспи-

рантов и ассистентов кафедры, посвященные усовер-

шенствованию и интенсификации экстрагирования 

лекарственного растительного сырья, совершен-

ствованию производства мазей, суcпензий, табле-

ток, иньекционных растворов, корригированию 

вкуса жидких лекарственных форм (Т.П. Литвинова, 

М.И. Куриленко, О.Н. Пономарева, Л.К. Граковская, 

В.Г. Гандель, А.Г. Дараган, Л.М. Козлова, Г.П. Гряду-

нова, Е.С. Грицаева, Р.В. Бобылев, В.М. Иванова, 

Фан Ци-чэн (КНР) и др.).

А.С. Прозоровский и Ю.А. Благовидова 

принимaли активное участие в подготовке VIII-го, 

IХ-го, Х-го изданий Государственной фармакопеи 

СССР, в работе Всесоюзного научного общества 

фармацевтов. В Фармакопейный комитет были на-

правлены предложения по некоторым общим ста-

тьям ГФ СССР Х-го издания (Т.С. Кондратьева, 

Н.А. Куприна, Ю.И. Зеликсон), в т. ч. впервые про-

ект общей статьи «Капли глазные».

В развитии отечественной фармацевтической тех-

нологии большое значение имели работы Ю.А. Бла-

говидовой и ее учеников в области экстракционных 

препаратов, мазей, суппозиториев, суcпензий, глаз-

ных капель, фармацевтических несовместимостей, 

гомеопатического лекарствоведения. Под руковод-

ством Ю.А. Благовидовой было выполнено и защи-

щено 14 кандидатских диссертаций. 

Под редакцией Ю.А. Благовидовой и В.М. Ива-

новой впервые вышло «Руководство к практическим 

занятиям по аптечной технологии лекарств» (1966). 

После разделения кафедры в сентябре 1961 г. за-

ведующей кафедрой технологии лекарственных 

форм стала профессор Т.С. Кондратьева. В этот 

период коллектив кафедры работал по проблеме 

физической, химической и микробиологической 

устойчивости лекарственных препаратов. Продол-

жились исследования по совершенствованию тех-

нологии глазных капель, активизировались разра-

ботки в области стабилизации и консервирования 

лекарственных препаратов. 

В 1987 г. за создание, внедрение в производство 

и медицинскую практику клофелина — средства 

для лечения гипертонической болезни и глаукомы 

Т.С. Кондратьевой в коллективе авторов присужде-

на Премия Совета Министров СССР. 

По рекомендации Т.С. Кондратьевой, Т.В. Денисо-

ва и С.Ю. Вергазова предложили для практики отече-

ственный бетаблокатор анаприлин и его комбинации 

с пилокарпином гидрохлоридом и клофелином. 

На кафедре под руководством Т.С. Кондратьевой 

были разработаны технологии получения антиок-

сиданта эмоксилина для лечения роговой оболоч-

ки глаза, пролонгированных лекарственных форм 

(пленки) для рациональной химиотерапии в оф-

тальмологи, инъекционные формы при бактериаль-

ных процессах (совместно с Н.А. Королевой — ме-

тилглюкаминовые соли сульфаниламидов) [3]. 
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Продолжились разработки по совершенство-

ванию качества и технологии мазей и суппозито-

риев. На разработанных эмульсионных основах 

были приготовлены мази с антибиотиками, суль-

фаниламидами, витаминами и другими веществами 

(В.М. Грецкий, Л.А. Иванова и др.). В работах про-

фессора Л.А. Ивановой и ее аспирантов обоснована 

целесообразность создания лекарственных форм на 

коллагене — мазей, растворов для инъекций, дер-

матологических и глазных лекарственных пленок. 

Впервые в нашей стране получены и исследованы 

стандартный препарат коллагена (порошок), кол-

лагеновые пленки и губки с метилурацилом, более 

эффективные при лечении ран, чем мази метилура-

цила на вазелин-ланолиновой основе. Приоритет в 

развитии исследований по использованию коллаге-

на в технологии лекарственных форм подтвержден 

8-ю авторскими свидетельствами и монографией. 

Под руководством Т.С. Кондратьевой подготовле-

но 37 кандидатов наук, в т. ч. для Социалистической 

Республики Вьетнам и Арабской Республики Египет. 

Она является автором около 400 публикаций. При ее 

непосредственном участии были изданы более 20-ти 

программ по технологии лекарственных форм (1991), 

пособие по лабораторным занятиям (1986), внедре-

ны новые методы обучения, принципы гуманизации 

и исторической достоверности. 

Истории создания русских фармакопей посвя-

щена кандидатская диссертация А.М. Филькина 

(1963). Изучено развитие фармацевтической техно-

логии (учебно-методическое пособие Ю.И. Зелик-

сона и Т.С. Кондратьевой «От пластыря царя Пер-

гама до трансдермальной системы» (1999). 

В 1961 г. кафедру «Заводской технологии ле-

карств и галеновых препаратов» возглавил доцент 

А.С. Прозоровский. Под его руководством на ка-

федре проводилась работа по теоретическому ис-

следованию и усовершенствованию способов экс-

трагирования лекарственного растительного сырья, 

совершенствованию промышленного производства 

мазей, суспензий, эмульсий, рационализации асеп-

тического изготовления инъекционных растворов, 

разработка прогрессивных способов производства 

таблетированных препаратов и методов оценки ка-

чества таблеток.

Впоследствии ученики А.С. Прозоровского воз-

главляли НИИ (А.И. Тенцова), лаборатории НИИ 

(Л.К. Граковская), кафедры технологии лекарств 

(О.Н. Пономарева), работали доцентами на кафедрах 

(Т.П. Литвинова, Г.П. Грядунова, Л.М. Козлова и др.) 

В 1967–1969 гг. обязанности заведующего ка-

федрой выполняла доцент Т.П. Литвинова. Под ее 

руководством были созданы тематические витрины 

лекарственных форм промышленного производ-

ства, электрифицированные стенды технологиче-

ских процессов, альбомы фотографий оборудова-

ния химико-фармацевтических предприятий. 

С 1969 по 1973 г. кафедрой руководил профес-

сор И.С. Ажгихин, который вместе с профессором 

А.И. Тенцовой является основоположником ново-

го направления в фармации — «биофармации». Под 

его руководством проводились исследования по 

разработке технологии рациональных лекарствен-

ных форм психотропных веществ, препаратов для 

лечения алкоголизма, анальгетиков, витаминов, 

оценке терапевтической эффективности лекарств 

в зависимости от пути введения, по изысканию 

новых эффективных основ для ректальных лекар-

ственных форм [3]. 

С 1973 по 1988 г. кафедру возглавляла выпускница 

Московского фармацевтического института (1949), 

автор свыше 250-ти научных работ, в т. ч. 8-и мо-

нографий, чл.-корр. АМН СССР А.И. Тенцова [5]. 

Теоретические и экспериментальные исследования 

Занятия на кафедре. (Фотография 1980-х гг.)
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А.И. Тенцовой позволили установить биологиче-

скую значимость фармацевтических процессов. 

В результате биофармацевтических исследова-

ний А.И. Тенцовой было показано, что скорость 

и полнота всасывания лекарственного вещества, 

его концентрация и время пребывания в организ-

ме в значительной степени зависят от физическо-

го состояния вещества, выбора вспомогательных 

веществ, лекарственной формы, технологических 

процессов. Выдвинутые и разработанные А.И. Тен-

цовой концепции служат теоретической базой при 

создании новых и совершенствовании существую-

щих лекарственных форм. За работы в области био-

фармации она была награждена золотой медалью 

Словацкой академии наук, избрана почетным чле-

ном научных фармацевтических обществ Болгарии, 

Венгрии, Медицинского общества им. Я. Пуркинье 

(Чехословакия) и др. 

На кафедре были разработаны схемы микро-

капсyлирования лекарственных препаратов, состав-

лено 13 лабораторно-технологических регламентов 

на микрокапсулы левомицетина, ампициллина три-

гидрата, фурадонина и других веществ. 

Впервые в нашей стране на основе микробио-

логического синтеза из животного сырья была раз-

работана технология простагландинов и полине-

насыщенных высших жирных кислот, а также их 

лекарственные формы для лечения ран, язв, ожо-

гов. Кафедрой совместно с лабораторией по изуче-

нию простагландинов получено 10 авторских свиде-

тельств на способы получения простагландинов из 

отечественного сырья. гранул фенисала и микро-

капсул лекарственных веществ. 

А.И. Тенцова в течение 20-ти лет (1965–1985) 

руководила Центральным аптечным научно-иссле-

довательским институтом (позже Всесоюзный на-

учно-исследовательский институт фармации), воз-

главляла проблемную комиссию АМН СССР. Она 

проявила себя крупным организатором научных ис-

следований в области фармации. На кафедре было 

подготовлено более 40 докторов и кандидатов наук 

для других фармацевтических вузов страны [6].

В 1989–1993 гг. кафедрой заведовала профессор 

Л.А. Иванова. Она и ее аспиранты продолжила ис-

следования по использованию коллагена в техно-

логии лекарств. Л.А. Иванова — автор более 70-ти 

научных работ, редактор и соавтор учебников и 

учебных пособий по фармацевтической техноло-

гии, под ее руководством было написано 12 кан-

дидатских диссертаций. Долгое время профессор 

Л.А. Иванова была ученым секретарем диссерта-

ционного совета по фармацевтическим специаль-

ностям при ММА им. И.М. Сеченова. Л.А. Иванова 

являлась председателем Научного общества фар-

мацевтов Московской области, членом правления 

Всероссийского общества фармацевтов, членом 

редколлегии журнала «Фармация». 

С 1994 по 2010 г. кафедрой заводской техноло-

гии заведовал академик РАСХН и РАМН, профес-

сор В.А. Быков. В.А. Быков — ведущий ученый и 

организатор науки в области биотехнологии рас-

тений, биомедицинской технологии и технологии 

создания фитопрепаратов. В 1985–1989 гг. он был 

начальником Главного управления микробиологи-

ческой промышленности при Совете Министров 

СССР, министром медицинской и микробиологи-

ческой промышленности СССР, министром ме-

дицинской промышленности СССР (1989–1991) 

[4]. Основное направление научных работ — те-

оретическое обоснование и практическая разра-

ботка основ биомедицинской технологии. Под его 

руководством и при его непосредственном участии 

была создана научная база и организовано на от-

ечественном сырье, оборудовании и штаммах-про-

дуцентах крупнотоннажное производство биомас-

сы микроорганизмов и культур клеток растений, а 

также последующая комплексная их переработка с 

получением фармакологически активных соедине-

ний для медицины [5].

В настоящее время заведующим кафедрой фарма-

цевтической технологии является профессор, доктор 

фармацевтических наук И.И. Краснюк. В 1973 г. он 

поступил в I-й ММИ им. И.М. Сеченова, на фарма-

цевтический факультет. В 1978 г. с отличием окончил 

институт. С августа по декабрь работал провизором-

контролером в аптеке № 190 г. Москвы. В 1978–

1981 гг. — старший лаборант кафедры фармакологии 

фармацевтического факультета ММА им. И.М. Се-

ченова. С 1981 по 1984 г. — аспирант кафедры фарма-

кологии фармацевтического факультета. С 1984 г. — 

ассистент кафедры технологии лекарственных форм. 

Учебная практика на производстве. (Фотография 1980-х гг.)



ФАРМАКОЛОГИЯ

28 СЕЧЕНОВСКИЙ ВЕСТНИК       № 3(13) 2013 г.

В 1985 г. он защитил кандидатскую диссертацию на 

тему: «Исследование фармакокинетики селена при 

ишемическом инфаркте миокарда» (специальность: 

15.00.02 — «Фармацевтическая химия и фармаког-

нозия»). С 1984 по 1999 г. прошел путь на кафедре 

технологии лекарственных форм от ассистента до 

профессора. В 1999 г. защитил докторскую диссерта-

цию на тему «Стандартизация и совершенствование 

методов контроля технологического процесса инфу-

зионных лекарственных препаратов на основе осмо-

тических характеристик» по следующим специально-

стям: 15.00.01 — «Технология лекарств и организация 

фармацевтического дела» и 15.00.02 — «Фармацев-

тическая химия и фармакогнозия». И.И. Краснюк 

является автором ряда учебников по фармацевтиче-

ской технологии, в т. ч. «Технология лекарственных 

форм», учебного пособия «Фармацевтическая гоме-

опатия» и более 100 учебно-методических и научных 

работ.
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Современная кафедра аналитической, физи-

ческой и коллоидной химии была организована 

в 1999 г. в результате последовательного объеди-

нения трех старейших кафедр фармацевтическо-

го факультета: кафедры аналитической химии1, 

1 Заведующие кафедрой аналитической химии: доцент 

А.М. Белоусов (1936–1950), профессор Ф.М. Шемякин 

(1950–1981), д.х.н. Б.А. Руденко (1981–1985), профессор, 

д.х.н. Ю.Я. Харитонов (c 1985 г. по настоящее время).

кафедры общей и неорганической химии2, а 

также кафедры физической и коллоидной хи-

2 Заведующие кафедрой общей и неорганической химии: до-
цент М.И. Каргер (1936–1939), профессор М.С. Сканави-Григо-
рьева (1939–1941), профессор М.А. Константинова-Шлезингер 
(1942–1950), и. о. доцент А.И. Костякова (1950–1951), доцент 
П.Л. Сенов (1951–1952), профессор И.Г. Нагаткин (1952–1954), 
профессор М.М. Якшин (1954–1955), доцент М.И. Тарасенко 
(1955–1960, 1965–1966 гг.), профессор В.И. Касаточкин (1960–
1965), профессор И.А. Савич (1966–1969), доцент В.С. Набоков 
(1969–1977), и. о. доцент Ф.З. Джабаров (1977–1978), профес-
сор Ю.А. Ершов (1978–1999).
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мии3. Они возникли в 1836 г. в числе первых ка-

федр Московского фармацевтического института 

(МФИ). С момента основания все кафедры рас-

полагались в учебном корпусе на Никитском буль-

варе, д. 13. Основаны они были под руководством 

доцента А.А. Белоусова (1936–1950 гг.; кафедра 

аналитической химии), профессора Н.Н. Петина 

(1936–1941 гг.; кафедра физической и коллоидной 

химии), доцента М.Н. Каргер (1936–1939 гг.; кафе-

дра общей и неорганической химии). 

А.М. Белоусов (1898–1969) — кандидат техниче-

ских наук (1938), доцент (1947), окончил институт 

народного хозяйства (1923); заведующий кафедрой 

неорганической и аналитической химии Всесо-

юзного института кожевенной промышленности 

(1931–1935); заведующий кафедрой аналитической 

химии Московского фармацевтического института 

(1936–1950); заместитель директора МФИ по учеб-

ной и научной работе (1944–1950).

Под руководством первого заведующего Алек-

сандра Максимовича Белоусова (1898–1969) на 

кафедре аналитической химии проводились иссле-

дования по изучению дисперсных систем, методов 

анализа органических веществ, определения вла-

ги в фармацевтических препаратах (А.Н. Брусен-

цов), стабилизации крови и выделению альбумина 

(С.П. Быстров), применению флотации в аналити-

ческой химии (А.Г. Белоусова), хроматографиче-

скому определению примесей в тяжелых металлах 

(О.И. Хохлова) [1]. В 1938 г. А.М. Белоусов защитил 

диссертацию на соискание ученой степени канди-

дата технических наук на тему: «Исследование влия-

ния сорбции на седиментацию и внутреннее трение 

угольных суспензий». Им был опубликован 41  на-

учный труд и 7 учебно-методических работ. Под его 

руководством были защищены 3 кандидатские дис-

сертации. С 1944 по 1950 г. он являлся заместителем 

директора института по учебной и научной работе.

Во время Великой Отечественной войны часть 

Московского фармацевтического института была 

эвакуирована в г. Молотов и вошла в состав Мо-

лотовского фармацевтического института (октябрь 

1941 г. — август 1943 г.). В числе прочих была эва-

куирована кафедра физической и коллоидной хи-

мии, руководство которой было поручено доценту 

В.В. Монблановой (1942–1947), а также часть ка-

федр неорганической и аналитической химии. Дру-

гая часть МФИ, оставшаяся в Москве, была преоб-

разована в фармацевтический факультет и вошла в 

состав Объединенного Московского медицинского 

института (февраль 1942 г. — июнь 1943 г.). В про-

цессе объединения часть дисциплин фармацевти-

3 Заведующие кафедрой физической и коллоидной химии: 

профессор Н.Н. Петин (1936–1941), доцент В.В. Монбла-

нова (1942–1947), профессор В.И. Касаточкин (1947–1960), 

доцент В.П. Мишин (1960–1982), доцент (с 1984 г. — профес-

сор) В.А. Попков (1982–1986).

ческого факультета влилась в состав одноименных 

кафедр мединститута. В состав единой кафедры, 

возглавляемой профессором медицинского инсти-

тута Н.Ф. Родионовым, должны были войти со-

трудники кафедр неорганической химии, кристал-

лографии, а также аналитической химии МФИ [2]. 

В то же время, согласно данным А.А. Новиковой и 

других авторов, в 1942–1943 гг. кафедрой неорга-

нической химии руководила профессор М.А. Кон-

стантинова-Шлезингер, а кафедру аналитической 

химии возглавлял А.М. Белоусов. Имеющиеся ар-

хивные данные подтверждают, что во время войны 

М.А. Константинова-Шлезингер и А.М. Белоусов 

работали в составе Объединенного Московского 

медицинского института. Во-первых, в 1942 г. они 

оба были членами Ученого совета фармацевтиче-

ского факультета. Профессор М.А. Константинова-

Шлезингер также представляла фармацевтический 

факультет в составе Ученого совета Медицинского 

института [3]. Во-вторых, с ноября 1941 г. по октябрь 

1945 г. доцент А.М. Белоусов заведовал аналитиче-

ским отделом оборонной лаборатории № 7 МПВО 

г. Москвы, располагавшейся на базе кафедры ана-

литической химии МФИ. В лаборатории были орга-

низованы круглосуточные дежурства сотрудников, 

а также функционировали курсы по индикации 

(качественному обнаружению, количественному 

определению и идентификации радиоактивных, от-

равляющих веществ и бактериальных средств) для 

предприятий Москвы и других городов. Основной 

задачей лаборатории был контроль готовности хи-

мических лабораторий предприятий Москвы к ин-

дикации, подготовка кадров по индикации для хи-

мических лабораторий и химиков-разведчиков для 

фронта, обеспечение объектов средствами первич-

ной индикации. Под руководством А.М. Белоусова 

проводились исследования на зараженность раз-

личных объектов, поступавших с территории Мо-

сквы, других городов и фронтовой полосы. Таким 

образом, в составе общей кафедры медицинского 

института, официально возглавляемой Н.Ф. Роди-

оновым, профессор М.А. Константинова-Шлезин-

гер и доцент А.М. Белоусов заведовали отдельными 

курсами, а в 1943 г. после восстановления МФИ 

возглавили самостоятельные кафедры общей и не-

органической, а также аналитической химии. 

В послевоенные годы особо актуальным стано-

вится развитие химико-фармацевтической и га-

леновой промышленности, направленное на соз-

дание новых, более эффективных, лекарственных 

препаратов, освоение дикорастущих видов лекар-

ственных растений, а также разработку новых ме-

тодов их фармакопейного анализа. Решение данных 

задач требовало изменения структуры фармацевти-

ческого образования и профиля научной работы 

кафедр фармацевтического института. На кафедре 

общей и неорганической химии под руководством 
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профессоров и доцентов (М.А. Константиновой-

Шлезингер (1942–1950), А.И. Костяковой (1950–

1951), П.Л. Сенова (1951–1952), И.Г. Нагаткина 

(1952–1954), М.М. Якшина (1954–1955), М.И. Та-

расенко (1955–1960) [4]) велись исследования в об-

ласти теории химического анализа («Исследование 

тройных систем», «Применение топологической 

классификации химических процессов для выбора 

рационального пути анализа» М.И. Тарасенко) и 

поиска новых методов физико-химического ана-

лиза фармацевтических препаратов («Микрокри-

сталлоскопический анализ некоторых алкалоидов» 

С. Миролюбова).

Сотрудники кафедры аналитической химии под 

руководством профессора Федора Михайловича 

Шемякина (1905–1981) активно занимались разра-

боткой хроматографических, колориметрических, 

полярографических, амперометрических, фотоме-

трических и спектрофотометрических методов ана-

лиза лекарственных веществ, таких как алкалоиды, 

сульфаниламиды, соединения металлов, барбиту-

ратов, препаратов, содержащих кальций, жидко-

стей организма, лекарственных настоек и др. 

Ф.М. Шемякин — доцент (1934), доктор химиче-

ских наук (1944), профессор (1948), окончил МГУ 

(1930); ассистент кафедры аналитической химии 

МГУ (1930–1934), докторант ИОНХ АН СССР 

(1934–1938), руководитель научно-исследователь-

ской группы в НИИ органических полупродуктов 

и красителей (1938–1941), и. о. профессора в Воен-

ной академии моторизации и механизации РККА, 

заведующий лабораторией биохимии Государствен-

ного института мозга Минздрава СССР, старший 

научный сотрудник НИИ Химического института 

Красной армии (1942–1944), заведующий кабине-

том физической химии коллоидов в НИИ хлебопе-

карной промышленности (1944–1946), профессор 

Военно-воздушной академии им. Н.Е. Жуковского 

(1947–1950), заведующий кафедрой аналитической 

химии МФИ, с 1958 г. — ММИ им. И.М. Сеченова 

(1950–1981 гг.) [5].

Изучение возможностей применения хромато-

графических методов анализа позволило выявить 

оптимальные условия развития окраски в аналити-

ческих системах, используемых в гравиметрическом 

и хроматографическом анализах (Р.Б. Голубцова, 

В.В. Кулебякина, Н.К. Медведева, И.П. Харламов). 

Были предложены методы хроматографического 

анализа водных растворов солей металлов, разра-

ботаны способы хроматографической маркировки 

металлов и сплавов, а также приготовления бумаги 

для хроматографического анализа ионов (Ф.М. Ше-

мякин, Д.В. Романова, Э.С. Мицеловский, И.П. 

Харламов (1950)). Был разработан метод предель-

ного разбавления в капельно-хроматографиче-

ском анализе (Ф.М. Шемякин, Э.С. Мицеловский, 

А.Н. Карпов, Ю.И. Зеликсон (1952)), были пред-

ложены новые органические реагенты для осадоч-

ной хроматографии (8-оксихинолин, нафтхинолин, 

купферрон) (Ф.М. Шемякин, Э.С. Мицеловский 

(1955)). Исследованы хроматографические цвет-

ные реакции на алкалоиды морфин, кодеин, папа-

верин (Ф.М. Шемякин, А.Н. Карпов, Н.К. Медве-

дева (1953)), флуоресцентные реакции и реакции 

осаждения алкалоидов кислотными красителями 

(А.Н. Карпов, Н.К. Медведева (1959)), внедрены в 

практику лабораторных анализов мочи и крови на 

ацетон и глюкозу хроматографические реакции на 

оксиде алюминия, силикагеле и ионообменной бу-

маге (О.С. Лобахина, В.И. Богданова (1958)). Раз-

работаны методы прецизионного колориметри-

ческого определения альбуцида, сульфадимезина, 

норсульфазола, фталазола (В.Н. Богданова (1962)), 

а также осадочной хроматографии пирамидона, 

уротропина, аспирина и смесей солей органических 

кислот (Ф.М. Шемякин, В.С. Андреев, Л.Л. Гума-

нов, В.И. Мокрова). 

Сотрудниками кафедры были разработаны ме-

тодики люминесцентно-хроматографической ха-

рактеристики настоек различных лекарственных 

растений на окиси алюминия, силикагеле и ио-

нообменной бумаге, описаны многочисленные 

люминесцентные хроматограммы. Получены ав-

торские свидетельства на способ хроматографиче-

ской характеристики растений, позволяющий по 

хроматограммам листьев, цветов, стеблей, корней, 

плодов индивидуально характеризовать особенно-

сти и сходство различных видов и родов растений. 

Разработанные на кафедре методики анализа на-

стоек были внедрены в практику на Московской га-

леново-фармацевтической фабрике. Выполненные 

на кафедре аналитической химии исследования по-

зволили сформулировать общие закономерности 

хроматографического процесса и возможностей его 

применения в фармакопейном анализе, а также в 

химико-фармацевтической и галеновой промыш-

ленности. По заданию Фармакопейного комитета 

на кафедре были написаны статьи для Государ-

ственной фармакопеи IX-го издания, посвящен-

ные титрованным растворам, ионообменной и рас-

пределительной хроматографии, а также анализу 

мышьяксодержащих препаратов. Результаты на-

учных исследований легли в основу ряда важней-

ших трудов: «Физико-химические периодические 

процессы» (Ф.М. Шемякин, П.Ф. Михалев (1938)), 

«Хроматографический анализ. Введение в теорию 

и практику» (Ф.М. Шемякин, Э.С. Мицеловский, 

Д.В. Романов (1955)), «Ионообменный хромато-

графический анализ металлов» (Ф.М. Шемякин, 

В.В. Степин (1965)) [5].

Ф.М. Шемякин являлся одним из организато-

ров научных советов по хроматографии и аналити-

ческой химии АН СССР, был членом редколлегии 

журналов «Заводская лаборатория», «Фармация», 
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руководителем секции аналитической химии Мо-

сковского правления ВХО им. Д.И. Менделеева. За 

время его работы на кафедре было защищено 5 док-

торских и 40 кандидатских диссертаций, опублико-

ваны 3 монографии, 596 научных трудов, получено 

25 авторских свидетельств на изобретения, издано 

5 сборников, зарегистрировано 11 рационализатор-

ских предложений, осуществлено 14 внедрений в 

производство и 8 — в учебный процесс.

Иным направлением научно-исследовательской 

работы кафедры было обоснование аналитиче-

ской классификации катионов и анионов, исходя 

из периодического закона химических элементов. 

Установленное в ходе исследований закономерное 

сходство химико-аналитических свойств по диаго-

нальному направлению расположения химических 

элементов в периодической системе позволило 

предложить новые реакции для определения ряда 

элементов (Ф.М. Шемякин). Флуоресцентные ре-

акции на морфин, кодеин, дионин, наркотин и тро-

пановые алкалоиды с использованием соединений 

урана (VI), церия (IV), железа (III) были разработа-

ны Ф.М. Шемякиным и Н.В. Егоровым [1]. Особое 

значение имели открытые реакции на цветные ме-

таллы, обладающие физиологической активностью 

(бериллий, торий, уран), нашедшие применение в 

химико-фармацевтической промышленности для 

санитарно-гигиенических анализов на алкалоиды.

Исследовательская работа на кафедре физиче-

ской и коллоидной химии под руководством про-

фессора, доктора химических наук Владимира 

Ивановича Касаточкина (1947–1960) проводилась в 

области структурной химии углерода, термографии 

белковых веществ, биохимии и патохимии обмена 

веществ и механизма его регуляции. В.И. Касаточ-

киным совместно с Р.А. Дулицкой были изучены 

процессы денатурации и ренатурации сывороточ-

ного альбумина под давлением при различных рН и 

температурах в обычной и тяжелой воде [5]. 

Таким образом, разработка новых методов каче-

ственного и количественного анализа фармацевти-

ческих препаратов в аптечных и заводских услови-

ях стала важнейшей темой научных исследований 

химических кафедр Московского фармацевтиче-

ского института в 40–60-х гг. Это позволило кафе-

дре общей и неорганической химии проводить со-

вместные исследования с кафедрой аналитической 

химии, результаты которых были обобщены и си-

стематизированы в научных сборниках: «Сборник 

научных работ кафедр аналитической и неоргани-

ческой химии» (1959) и «Физико-химические и хи-

мические методы анализа» (1962).

Другой немаловажной проблемой, особо остро 

вставшей перед фармацевтическими вузами в кон-

це 40–50-х гг., было отсутствие учебных пособий по 

важнейшим дисциплинам, устарелость учебников 

и недостаточный их тираж. Для решения постав-

ленной Всесоюзным комитетом по делам высшей 

школы и Наркомздравом СССР задачи на кафедрах 

началась работа по созданию современных учебни-

ков и практических руководств для фармацевтиче-

ских факультетов и институтов. На кафедре общей 

и неорганической химии профессором И.Г. На-

гаткиным было составлено оригинальное учебное 

пособие «Вопросы и задачи по общей химии». До-

центами М.И. Тарасенко и А.Е. Мороховцем в соав-

торстве с коллегами был разработан «Практикум по 

неорганической химии» (1962). Значительное вни-

мание организации учебного процесса и совершен-

ствованию методических пособий уделялось доцен-

том В.С. Набоковым, возглавлявшим эту кафедру в 

1969–1977 гг. 

Сотрудниками кафедры аналитической химии 

Ф.М. Шемякиным, А.Н. Карповым и А.Н. Бру-

сенцовым был написан учебник «Аналитическая 

химия», выдержавший 4 издания (1957, 1960, 1965, 

1973 гг.). Ими же было разработано учебное посо-

бие «Игровой метод обучения и контроля знаний 

студентов по аналитической химии» для студентов 

и преподавателей в двух частях. 

В 1960 г. в процессе слияния МФИ с Первым 

Московским медицинским институтом имени 

И.М. Сеченова (ММИ) одноименные кафедры фи-

зической и коллоидной химии, а также неорганиче-

ской химии двух вузов были объединены и вошли 

в состав фармацевтического факультета [6]. В про-

цессе реорганизации управление кафедрой общей и 

неорганической химии было поручено профессору 

В.И. Касаточнкину. Смена руководства кафедрой 

(В.И. Касаточкин (1960–1965), И.А. Савич (1966–

1969), В.С. Набоков (1969–1977)) стимулировала 

развитие исследований как в области химических 

проблем (структурной химии углерода, химии ком-

плексных соединений), так и биологических про-

блем, связанных с неорганической химией. Велась 

разработка методов количественного определения 

лекарственных препаратов и их фотостабильности; 

изучались свойства соединительной ткани, были 

созданы коллоидные губки и пленки, содержащие 

лекарственные вещества. Под руководством до-

цента Ф.З. Джабарова (1977–1978) и профессора 

Ю.А. Ершова (1978–1999) в научной деятельности 

кафедры появилось новое направление, ориенти-

рованное на изучение токсических воздействий не-

органических соединений на организмы и популя-

ции, теоретическое исследование термодинамики и 

кинетики биохимических процессов, а также диа-

гностику системных заболеваний и медикаментоз-

ных воздействий.

Ю.А. Ершов (род. в 1934 г.) — кандидат химиче-

ских наук (1961), доктор химических наук (1978), 

заслуженный деятель науки РФ (1991), окончил 

химический факультет Нижегородского госунивер-

ситета (1957); аспирант Института химической фи-



ФАРМАКОЛОГИЯ

33СЕЧЕНОВСКИЙ ВЕСТНИК       № 3(13) 2013 г.

зики имени Н.Н. Семенова АН СССР (1957–1960); 

сотрудник Института химической физики, Мо-

сковской текстильной академии (1960–1978); заве-

дующий кафедрой неорганической, физической и 

коллоидной химии Московской медицинской ака-

демии имени И.М. Сеченова (1978–1999); профес-

сор кафедры физической, коллоидной и аналити-

ческой химии Первого МГМУ им. И.М. Сеченова 

(с 1999 г. по настоящее время) [7].

Кафедру физической и коллоидной химии 

фармацевтического факультета Первого ММИ 

им. И.М. Сеченова возглавил доцент Василий Пор-

фирьевич Мишин (1960–1982). 

В.П. Мишин (1905–1983 гг.) — кандидат хими-

ческих наук (1936), доцент (1939), окончил химиче-

ский факультет МГУ (1930); ассистент (1930–1938), 

доцент (1938–1941, 1945–1960 гг.) кафедры общей 

химии Первого ММИ им. И.М. Сеченова, заведу-

ющий кафедрой физической и коллоидной химии 

(1960–1982) [8].

В связи с аварийным состоянием корпуса на 

Никитском бульваре кафедра физической и кол-

лоидной химии в 1960 г. переехала в новый корпус 

фармацевтического факультета, расположенный в 

Измайлово. Позже в этот же корпус переехала ка-

федра аналитической химии. В просторных, хоро-

шо оборудованных лабораториях под руководством 

В.П. Мишина началась разработка комплексной 

научной тематики «Физико-химические свойства 

биологически активных веществ». В нее входило 

изучение влияния отдельных электролитов и би-

нарных смесей электролитов на образование пе-

риодических осадков в гелях желатины, впервые 

поставившие под сомнение общепринятую теорию 

Оствальда (В.П. Мишин, А.Н. Карпов, А.И. Гар-

бузов). Исследования влияния температуры на 

набухание агара и фибрина в воде и солевых во-

дных растворах изменили представление о зави-

симости величины набухания от роста температу-

ры (В.П. Мишин, Н.Д. Вердеревская). Изучение 

термографии белковых веществ было положено в 

основу нового метода идентификации белков по 

дифференциальным кривым их нагревания, а так-

же методов определения белков в смесях и сорбци-

онной воды в белковых препаратах. 

Повышению эффективности и практической 

значимости проводимых кафедрой физической и 

коллоидной химии исследований способствовала 

совместная работа с кафедрой фармакологии. Из-

учение влияния компонентов сыворотки крови на 

работу сердечной мышцы (Р.А. Дулицкая, Я.И. За-

йдлер) позволило обнаружить способность белков 

крови и некоторых факторов сыворотки восста-

навливать деятельность сердечной мышцы после 

воздействия разобщающих веществ: дикумарина, 

динитрофенола, азида натрия. Параллельно разра-

батывались микрокристаллоскопические методы 

анализа некоторых групп лекарственных веществ 

(В.А. Попков).

Возглавлявший кафедру аналитической химии с 

1981 по 1985 г. доктор химических наук Борис Анто-

нович Руденко (род. в 1932 г.), продолжая традиции 

своих предшественников, развивал хроматогра-

фические методы анализа лекарственных веществ 

(в частности, методы газожидкостной хроматогра-

фии лекарственных веществ и биологических объ-

ектов). Его докторская диссертация (1976) посвя-

щена газожидкостной хроматографии в химических 

исследованиях органических веществ. В рамках 

данной темы была разработана газохроматографи-

ческая методика анализа некоторых азотсодержа-

щих лекарственных веществ с применением селек-

тивного детектора и парообразных подвижных фаз 

(Б.А. Руденко, Д.Н. Джабаров, Н.В. Ленчик (1982–

1986)), проведены исследования по газохромато-

графическому определению микроколичеств окиси 

этилена в полимерных изделиях медицинского на-

значения (Б.А. Руденко, Н.И. Баранова (1984)), при-

менению в фармации и медицине хроматографии в 

парах воды и других летучих веществ (Б.А. Руденко, 

Д.Н. Джабаров. Г.А. Алешина (1983)), газохромато-

графическому анализу жирных кислот в биологиче-

ских объектах и кортикоидных гормонов с примене-

нием стеклянных и кварцевых капиллярных колонок 

(Б.А. Руденко, А.Е. Зорин (1982–1985)), разработке 

газохроматографических методов изучения осо-

бенностей химического состава микроорганизмов 

(Б.А. Руденко, Д.Н. Джабаров (1984)) [1].

Иными направлениями научно-исследователь-

ской работы кафедры стали: изучение магнитоу-

правляемых жидкостей (О.Г. Черкасова (с 1983 г.)), 

применение кинетических методов анализа для 

определения селена в биологических объектах 

(О.А. Ефременко (1985)), использование основ-

ных красителей в экстракционно-фотометриче-

ском анализе лекарственных веществ неоргани-

ческой природы (О.А. Ефременко, Н.А. Овеснова 

(1983)), анализ антибиотиков (М.Н. Колочевская, 

Н.А. Овеснова, И.И. Чакалева (1983)), контроль 

качества прогестерона и определение примесей в 

процессе его получения (Т.М. Соколова под руко-

водством А.П. Арзамасцева (1986)).

Под руководством Б.А. Руденко были защищены 

4 кандидатские диссертации, получено 5 авторских 

свидетельств, опубликованы 82 научных труда, осу-

ществлено 5 внедрений в учебный процесс, сделаны 

два рационализаторских предложения.

В ноябре 1985 г. кафедру возглавил доктор хими-

ческих наук, профессор Юрий Яковлевич Харито-

нов (род. в 1934 г.), сыгравший значительную роль в 

становлении и развитии исследований колебатель-

ных спектров и строения неорганических, коорди-

национных, различных биоактивных соединений и 

создании научной школы спектрохимиков.
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Ю.Я. Харитонов — кандидат химических наук 

(1961), доктор химических наук (1970), старший на-

учный сотрудник (1964), профессор (1974), заслу-

женный деятель науки РФ, член двух международ-

ных академий, заслуженный профессор Первого 

МГМУ им. И.М. Сеченова; имеет различные госу-

дарственные, общественные и научные награды. 

Окончил химический факультет МГУ им. М.В. Ло-

моносова (1957), аспирантуру Института общей 

и неорганической химии имени Н.С. Курнакова 

АН СССР (Москва) (1957–1960). Младший, а за-

тем старший научный сотрудник того же институ-

та (1960–1974), заведующий кафедрой физической 

химии Московского химико-технологического ин-

ститута имени Д.И. Менделеева (1974–1985); заве-

дующий кафедрой аналитической химии Москов-

ской медицинской академии имени И.М. Сеченова 

(с 1985 г. по настоящее время), преобразованной в 

1999 г. в кафедру аналитической, физической и кол-

лоидной химии. Автор более 800 научных трудов, 

около 50-ти изобретений, подготовил более 70-ти 

докторов и кандидатов наук [7, 8]. 

Под руководством Ю.Я. Харитонова продолжи-

лось изучение методами инструментального ана-

лиза физиологически активных веществ в лекар-

ственных формах и биологических объектах. Кроме 

того, выполнялись исследования, направленные 

на получение биологически активных соединений 

на основе комплексов металлов, магнитных лекар-

ственных средств. Основной целью проводимых 

исследований было увеличение чувствительности, 

специфичности, доступности способов анализа 

лекарственных препаратов и физиологически ак-

тивных веществ в лекарственных формах и в био-

логических объектах. Были получены новые биоло-

гически активные соединения, неизвестные ранее 

комплексные соединения металлов с биоактивны-

ми лигандами, изучена взаимосвязь между их стро-

ением и биоактивными свойствами. охарактеризо-

ваны их свойства, спектры, строение. 

Большое число научных разработок и исследо-

ваний было выполнено кафедрой аналитической 

химии совместно с другими институтами и ор-

ганизациями. По заказу Всесоюзного витамин-

ного института (НПО «Витамин») были изучены 

возможности применения методов капиллярной 

хроматографии для исследования состава полу-

продуктов синтеза витаминов С (Д.Н. Джабаров, 

Н.В. Егоров, А.Е. Зорин (1985)) и Е (Ю.Я. Харито-

нов, Д.Н. Джабаров, С.В. Грибанова (1987)). Со-

вместно с Ташкентским медицинским и фармацев-

тическим институтами были разработаны новые 

лекарственные средства на основе комплексных со-

единений металлов [1]. 

Возникшая в 1986 г. тенденция к объединению 

общехимических кафедр привела к созданию еди-

ной кафедры неорганической, физической и кол-

лоидной химии под руководством профессора 

Ю.А. Ершова (1978–1999), заведовавшего ранее 

кафедрой общей и неорганической химии [9]. Это 

позволило расширить исследовательскую работу 

по изучению биологических проблем в связи с не-

органической и физической химией. Теоретические 

и экспериментальные исследования стабильности 

физико-химических и биологических систем под 

руководством Ю.А. Ершова стали теоретической 

базой и источником сведений, необходимых для 

производства полимерных изделий медицинского 

назначения. Полученные результаты легли в осно-

ву работ «Стабилизация термостойких полимеров» 

(1979), «Кинетика и термодинамика биохимических 

и физиологических процессов» (1990). Проведен-

ные исследования комбинированного токсическо-

го действия химических агентов были обобщены в 

монографии «Механизмы токсического действия 

неорганических соединений» (1989). Выполненные 

Ю.А. Ершовым и его учениками исследования ин-

тегральных метаболических путей позволили раз-

работать метод диагностики заболеваний на основе 

динамических исследований уровня метаболитов 

в крови и моче. Особого внимания заслуживает 

работа Ю.А. Ершова по созданию синтетических 

костных имплантатов. Под редакцией Ю.А. Ершо-

ва вышел первый учебник «Общая химия» (1993) 

и «Практикум по общей химии» для медицинских 

вузов.

В 1999 г. объединенная кафедра неорганической 

физической и коллоидной химии вошла в состав 

кафедры аналитической, физической и коллоидной 

химии под руководством профессора Ю.Я. Харито-

нова (с 1985 г. по настоящее время). Продолжились 

разработки новых магнитных лечебных средств и 

рентгеноконтрастных веществ. С целью создания 

магнитных лечебных средств изучалось влияние 

стабилизаторов (олеиновой кислоты, лаурилсуль-

фата натрия), несущей среды (подсолнечного и 

вазелинового масла), а также степени дисперсно-

сти ферромагнитной фазы на некоторые свойства 

магнитных лечебных средств. О.Г. Черкасовой, 

Ю.Я. Харитоновым, Е.Ю. Шабалкиной проводи-

лись приоритетные физико-химические исследова-

ния в области магнитных дисперсных наносистем 

медицинского назначения — магнитных жидкостей, 

магнитных паст, мазей, гелей, ректальных суппози-

ториев, новых методов магнитотерапии в проктоло-

гии, магнитокриовоздействий в оториноларинголо-

гии и онкологии. 

О.Г. Черкасова (род. в 1950 г.) — кандидат хими-

ческих наук (1980), доктор фармацевтических наук 

(1993), старший научный сотрудник (1986), профес-

сор (1997), действительный член Европейской био-

электромагнитной ассоциации (с 1998 г.).

Практическое применение нашли разработан-

ные членами кафедры в сотрудничестве с другими 
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организациями различные магнитные лечебные 

средства, радиофармацевтические диагностические 

препараты, спектроаналитические и физико-хими-

ческие методы анализа, технология промышлен-

ного электрохимического получения перманганата 

калия, оригинальные способы защиты химического 

оборудования от коррозии. Ю.Я. Харитоновым на-

писан современный двухтомный учебник «Анали-

тическая химия. Аналитика» (5 переизданий: 2001, 

2003, 2005, 2007 и 2010 гг.), учебник «Физическая 

химия» (2009). Коллективом кафедры созданы, по-

мимо различных учебных пособий, три тома элек-

тронной библиотеки по общей и неорганической, 

аналитической, физической и коллоидной химии.

В настоящее время кафедра проводит работы 

по исследованию и получению новых лечебных 

средств с магнитными наполнителями, по разра-

ботке способов и методик анализа лекарственных 

препаратов, количественных моделей токсического 

действия лекарственных форм и прогнозированию 

устойчивости материалов медицинского назначе-

ния. Ежегодно публикуются научные тезисы, систе-

матически представляются доклады и сообщения 

на научных конференциях. По результатам научных 

исследований проводятся защиты кандидатских и 

докторских диссертаций. 
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Аннотация. Целью работы является оценка материнских и перинатальных исходов беременности при 
назначении микронутриентной поддержки с профилактической целью. Ретроспективно было обсле-
довано 337 женщин с отсутствием или наличием факторов риска осложнений беременности на базе 
родильного дома городской клинической больницы № 7. Здоровые беременные принимали поливи-
таминные препараты (82,53%) в среднем на протяжении 22,4 недель, а женщины с факторами риска 
(69,1%) — на 3 недели меньше. Частота осложнений в течение беременности достоверно не отличалась. 
Возникновение осложнений после родов составило 61% среди здоровых женщин и 75% среди бере-
менных с факторами риска. Гипотрофия плода наблюдалась в 3% и 8,8% соответственно. Достоверных 
отличий по оценке новорожденных по шкале В. Апгар не выявлено. Врожденных аномалий развития 
новорожденных не отмечалось. Прием поливитаминов не улучшает течение, исходы беременности и 
здоровье плода. Следует произвести отказ от полипрагмазии и проводить назначения, основываясь на 
результатах доказательной медицины.

Annotation. The aim of this work is to evaluate maternal and perinatal outcomes of pregnancy in the appoint-
ment of micronutrient support for preventive purpose. The authors retrospectively studied 337 women with 
risk factors and without them. Healthy pregnant women took multivitamins (82,53%) during 22,4 weeks on 
the average and women with risk factors (69,1%) on 3 weeks smaller. The frequency of complications during 
pregnancy did not diff er signifi cantly. Fetal hypotrophy observed in 3% and 8,8%. Signifi cant diff erences in 
neonatal assessment scale (V. Apgar) were not revealed. Congenital anomalies of newborns did not determine. 
It is necessary to refuse a polypharmacy. The strategy of choice of these drugs should be based on the results of 
evidence-based medicine.

Ключевые слова. Беременность, поливитамины, плод, полипрагмазия.

Keywords. Pregnancy, multivitamin preparations, fetal, polypharmacy.

ВВЕДЕНИЕ

Инновации в маркетинговой политике здраво-

охранения России в сфере лекарственного обра-

щения, начавшиеся во всем мире со второй пол. XX 

в., заключались в быстром росте количества лекар-

ственных препаратов как отдельно взятых, так и в 

различных комбинациях. 

По провозглашенному Всемирной организацией 

здравоохранения (ВОЗ) в конце ХХ в. постулату — 



ФАРМАКОЛОГИЯ

37СЕЧЕНОВСКИЙ ВЕСТНИК       № 3(13) 2013 г.

«демедикализация лечебного процесса в ХХI в.» — 

первое его десятилетие характеризуется широким 

использованием лекарственных средств, эффек-

тивность которых не доказана [1].

Как показывает масштабное исследование, вы-

полненное ВОЗ в 1987–1988 гг., среди 14 778 бере-

менных из 22 стран мира 86% женщин принимали 

по крайней мере одно лекарственное средство при 

среднем показателе 2,9 (от 1 до 15) используемых 

препаратов [2]. Современные международные ис-

следования, проведенные в отдельно взятых стра-

нах, показали, что лекарственные средства получа-

ют в среднем 75–86% беременных [3].

Исходя из данных исследования Е.А. Стриже-

нок (2005), основными группами лекарственных 

препаратов, назначаемых беременным, являют-

ся поливитамины (92,4% пациенток), препараты 

железа (80,9%), спазмолитики (70,7%), минералы 

(48,6%) и т. д. [4]. Также весьма часто назначают 

различные антибиотики, которые принимают до 

50% всех беременных, и гормональные препара-

ты — до 84% [5].

Большинство из перечисленных лекарственных 

средств относятся к категории «В» или «С» по клас-

сификации безопасности лекарственных средств 

Управления по контролю и качеству пищевых про-

дуктов и лекарственных препаратов США (FDA).

Исходя из перечисленных выше исследований, 

можно заключить, что наиболее часто используе-

мыми препаратами во время беременности явля-

ются поливитаминные комплексы. Данные пре-

параты относятся к категории безопасности «В». 

Их польза во время беременности не доказана, о 

чем свидетельствуют результаты контролируемых 

клинических исследований применения поливи-

таминов у 37 353 беременных женщин, по данным 

Кохрановского Регистра контролируемых испы-

таний за 2003 г., MEDLINE (с 1966 по 2003 г.) и 

EMBASE (c 1980 по 2003 г.). Согласно получен-

ным в систематическом обзоре данным, в группах 

женщин, получавших и не получавших поливита-

мины, не было выявлено статистически значимой 

разности в частоте невынашивания беременности 

(ОР=1,05, 95%, ДИ=0,95; 1,15), мертворождений 

(ОР=0,85, 95% ДИ=0,63; 1,14) или развития других 

осложнений беременности [6].

Поливитаминные и минеральные комплексы 

не обладают высокой комплаентностью: увеличи-

вается риск развития аллергических реакций [7], 

осложнений со стороны желудочно-кишечного 

тракта, гипервитаминоза, в связи с чем актуаль-

ность данной проблемы многократно возрастает. 

Витамин А (ретинол), витамин Е (токоферол) и 

витамин РР (никотиновая кислота) могут оказы-

вать тератогенный эффект. Передозировка железа 

может привести к гипотонии и сердечной недоста-

точности. Витамин С способен спровоцировать 

самопроизвольный выкидыш. Витамин D при пе-

редозировке может привести к кальцификации ор-

ганов плода. Витамин К способен вызвать гемолиз 

эритроцитов, билирубиновую энцефалопатию, 

пороки развития центральной нервной системы и 

скелета.

Таким образом, тактика фармакотерапии поли-

витаминными препаратами при беременности ча-

сто не соответствует современным доказательным 

стандартам. Наблюдается широкое применение 

данных комплексов с недоказанной клинической 

эффективностью и безопасностью, поэтому осно-

ванием для выполнения нашей работы стало нали-

чие целого ряда спорных вопросов.

Основной целью данного исследования явилось из-

учение материнских и перинатальных исходов бере-

менности в зависимости от варианта микронутри-

ентной поддержки.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИКА 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Нами было проведено ретроспективное исследо-

вание 337-и родильниц. Для каждой из родильниц 

составлялась индивидуальная анкета, с помощью 

Таблица1.

Частота комбинации поливитаминных комплексов с другими витаминными препаратами 
у женщин без факторов риска

Группы витаминов Количество женщин, 
которые осуществляли прием

Начало приема 
(среднее значение), неделя

Продолжительность приема 
(среднее значение), недель

Витамины группы С 17 (6,3%) 11,4 19,3

Витамины группы В 35 (13%) 12 14

Препараты йода 125 (46,5%) 10 20

Препараты магния 202 (75%) 12,9 13,2

Витамины группы А 5 (1,9%) 6,5 22

Витамины группы Д 7 (2,6%) 6 22

Фолаты 239 (88,8%) 6,6 15,05
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которой пациентки были опрошены в анонимном 

порядке, после чего была проведена статистическая 

обработка полученных данных.

Основную группу обследуемых составили 269 

женщин (79,5%). Критерии включения родильниц 

в данную группу таковы: отсутствие обострения 

хронических процессов, острых стадий заболева-

ния, тяжелых гестозов, отягощенного соматиче-

ского и акушерско-гинекологического анамнеза. 

Из основной группы 118 пациенток (44%) (58) 

было первородящими, а 151 (56%) (73) — повтор-

нородящими. Средний возраст женщин составил 

28,5 лет.

Из данных анкет, полученных в результате опро-

са, выяснено, что поливитаминные комплексы 

назначались 222-м женщинам (82,53%) с профи-

лактической целью в среднем с 11,9 недели продол-

жительностью 22,6 недель. Дополнительно были 

назначены препараты отдельных групп витаминов, 

средние значения начала и продолжительности 

приема которых указаны в табл. 1.

Вторую (контрольную) группу составили 68 

родильниц (20,2%) с отягощенным акушерско-

гинекологическим и соматическим анамнезом, 

которым было проведено родо-

разрешение путем кесарева сече-

ния. Средний возраст таких паци-

енток был несколько выше, чем в 

первой группе и составил 30,9 лет. 

Из 68-и пациенток 31 женщина 

(45,6%) была первородящей, 37 

(54,4%) — повторнородящими.

В данной группе 47-и пациент-

кам (69,1%) был назначен курс 

приема поливитаминных препа-

ратов в среднем с 13-й недели и 

продолжительностью 19,46 недель. Также многим 

женщинам был назначен дополнительный при-

ем витаминов, список которых, средние значения 

начала и продолжительности приема приведены в 

табл. 2.

Анализ приведенных данных и непосредственно 

результатов исследования был осуществлен с по-

мощью настроек и пакета статистического анализа 

программы MicrosoftExcel и STATCALC.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ОБСУЖДЕНИЕ

У 269-т и здоровых родильниц и 68-и родильниц 

группы риска из анамнеза уточнялись возникшие 

осложнения беременности, которые были разделе-

ны по триместрам. Приведенный рис. 1 отображает 

осложнения и частоту их возникновения в зависи-

мости от срока гестации.

Как видно из приведенного графика, наиболь-

шая встречаемость осложнений беременности в 

течение I-го триместра возникала у женщин груп-

пы риска акушерских осложнений, у которых чаще 

всего наблюдалась угроза прерывания беремен-

Таблица 2.

Частота комбинации поливитаминных комплексов с другими витаминными препаратами у беременных группы риска

Группы витаминов Количество женщин, 
которые осуществляли прием

Начало приема 
(среднее значение), неделя

Продолжительность приема 
(среднее значение), недель

Витамины группы С 6 (8,8%) 15,7 16,7

Витамины группы В 4 (5,9%) 10 12,5

Препараты йода 37 (54,4%) 12,7 14,9

Препараты магния 58 (85,3%) 9,8 11,5

Витамины группы А – – –

Витамины группы Д 2 (2,9%) 25 2

Фолаты 52 (76,3%) 5,5 13,3

Рис. 1. Частота осложнений беременности 
в зависимости от применения поливитаминов 

на протяжении гестации
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ности. Во II-м триместре данная тенденция также 

прослеживается среди беременных группы риска. В 

III-м триместре наиболее часто встречается водян-

ка беременных среди женщин без факторов риска, 

угроза прерывания беременности в обеих группах, 

а гестоз — чаще у пациенток c факторами риска ге-

стационных осложнений. 

При анализе историй болезни двух групп паци-

енток учитывалось возникновение осложнений ро-

дов, которые представлены в табл. 3. По всем харак-

теристикам сравниваемые параметры достоверно 

различались (р<0,05).

Средняя кровопотеря в родах у пациенток без 

анамнестических факторов риска составила 157,2 

мл, а среди женщин, перенесших абдоминальное 

родоразрешение, — 544,3 мл. Оценка состояния 

пациенток после родов также учитывалась при ана-

лизе информации. Как осложнение после родов 

учитывалось только возникновение анемии. Таким 

образом, анемия в 1-ой группе возникла у 164-х па-

циенток (61%), средний уровень гемоглобина со-

ставил 106,8 г/л. После кесарева сечения анемия на-

блюдалась у 51-й женщины (75%), средний уровень 

гемоглобина был равен 108,7 г/л, т. е. достоверных 

отличий отмечено не было (р<0,01).

Всего родилось 337 живых детей. Гипотрофия но-

ворожденного диагностирована у 3% здоровых жен-

щин, получавших витаминные комплексы, и у 8,8% 

пациенток, имевших факторы 

риска осложнений беременно-

сти. Крупный плод наблюдался 

у 55-ти пациенток (20,4%) в 1-й 

группе и у 19-ти (28%) — во 2-й 

группе (p<0,05).

Средняя масса тела и рост 

новорожденного в 1-й группе 

составили 3431,22 г и 51,7 см со-

ответственно, во 2-й группе — 

3373,7 г и 51,3 см. Достоверных отличий между груп-

пами обследованных не отмечается.

Оценка по шкале Апгар в 1-й группе в среднем 

составила 7,9 баллов на 1 мин. и 8,89 баллов на 

5 мин.; во 2-й группе — 7,97 на 1-й мин. и 8,91 — 

на 5-й мин. Значимых отличий выявлено не было. 

Врожденных пороков развития плода в обеих груп-

пах не выявлено.

На основании проведенной статистической об-

работки данных было установлено, что назначение 

поливитаминных препаратов среди здоровых жен-

щин начиналось раньше, длительность терапии 

была дольше, поскольку данная группа пациенток 

принимала лекарственные препараты с профилак-

тической целью на протяжении 22,4 недель, а бере-

менные с отягощенным анамнезом — на 3 недели 

меньше. При этом частота осложнений беремен-

ности в обеих группах достоверно не отличалась. 

Осложнения после родов у пациенток без факто-

ров риска составила 61%, а у женщин с отягощен-

ным анамнезом — 78,8%. Гипотрофия плода отме-

чена у 4% пациенток с отсутствием факторов риска 

и у 9% детей от женщин с отягощенным анамне-

зом. Оценка состояния новорожденных по шкале 

В. Апгар достоверно не отличалась. Врожденных 

аномалий развития новорожденных выявлено не 

было.

Таблица 3.

Частота осложнений родов в зависимости от использования поливитаминных комплексов во время беременности

Осложнение родов Здоровые беременные
(количество женщин)

Группа риска
(количество женщин)

Дородовое излитие околоплодных вод 40 (14,9%) 14 (20,6%)

Аномалии родовой деятельности – 8 (11,8%)

Разрыв промежности 14 (5,2%) –

Эпизиотомия 2 (0,7%) –

Разрыв мягких тканей родовых путей 22 (8,2%) –

Послеродовое кровотечение 4 (1,5%) –

Рис. 2. Масса новорожденных
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Как показало проведенное исследование, назначе-

ние комплексов поливитаминов, также как и допол-

нительное назначение отдельных групп витаминов и 

минералов, широко распространено во время бере-

менности. Каждая вторая здоровая женщина полу-

чает комплексы витаминов, которые в последствии 

не приводят ни к улучшению здоровья как самой ма-

тери, так и ребенка, не улучшают течение беремен-

ности и не влияют на прогноз развития осложнений. 

Исходя из этого, следует отметить, что назначение 

витаминных добавок необходимо проводить по опре-

деленной выработанной стратегии, чтобы это не при-

вело к состоянию перенасыщения организма матери 

отдельными группами витаминов и не вызвало разви-

тия пороков у плода. Поэтому при принятии решения 

о назначении того или иного комплекса витаминов 

необходимо руководствоваться положениями систе-

матических клинических исследований, исходя из 

имеющихся доказательств их эффективности и без-

опасности. Необходимо произвести отказ от поли-

прагмазии, поскольку стратегия выбора препаратов 

должна базироваться на основе опыта и знаний как 

отечественной школы акушерства, так и зарубежной.
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Аннотация. В работе раскрывается краткая история зарождения медицинских биотехнологий и ха-
рактеризуется их общее развитие, прослеживается связь биотехнологий с научными достижениями в 
области генетики, молекулярной биологии, биохимии, эмбриологии и клеточной биологии, а также 
с химическими и информационными технологиями, робототехникой. Автор выделяет значение био-
медицинской инженерии, представляющей собой междисциплинарную дисциплину, нацеленную на 
совершенствование знаний в области инженерии, биологии и медицины, включающую применение 
технических подходов для решения насущных медицинских задач. Статья дает возможность охарак-
теризовать текущее состояние развития биотехнологий в мире, играющих важнейшую роль в расши-
рении диапазона медицинской науки и создании новых видов высокотехнологичной медицинской 
помощи.

Annotation. In this work the brief history of the origin of medical biotechnology and characteristics of their overall 
development with a correlation of biotechnology scientifi c advances in genetics, molecular biology, biochemistry, 
embryology and cell biology, as well as the chemical and information technology, robotics, are given. The author 
emphasizes that biomedical engineering is interdisciplinary, aimed at improving knowledge in engineering, biology 
and medicine including the use of technical approaches to solve pressing health problems. The article makes it 
possible to characterize the current state of development of biotechnology in the world, playing a key role in 
expanding the range of medical science and the creation of new types of high-tech medical care.
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КРАТКАЯ ИСТОРИЯ ЗАРОЖДЕНИЯ 
МЕДИЦИНСКИХ БИОТЕХНОЛОГИЙ

Использование микроорганизмов или их фер-

ментов для обеспечения определенных технологи-

ческих процессов в промышленном производстве 

были известны давно. Вместе с тем системные на-

учные исследования создали условия для значитель-

ного расширения возможностей микроорганизмов.

Появлению и развитию собственно биотехноло-

гий предшествовали два важных события. В 1814 г. 

петербургский биохимик К.С. Кирхгоф открыл 

явление биологического катализа. Он попытался 

биокаталитическим путем получить сахар из отече-

ственного сырья (а не из сахарного тростника, как 

этот делали раньше). В 1891 г. японский биохимик 

Дз. Такамине получил в США первый патент на ис-

пользование ферментных препаратов в промыш-

ленных целях. Он предложил использовать диастазу 

для просахаривания растительных отходов.

Вместе с тем сам термин «биотехнология» в 

1917 г. ввел в научный оборот венгерский инженер 

Карл Эреки. С нач. 1970 г. ученые начали использовать 

термин «биотехнология» по отношению, к примеру, к 

рекомбинантной ДНК и культурам клеток, выращи-

ваемых in vitro. Далее какое-то время этот термин в 

основном применялся в пищевой промышленности 

и сельском хозяйстве. В целом биотехнологии осно-

ваны на научных достижениях в области генетики, 

молекулярной биологии, биохимии, эмбриологии и 

клеточной биологии, а также на химических и ин-

формационных технологиях, робототехнике.

Отметим, что в нач. XX в. были сделаны первые 

попытки с помощью биотехнологий наладить про-

изводство антибиотиков. Однако первый анти-

биотик — пенициллин ученым удалось выделить и 

очистить до приемлемого уровня лишь в 1940 г. Эта 

поистине революционная работа позволила начать 

налаживание промышленного производства лекар-

ственных средств с помощью микроорганизмов, 

удешевить весь процесс производства и обеспечить 

биобезопасность новых препаратов. Первый препа-

рат человеческого рекомбинантного инсулина был 

получен только спустя 30 лет.

В наши дни биомедицинская инженерия пред-

ставляет собой междисциплинарную дисциплину, 

нацеленную на совершенствование знаний в обла-

сти инженерии, биологии и медицины. Она вклю-

чает применение технических подходов для реше-

ния насущных медицинских задач.

Среди наиболее известных биоинженерных про-

дуктов можно назвать разработку искусственных 

суставов, магниторезонансную томографию, созда-

ние кардиостимуляторов, внедрение ангиопластики, 

биопротезов кожи, почечный диализ, конструирова-

ние аппаратов искусственного кровообращения. 

Проанализируем текущее состояние развития 

биотехнологий в мире, играющих важнейшую роль 

в расширении диапазона медицинской науки и соз-

дании новых видов высокотехнологичной медицин-

ской помощи.

Развитие отрасли биотехнологий является одной 

из ключевых задач национальной инновационной 

политики Республики Корея (не путать с Север-

ной Кореей). Для практической реализации этой 

важной задачи был разработан ряд долгосрочных 

программ развития биотехнологий. В этой стране 

активно создаются новые биоматериалы (новейшее 

направление медицинских исследований), развива-

ется биомедицина, биоинформатика, бионанотех-

нологии.

В настоящее время правительством Японии ре-

ализуется комплексный план «Стратегия развития 

биоиндустрии и биотехнологий». По объему рынка 

биотехнологий (25 трлн. иен) Япония занимает вто-

рое место после США. Основным сегментом этого 

рынка является рынок медицинских биотехнологий 

(8,4 трлн. иен).

В Бельгии также серьезное внимание уделяется 

развитию медицинских биотехнологий. На этом 

направлении сегодня трудятся 160 инновационных 

компаний (3 600 сотрудников). В поле их зрения 

оказываются проблемы иммунологии, молекуляр-

ной визуализации и т. д.

В Венгрии насчитывается 85 компаний (2 000 

чел.) биотехнологической направленности. Их еже-

годный суммарный доход превышает 100 млн. евро. 

Общий объем финансирования НИОКР биомеди-

цинской направленности составляет 25 млн. евро в 

год. В августе 2012 г. в г. Дебрецен был открыт новый 

фармацевтический инновационный центр «Фарма-

полис Парк» стоимостью 21 млн. евро (из них 50% 

инвестиций вложил Евросоюз). В т. наз. «красных» 

биотехнологических компаниях (фармацевтика и 

медицина) занято 37 компаний.

В инновационной политике Швеции биотехно-

логиям уделяется особое внимание. Там сегодня 

создается крупный биомедицинский кластер на 

базе Каролинского института, который собира-

ется выпускать препараты для лечения различных 

видов онкологических заболеваний. На этот сек-

тор работают в Швеции 30% всех ученых страны 

(25% из них имеют ученые степени). Согласно 

оценкам независимых научных журналов, швед-

ский сектор Life Science занимает четвертое место 

в Европе.

Основными секторами развития биотехнологий в 

США являются: медицинские биотехнологии (био-

логические препараты, вакцины, фармакогеноми-

ка, генная терапия, методы обнаружения генетиче-

ских заболеваний, методы лечения онкологических 

заболеваний, инфекционных и аутоиммунных за-

болеваний, ВИЧ / СПИДа и других заболеваний, 

для которых на сегодняшний день не существует 
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эффективных возможностей для лечения).

В Российской Федерации самым мощным кла-

стером, который нацелен на создание медицин-

ских биотехнологий является «Сколково». О нем 

мы уже упоминали ранее. В целом же Россия зани-

мает сегодня 8-е место в мире по НИОКР в области 

медицинских биотехнологий. Расходы на НИОКР 

в стране как в абсолютном, так и относительном 

выражении значительно ниже расходов США 

(2,9% ВВП; Китая — 1,8% ВВП; Республики Ко-

рея — 3,74% ВВП; Японии — 3,4% ВВП). Затраты, 

в т. ч. на медицинскую науку, в расчете на одного 

исследователя также уступают уровню Германии, 

США, Республики Корея и т. д. Результативность 

научных исследований в России и степень их ми-

рового признания невелика сегодня. По данным 

Web of Science (Essential Science Indicators), по об-

щему числу публикаций в ведущих научных жур-

налах (в т. ч. известных медицинских журналах) 

Россия занимает 14-е место, а по общему числу 

ссылок (индекс Хирша) — 23-е место. По оценкам 

западных экспертов, наша страна занимает лиди-

рующие позиции или имеет разработки мирового 

уровня только по трети из 34-х важнейших техно-

логических направлений (к которым относится и 

медицинские биотехнологии). Только 16% наших 

технологий доводится до уровня практическо-

го применения (с учетом конкурентной борьбы). 

Российский сектор высшего образования занима-

ет лишь 9% от внутренних затрат на исследования 

и разработки (в США — 13,5%, Германии — 18%, 

Франции — 23% и т. д.). Доля исследователей в 

общей численности работников науки составляет 

в России 59% (в Германии — 59%, во Франции — 

60%, Дании — 61%, Великобритании — 74%, Япо-

нии — 75%, Китае — 81%).

Отметим, что основной вектор глобальной инно-

вационной динамики определяется сегодня уско-

ренным развитием конвергентных нано- ,био- , 

инфо-, когнитивных технологий. Приложение 

новых медицинских биотехнологий существенно 

влияют на облик современных медицинских услуг. 

Абсолютными приоритетами мировых центров на-

учно-технического развития США, Германии, Япо-

нии, Франции, Великобритании и Китая являются 

медицинские биотехнологии.

Мировой рынок медицинских приборов и обо-

рудования для ВМП составил в 2011 г. 289, 2 млрд. 

долл. (прогноз до 2020 г. 420 млрд. долл.); инно-

вационных препаратов на основе биотехнологий 

составил 147,7 млрд. долл. (прогноз — 299 млрд. 

долл.); диагностических и лечебных систем на 

основе биотехнологий составил 158,5 млрд. долл. 

(прогноз — 222 млрд. долл.); средств ядерной меди-

цины составил 10,7 млрд. долл. (прогноз к 2014 г. — 

15 млрд. долл.).

ОСНОВНЫЕ ДРАЙВЕРЫ РАЗВИТИЯ 
МЕДИЦИНСКИХ БИОТЕХНОЛОГИЙ

Основными драйверами развития медицинских 

биотехнологий будут являться: болезни обмена ве-

ществ, патологий мозга (в частности, болезнь Аль-

цгеймера), обеспечение медицинской безопасности. 

Медицинские биотехнологии будут стремиться 

внести свой вклад в ВМП с учетом следующих мо-

ментов: 

– развития технологий персонализированной ме-

дицины, которые позволят индивидуализиро-

вать диагностические и терапевтические про-

цессы, значительно усилить полезный эффект и 

снизить затраты на лечение за счет использова-

ния наиболее эффективных средств ВМП; 

– создания материалов с новыми свойствами (с 

высокой степенью биосовместимости), способ-

ных сращиваться с живой костной тканью (био-

ситаллы), с эффектом «памяти формы», а также 

обладающих биологической активностью, спо-

собных восстанавливать отдельные органы или 

целые системы организма человека; 

– развития исследований в области обеспечения 

регуляции экспрессии генома, что позволит зна-

чительно сократить стоимость прочтения гено-

ма конкретного человека, разработать методы 

направленной регуляции онтогенеза и создания 

биологических систем с заданными свойствами, 

а также диагностики и лечения заболеваний до 

их клинического проявления; 

– развития направленной регуляции клеточной 

дифференцировки для определения биологи-

ческих свойств и функционального назначения 

клеток для терапии и культивирования биологи-

ческой ткани для трансплантации; 

– развития таргетной терапии.

Развитие биомедицины и ВМП в России до 2030 

года нацелено: 

– на снижение смертности от болезней системы 

кровообращения (до 694,4 случаев на 100 тыс. 

населения);

– на снижение смертности от новообразований (в 

первую очередь от злокачественных) — до 192,8 

случаев на 100 тыс. населения;

– на снижение смертности от травм при дорожно–

транспортных происшествиях (до 10, 6 случаев 

на 100 тыс. населения);

– на снижение младенческой смертности от врож-

денных пороков развития (до 7,5 на 1 тыс. родив-

шихся живыми).

Целью государственной программы Россий-

ской Федерации «Развитие здравоохранения» 

является обеспечение доступности медицинской 

помощи (ВМП), повышение эффективности ме-

дицинской помощи на основе достижений меди-

цинской науки.
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Общий объем финансирования этой программы 

в 2013–2020 гг. составит 33,7 трлн. руб. (в текущих 

ценах). Из них за счет средств федерального бюд-

жета 2,7 трлн. руб., средств консолидированного 

бюджета регионов страны 10,5 трлн. руб. Средств 

Фонда ОМС — 17,1 трлн. руб. (дополнительная по-

требность в средствах федерального бюджета заяв-

лена в объеме 3,4 трлн. руб.).

Государство планирует, что к 2030 г. в Российской 

Федерации будет создана система здравоохранения, 

способная конкурировать со здравоохранением 

развитых европейских стран и характеризующаяся 

низкими показателями заболеваемости, смертно-

сти и инвалидизации, высококвалифицированным 

медицинским персоналом (в особенности привле-

каемым для оказания ВМП), инновационными ме-

тодами диагностики,

основанными на новейших достижениях миро-

вой науки, техники и технологий.

КЛАССИФИКАЦИЯ ПРОФИЛЕЙ ВМП 
В РОССИИ

На сегодняшний день в России применяются и 

планируются к использованию следующие эксклю-

зивные медицинские технологии (в т. ч. основан-

ные на медицинских биотехнологиях) по профилям 

специализированной и высокотехнологичной ме-

дицинской помощи.

МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ:

1. ПЭТ — трейсеры (диагностические метки) для 

визуализации предопухолевых процессов и опу-

холевых процессов на ранней стадии.

2. Биочипы для диагностики и эффективного лече-

ния аутоиммунных заболеваний.

3. Использование тест-систем на основе геномной 

ДНК опухолей желудочно-кишечного тракта в 

стуле.

4. Лиганды в визуализации рака молочной железы.

5. Интраоперативные мультиспиральные системы 

визуализации опухолей. 

6. Биомаркеры периферических клеток крови для 

оценки развития сердечно-сосудистых заболева-

ний.

7. Профиль ДНК / микроРНК для стратификации 

пациентов с высоким риском развития сердеч-

ной недостаточности.

8. Диагностические методы неоваскуляризации с 

применением радионуклеидов или частиц ок-

сида железа для использования в МРТ/ПЭТ/

SPECT.

9. Биочипы для диагностики генетически детерми-

нированных нарушений гемостаза.

10. Биочипы для оценки генетического полимор-

физма в ранней диагностике сосудистых заболе-

ваний и их осложнений.

11. Молекулярная диагностика нейродегенератив-

ных заболеваний для постановки диагноза на 

ранних сроках.

12. Молекулярная диагностика и стратификация 

риска сепсиса (биочипы, возможность исполь-

зования у постели).

13. Тест-системы и биочипы для идентификации 

лекарственной резистентности, чувствительно-

сти к фармакологическим препаратам.

14. Ультрачувствительные ПЭТ-системы.

15. Преимплантационная молекулярно-генетиче-

ская диагностика.

ПЕРСПЕКТИВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ ТЕРАПИИ, 
ТАРГЕТНАЯ ТЕРАПИЯ:

1. Таргетная терапия (ангиогенез, фиброгенез, он-

кологические заболевания, аутоиммунные забо-

левания).

2. Генная терапия.

3. Неоадьювантная терапия онкологических забо-

леваний.

4. Терапевтические вакцины в онкологии на осно-

ве модуляции Т-клеточного ответа (пептиды опу-

холи и компоненты, активурующие Т-систему 

лимфоцитов).

5. Лекарственные формы с использованием липо-

сом для адресной доставки к опухоли.

6. VOLTA — волнометрическая термоабляция (не-

инвазивное лечение рака под контролем МРТ и/

или УЗИ).

7. Терапевтические вакцины в инфектологии.

8. Протонная терапия, ионная терапия.

9. Персонифицированная химиотерапия.

ХИРУРГИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ 
(ВЗРОСЛОЕ НАСЕЛЕНИЕ):

1. Удаление опухоли с применением интраопера-

ционной навигации.

2. Реконструктивно-пластические, органосохраня-

ющие операции с применением робототехники.

3. Микрохирургическая реконструкция при врож-

денных и приобретенных сложных и гигантских 

дефектах и деформациях свода, лицевого скелета 

и основания черепа с компьютерным и стерео-

литографическим моделированием с примене-

нием биосовместимых пластических материалов 

и ресурсоемких имплантов.

4. Эндоскопическая реконструкция врожденных и 

приобретенных дефектов и деформаций лице-

вого скелета и основания черепа с применением 

ауто- и/или аллотрансплантантов.

5. Стереотаксически ориентированное лучевое 

лечение злокачественных (первичных и вторич-

ных) и доброкачественных опухолей головного 

и спинного мозга, оболочек, черепных нервов, а 

также костей основания черепа и позвоночника 

(Гамма-нож).
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6. Ресурсоемкое комбинированное и эндоваску-

лярное вмешательство.

7. Хирургическая (эндоваскулярная) коррекция 

сложных нарушений ритма сердца.

8. Радикальная эндоскопическая хирургия опухо-

лей ЖКТ на ранних стадиях.

9. Высокодозная химиотерапия с поддержкой ау-

тологичными стволовыми клетками крови с ис-

пользованием ростовых факторов, антибакте-

риальной, противогрибковой, противовирусной 

терапии, компонентов крови.

10. Резекция костей, образующих сустав с эндопро-

тезированием.

11. Роботассистированные операции опухолей го-

ловы и шеи.

12. Транскатетерное протезирование клапанов 

сердца.

13. Реконструктивно-пластические операции на 

трахее, ее бифуркации и главных бронхах, в т. ч. 

с резекцией легкого и пневмонэктомией.

14. Роботассистированные операции на легких.

15. Ортотопическая трансплантация сердца.

16. Ортотопическая трансплантация печени.

17. Трансплантация панкреатодуоденального ком-

плекса.

18. Трансплантация тонкой кишки.

19. Трансплантация легких.

20. Трансплантация сердечно-легочного комплекса.

21. Роботассистированные оперативные вмеша-

тельства в урологии.

22. Реконструкция костей лицевого скелета и ниж-

ней челюсти, в т. ч. методом дистракционного 

остеогенеза и контурной пластики с помощью 

индивидуально изготовленных имплантов.

23. Реконструктивно-пластическая операция путем 

остеотомии, репозиции смещенных костных 

отломков и замещения дефекта аутотрансплан-

тантом, композитным материалом или титано-

вой пластиной (сеткой), в т. ч. с использованием 

компьютерных методов планирования навига-

ции.

24. Удаление вторичной катаракты с реконструкци-

ей задней камеры с имплантацией ИОЛ.

25. Аллолимбальная трансплантация.

26. Аутоконъюктивальная пластика роговицы.

27. Дисклеральное удаление инородного тела с ло-

кальной склеропластикой.

28. Имплантация искусственной радужки / иридох-

русталиковой диафрагмы.

29. Иридоциклосклерэктомия при посттравматиче-

ской глаукоме.

30. Трансплантация амниотической мембраны.

31. Отсроченная имплантация иридо-хрусталико-

вой диафрагмы при новообразованиях глаза.

32. Брахитерапия при новообразованиях глаза.

33. Иридэктомия при новообразованиях глаза.

34. Рефракционная микрохирургия.

35. Комбинированная микрохирургия катаракты.

36. Органосохраняющая микрохирургия роговицы.

37. Комбинированные операции на сетчатке.

38. Резекция опухоли или иного опухолеподобного 

образования блоком или частями из комбиниро-

ванных доступов с многоэтапной реконструкци-

ей дефекта позвоночного столба с использова-

нием стабилизирующими системами погружных 

имплантов и спондилосинтезом.

39. Декомпрессивно-стабилизирующее вмешатель-

ство с резекцией позвонка, межпозвоночного 

диска и связочных элементов сегмента позво-

ночника из вентрального или заднего доступов, 

репозиционно-стабилизирующий спондилосин-

тез с использованием костной пластинки (спо-

реплантация (реваскуляризация) отчлененного 

сегмента верхней или нижней конечности.

40. Реконструкция тазобедренного сустава по-

средством периацетабулярной остеотомии и 

транспозицией вертлужной впадины с задан-

ными углами антеверсии и фронтальной ин-

клинации.

41. Удаление хорошо фиксированных компонен-

тов эндопротеза и костного цемента с исполь-

зованием ревизионного набора инструментов 

и имплантация ревизионных эндопротезных 

систем с замещением костных дефектов алло-

трансплантатами или биокомпозитными мате-

риалами и пр.

42. Артролиз и управляемое восстановление длины 

конечности посредством применения аппаратов 

внешней фиксации.

43. Пластика грудной клетки с резекцией реберного 

горба.

44. Роботассистированные операции в гинекологии.

45. Фетальная хирургия.

ПЕДИАТРИЯ:

Диагностические методы:

1. Медико-генетические исследования, включая 

цитогенетические и секвенирование гена при 

наследственных заболеваниях у детей.

2. Диагностика заболеваний желудочно-кишечно-

го тракта с применением видеокапсульной эндо-

скопии.

3. Молекулярно-генетический мониторинг опухо-

лей у детей.

4. Биопсия мышечной ткани с электронно-микро-

скопическим исследованием.

Терапевтические методы:
1. Лечение орфанных заболеваний с применением 

специфической патогенетической терапии.

2. Лечение резистентных к стандартной терапии 

заболеваний соединительной ткани, аутоиммун-

ных заболеваний желудочно-кишечного трак-
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та и печени, аллергических болезней тяжелого 

течения, наследственных и приобретенных не-

фритов с применением генно-инженерных пре-

паратов.

3. Терапия при канальцевых заболеваниях почек с 

применением селективных метаболических кор-

ректоров.

4. Клеточная терапия онкологематологических за-

болеваний.

5. Персонифицированная химиотерапия и имму-

нотерапия.

6. Иммунозаместительная терапия первичных им-

муннодефицитов.

7. Протонная терапия у детей.

Хирургические методы:

1. Оперативное и химиотерапевтическое лечение 

опухолей головного мозга у детей.

2. Радикальная, гибридная, гемодинамическая кор-

рекция, реконструктивные и пластические опе-

рации при изолированнных дефектах перегоро-

док сердца у новорожденных и детей до 1 года.

3. Модифицированные виды абляций и симпатэк-

томия при нарушениях ритма у детей.

4. Литотрипсии у детей раннего возраста.

5. Установка кардиовертеров-дефибрилляторов при 

жизнеугрожающих нарушениях ритма сердца у 

детей.

6. Трансплантация костного мозга.

7. Лечения детей с пороками развития челюстно-

лицевой области с использованием компьютер-

ного моделирования.

8. Микрохирургическая пересадка мышц.

9. Эндопротезирование суставов у детей.

10. Лечение травм позвоночника и спинного мозга с 

использованием индивидуально изготовленных 

фиксаторов.

11. Эндоваскулярная хирургия. 

12. Фокусная УЗИ-абляция ткани.

13. Лечение спастического синдрома при детском 

церебральном параличе с применением боту-

линотерапии под контролем УЗИ и миографии, 

установкой баклофеновых помп.

14. Установка вагусных стимуляторов при медикомен-

тозно-резистентных формах эпилепсии у детей. 

15. Неонатальная хирургия.

Ниже приведем классификацию отечественных 

университетов, выполняющих научные исследова-

ния в области создания медицинских биотехноло-

гий для нужд ВМП.

Университеты с особым правовым статусом:

1. Московский государственный университет име-

ни М.В. Ломоносова;

2. Санкт-Петербургский государственный универ-

ситет.

Перечень федеральных университетов:

1. Сибирский федеральный университет;

2. Южный федеральный университет;

3. Дальневосточный федеральный университет;

4. Казанский (Приволжский) федеральный уни-

верситет;

5. Северный (Арктический) федеральный универ-

ситет имени М.В. Ломоносова;

6. Северо-Восточный федеральный университет 

имени М.К. Аммосова;

7. Уральский федеральный университет имени 

первого Президента России Б.Н. Ельцина;

8. Балтийский федеральный университет имени 

Иммануила Канта;

9. Северо-Кавказский федеральный университет.

Перечень университетов, в отношении которых 

установлена категория «национальный исследова-

тельский университет»:

1. Национальный исследовательский технологиче-

ский университет «МИСиС»; 

2. Национальный исследовательский ядерный 

университет «МИФИ»;

3. Национальный исследовательский университет 

«Высшая школа экономики»;

4. Казанский национальный исследовательский 

технический университет имени А.Н. Туполе-

ва — КАИ;

5. Московский авиационный институт (нацио-

нальный исследовательский университет);

6. Московский государственный технический уни-

верситет имени Н.Э. Баумана;

7. Московский физико-технический институт (го-

сударственный университет);

8. Нижегородский государственный университет 

имени Н.И. Лобачевского;

9. Новосибирский национальный исследователь-

ский государственный университет;

10. Пермский национальный исследовательский 

политехнический университет;

11. Самарский государственный аэрокосмический 

университет имени академика С.П. Королева 

(национальный исследовательский универси-

тет);

12. Национальный минерально-сырьевой универ-

ситет «Горный»;

13. Санкт-Петербургский национальный исследо-

вательский университет информационных тех-

нологий, механики и оптики;

14. Национальный исследовательский Томский по-

литехнический университет;

15. Белгородский государственный национальный 

исследовательский университет;

16. Иркутский государственный технический уни-

верситет;

17. Казанский национальный исследовательский 

технологический университет;
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18. Мордовский государственный университет име-

ни Н.П. Огарева;

19. Национальный исследовательский университет 

«МИЭТ»;

20. Московский государственный строительный 

университет;

21. Национальный исследовательский университет 

«Московский энергетический институт»;

22. Пермский государственный национальный ис-

следовательский университет;

23. Российский национальный исследовательский 

медицинский университет имени Н.И. Пирогова;

24. Российский государственный университет неф-

ти и газа имени И.М. Губкина;

25. Санкт-Петербургский государственный поли-

технический университет;

26. Саратовский государственный университет име-

ни Н.Г. Чернышевского;

27. Национальный исследовательский Томский го-

сударственный университет;

28. Южно-Уральский государственный университет 

(национальный исследовательский университет);

29. Санкт-Петербургский Академический универ-

ситет — научно-образовательный центр нано-

технологий Российской академии наук.

По оценкам Минздрава России, XXI в. является 

веком медицинских биотехнологий и Россия при-

менит весь свой интеллектуальный потенциал для 

развития этого вида технологий в интересах даль-

нейшего совершенствования качества ВМП и на-

ращивания объема предоставления этих услуг на-

селению страны.
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Аннотация. Представлен случай пациентки с вялотекущим течением вирусного энцефалита, ассоци-
ированного с цитомегаловирусом и вирусом простого герпеса I типа. Диагностика энцефалита осно-
вана на определении специфических антител к вирусу герпеса I типа и цитомегаловируса в крови. Из 
анамнеза известно: больная 46 лет, в возрасте 20 лет перенесла атаку опоясывающего герпеса с локали-
зацией в области лица, до 39 лет герпетических высыпаний не было, в период с 43 до 45 лет постепен-
но стали нарастать неврологические проявления в виде легкого левостороннего гемипареза. В 46 лет 
перенесла герпетическую ангину. При исследовании: МРТ головного мозга; картина мноогоочагового 
поражения белого вещества, которое следует дифференцировать с демиелинизирующим заболевани-
ем; вызванные потенциалы разных модальностей и глазное дно — норма. В иммунологическом ста-
тусе: повышен титр антител класса G к цитомегаловирусу до 39,66 Е/мл (N=>9 Е/мл), при повторном 
исследовании через 1 мес. отмечено нарастание титра антител класса G к цитомегаловирусу до 200,4 
АЕ/мл (N= >6 АЕ/мл), и повышен титр антител к вирусу простого герпеса I типа до 7,51 Е/мл 
(N= >0,9 Е/мл). На фоне постоянной терапии антивирусными препаратами (валтрекс, фамвир) полу-
чена положительная динамика клинических проявлений, отсутствует отрицательная динамика на МРТ.

Annotation. The review researches on a case of a virus encephalitis associated with a cytomegalovirus and herpes 
simplex virus. Diagnostics of encephalitis is based on defi nition of specifi c antibodies to a virus of herpes and a 
cytomegalovirus in blood. Anamnesis data: the patient of 46 years, at the age of 20 years the patient transferred 
attack of varicella-zoster virus with localization in a face, till 39 years of herpetic virus attacks wasn’t, during the 
period from 43 to 45 years neurologic manifestations in the form of a lung left-side hemiparesis gradually began to 
accrue. To 46 years have a herpetic throat infection. MRI: diff use hyperintense lesion of white substance; the evoke 
potentials of diff erent modalities and eye — normal. Immunological status: the antibodies of a class G to a cyto-
megalovirus was 39,66 E/ml is raised, at repeated research in 1 month is noted increase of a caption of antibodies 
of a class G to a cytomegalovirus to 200,4 AE/ml, and the caption of antibodies to a virus of simple herpes of I type 
to 7,51 E/ml is raised. Against continuous therapy by anti-virus preparations (valtrex, famvir) it is received positive 
dynamics of clinical manifestations, is absent negative dynamics on MRI.

Ключевые слова. Вирусный энцефалит, герпетический энцефалит, острый диссименированный энце-
фаломиелит, цитомегаловирус, вирус простого герпеса.

Keywords. Virus encephalitis, herpes virus encephalitis, acute disseminated encephalomyelitis, cytomegalovirus, 
herpes simplex virus.

Вирусные энцефалиты остаются одними из наи-

более тяжелых видов поражений нервной системы. 

Ведущая роль вируса в морфологии и патогенезе 

воспалительного процесса в ЦНС при целом ряде 

заболеваний (таких как герпетический энцефалит, 

клещевой энцефалит, полиомиелит и др.) полностью 

доказана и стала аксиомой клинической медицины. 

В то же время существует целый ряд острых вирусных 

поражений ЦНС, т. наз. постинфекционных острых 

диссименированных энцефаломиелитов (ОДЭМ), 

имеющих однотипную клиническую картину, но вы-

зываемых разными вирусами, такими как вирус про-

стого герпеса I и II типа (ВПГ-1, ВПГ-2) [3, 5, 7, 12, 

14], цитомегаловирус (ЦМВ) [4], вирус Эпштен-Бар-

ра [17], вирус гриппа [6], вирус гепатита С [21] и др. 

Неврологические симптомы ОДЭМ обычно про-

являются на 4–13 день после перенесенной ин-

фекции или вакцинации, к 4–7 дню заболевания 

нарастают симптомы неврологического дефицита 

и когнитивные нарушения. ОДЭМ нередко харак-

теризуется острым началом с мультифокальным 

поражение ЦНС, включая энцефалопатию и мно-
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жественные очаги на МРТ, заболевание нередко 

встречается у детей младшего возраста с симптома-

ми оптикомиелита и рассеянного склероза [19]. 

Удельный вес герпетических энцефалитов (ГЭ) 

является одним из наиболее распространенных и тя-

желых заболеваний, поражающих нервную систему, 

в структуре вирусных энцефалитов составляет около 

20%, частота — 2–4 случая на 1 млн. населения в год 

[4, 9, 13]. Это наиболее частая причина спорадиче-

ских фатальных случаев энцефалита у детей старше 6 

мес. и взрослых в России [7], странах Европы и Аме-

рики [15]. Наиболее частые формы герпетических 

поражений ЦНС протекают в виде нейроинфек-

ций — энцефалиты, миелиты, менингиты и др. [9]. 

Очаговая неврологическая симптоматика нервной 

системы проявляется в виде моно- и гемипарезов [1]. 

Нередко эпилептические припадки являются первы-

ми признаками поражения ЦНС при ГЭ [16].

Одним из широко распространенных герпесвиру-

сов является вирус Varicella-zoster (вирицелла-зостер, 

ВВЗ). Ежегодно частота заболевания опоясываю-

щим герпесом колеблется в зависимости от возраста 

и иммунного статуса заболевших, в пределах 0,4–1,6 

на 1 000 чел. в возрасте до 20 лет и от 4,5 до 11 случаев 

в возрасте до 80 лет и старше [2]. Клиническая кар-

тина ГЭ характеризуется острым началом с высокой 

температурой в течение 3–4-х дней с последующим 

развитием неврологической симптоматики. Частым 

признаком ГЭ является нарушение сознания вплоть 

до развития комы вследствие быстро нарастающего 

отека мозга. В 90% случаев отмечается поражение 

височных отделов [3]. Деконенко Е.П. и соавт. (2012) 

описывают 44 пациентов с ГЭ, получавших ацикло-

вир; в 47,6% случаев на КТ исследовании было вы-

явлено поражение двух полушарий головного мозга, 

в 52,4% — поражение одной гемисферы. Одной из 

главных черт всех герпесвирусов является их способ-

ность переходить в латентное состояние с периоди-

ческой реактивацией. Первичная инфекция кожи и 

слизистых может быть манифестной или асимптом-

ной. Энцефалит обычно развивается на 7–10-й день 

после герпетических высыпаний и может проявлять-

ся в течение 6-ти недель после острого периода [2].

В случае хронической герпетической инфекции 

ЦНС речь не идет о переходе ОГЭ в хронический 

процесс [9]. При ОГЭ может иметь место и энцефа-

ломиелитическая форма инфекции, которая проте-

кает с оптикомиелитическим или менингомиелити-

ческим синдромами.

Далее описан клинический случай больной с про-

явлениями вирусного энцефалита смешанного генеза.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Для оказания амбулаторной консультативной по-

мощи в 23.01.2012 г. обратилась пациентка К., 45 лет, 

казашка по национальности, врач-фармаколог, 

к.м.н. На момент осмотра предъявляла жалобы на 

слабость в левых конечностях (больше в руке), под-

волакивание (шарканье) левой ноги и иногда под-

ворачивание левой стопы при ходьбе, ухудшение 

зрения во время чтения книг, «нарушение кратко-

временной памяти», эпизодические подергивания в 

левой руке, которые за последние полгода участи-

лись до 2–3 раз в неделю. 

Из анамнеза известно, что в 1986 г. в возрасте 

20 лет перенесла первую атаку опоясывающего гер-

песа с локализацией в области лица (лобная часть), 

после чего стала отмечать, что на левой половине 

лица снижена чувствительность. До 2005 г. герпе-

тических высыпаний не было. В 2005 г. отмечалось 

кратковременное онемение левой ноги, на которое 

пациентка не обратила внимание, и единственный 

эпизод дезориентации, который в настоящее вре-

мя больная никак охарактеризовать не может. В 

2008–2009 гг. впервые появились ощущения про-

хождения электрического тока при сгибании голо-

вы вперед (симптом Лермитта). В 2010 г. возникает 

слабость в левой руке, которую пациентка тракто-

вала как слабость в «недоминантной конечности», к 

врачу не обращалась, не лечилась. Тогда же был от-

мечен спонтанный единичный эпизод подъема АД 

до 170/100 мм рт. ст. (при рабочем АД 110/70 мм рт. 

ст.). В 2011 г. появились сильные боли в правой па-

ховой области, из-за чего пациентка с трудом могла 

сидеть, только стоять. Указанные симптомы отме-

тила в период июнь-август 2011 г., когда по работе 

совершила 6 дальних перелетов по стране. Тогда же 

стала часто «подворачиваться» правая нога. Само-

стоятельно стала принимать детралекс, который 

не оказал должного эффекта. Со слов пациентки, 

29.08.2011 г. упала при вставании с кровати (после 

сна) из-за выраженной слабости в ногах («подко-

сились ноги») и с указанными жалобами обрати-

лась к неврологу, после чего был поставлен диагноз 

«грыжа диска поясничного отдела позвоночника» 

и назначено лечение: мильгамма, сирдалуд, мидо-

калм, найз, гомеопатические препараты. При этом 

пациентка сообщает, что болевая чувствительность 

в ногах была сохранена, т. к. сразу же самостоятель-

но ее проверила. В тот же период отмечает учащен-

ные позывы на мочеиспускание. В октябре 2011 г. 

самостоятельно отменила мидакалм, т. к. на фоне 

терапии увеличилась интенсивность боли в правой 

паховой области, появилась иррадиация боли до 

области правого колена. Тогда же отметила слабость 

в левых конечностях (в руке и ноге). 

Из анамнеза известно: родилась в большой семье 

(четвертой по счету), имеет 6 братьев и сестер. С 

детства страдает аллергическими реакциями, также 

в семье имеет аллергические проявления племян-

ник (сын младшей сестры). Простудными заболева-

ниями болеет крайне редко. Детей нет (последствие 

перенесенного в молодости аборта). 
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На момент осмотра больная в медицинской повяз-

ке, которую носит из-за воспалительного процесса 

(болезненность при глотании только в левой полови-

не глотки). ЛОР-врач поставил диагноз: «герпетиче-

ская ангина». Неврологический статус (23.01.2012 г.): 
недостаточность конвергенции за счет левого глаза 

(с детства); нистагма нет; снижена чувствительность 

на левой половине лица; легкая асимметрия лица за 

счет левой половины; зрение снижено на оба глаза 

(–5 OS, –6 OD); сухожильные рефлексы с рук и ног 

симметричны, с расширением рефлексогенных зон; 

патологические знаки с верхних конечностей — не-

постоянный симптом Россолимо; снижен тонус в 

верхних и нижних конечностях, больше слева; сни-

жена сила в верхних конечностях, больше слева; ко-

ординаторные пробы выполняет уверенно; ходьба 

с открытыми и закрытыми глазами — без особен-

ностей; при наклоне головы симптом Лермитта не 

выявляется; чувствительных изменений на теле и в 

конечностях не выявлено.

Для уточнения характера нарушений и исключе-

ния демиелинизирующего процесса рекомендова-

на консультация окулиста (вызванные потенциалы 

(ВП) ствола мозга). Заключение окулиста (23.01.2012 

г.): диски зрительных нервов розовые, границы чет-

кие; OU=6D, миопия высокой степени. Слуховые 

ВП ствола мозга и зрительные ВП на обращение 

шахматного паттерна (23.01.2012 г.) в норме. Также 

было рекомендовано исследование цереброспи-

нальной жидкости (ЦСЖ), от которого больная от-

казалась в категорической форме.

РЕЗУЛЬТАТЫ ПАРАКЛИНИЧЕСКИХ 
МЕТОДОВ ИССЛЕДОВАНИЯ

МРТ головного мозга (16.01.2012 г.): в белом ве-

ществе обоих полушарий, преимущественно суб-

кортикально, определяются множественные очаги 

повышенного МР-сигнала с четкими контурами, 

размером 2–8 мм, без перифокального отека; еди-

ничный очаг 3 мм — в лучистости мозолистого тела 

слева. Заключение: МР картина мноогоочагового 

поражения белого вещества, вероятнее всего, сосу-

дистого генеза, следует дифференцировать с демие-

линизирующим заболеванием (см. рис.).

РЕЗУЛЬТАТЫ ДОПОЛНИТЕЛЬНЫХ 
ИССЛЕДОВАНИЙ

Показатели развернутого клинического ис-

следования крови (18.01.2012 г.): уровень глюкозы 

крови (27.01.2012 г.): 5,04 ммоль/л (N=3,89–5,83 

ммоль/л) — в пределах нормы. 

Биохимический анализ крови (26.01.2012 г.): 

ЛПНП-холестерин, триглицериды — в пределах 

нормы; повышены показатели: холестерин общ. — 

до 5,8 (N=0–5,2 ммоль/л), ЛПВП-холестерин — до 

2,24 (N=1–2,1 ммоль/л).

Гемостазиологическое исследование (18.01.2012 г.): 

волчаночный коагулянт, Д-димеры — в норме. Пара-

метры системы гемостаза (18.01.2012 г.): АЧТВ, анти-

тромбин-3, фибриноген, протромбин, МНО, тром-

биновое время — в норме. Ревмопробы (05.11.2011 г.): 

ревматоидный фактор, антистрептолизин-О, 

С-реактивный белок — отрицательные. 

Исследование иммунологического стату-

са (15.01.2012 г.): показатели CD45/CD3+ (60% 

все Т-лимф., N=55–75), CD45/CD3+/CD4+ 

(41% Т-хелпер, N=35–65), CD45/CD3+/CD4+ 

(0,97Ч109/л все Т-лимф., N=0,6–1,9), CD45/

CD3+/CD8+ (18% цитотокс., N=12–30), CD45/

CD3+/CD8+ (0,426Ч109/л Л цитол., N=0,3–0,8) и 

CD4/CD8 (2,278, N=1,2–2,5) — в норме; параметр 

CD45/CD3+ снижен до 0,22Ч109/л все Т-лимф. 

(N=0,9–2,2)1. 

1 CD сокр. от англ. cluster of diff erentiation, cluster 

designation — кластер дифференцировки, используемый для 

дифференцировочных антигенов лейкоцитов человека, при-

меняется в иммунофенотипировании для отнесения клеток 

к тому или иному типу по представленным на клеточных 

мембранах молекулам-маркерам: T-лимфоциты CD45+, 

CD3+; Т-хелперы CD45+, CD3+, CD4+; Цитотоксические 

Т-лимфоциты CD45+, CD3+, CD8+. Количество CD4 и CD8 

T-лимфоцитов в крови используется для мониторинга разви-

тия ВИЧ-инфекции [8, 10]).

Рис. МРТ головного мозга больной К. (16.01.2012 г.): множественные очаги повышенного МР-сигнала с четкими контурами
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Повторное исследование иммунологическо-

го статуса (05.02.2012 г.): CD95 54% (N=23–60%), 

CD45/CD8+CD38+ снижен до 9 (N=10–20), 

CD8+CD38+ повышен до 52 (N=20–50).

Серологическая диагностика (26.01.2012 г.): Syphi-

lis RPR, антитела к ВИЧ (anti-HIV Ѕ), анти-HCV IgG 

(антитела класса G к вирусу гепатита С), HBsAg 

(антиген вируса гепатита В) — не обнаружены. ПЦР 

(полимеразная цепная реакция) и другие инфекции 

(15.01.2012 г.): ДНК ЦМВ, ДНК Эпштейн-Барр виру-

са, ДНК вируса герпеса VI типа — не обнаружены.

Параметры исследования иммунологическо-

го статуса (05.02.2012 г.): НСТ-тест 7 у.е. (N=12–

30 у.е.), НСТ-стим 15 у.е. (N=40–95 у.е.), IgG 19,2 г/л 

(N=7–20 г/л), IgA 1,84 г/л (N=0,7–5 г/л), IgM 1,36 

г/л (N=0,2–2 г/л) — в рамках нормы. Маркеры ин-

фекций ИФА (05.02.2012 г.): анти-HSV IgG (I и II), 

анти-HSV IgМ, анти-ЕВV-VСА IgG (антитела к ви-
русу Эпштейн-Барр), анти-ЕВV-VСА IgМ, анти-CMV 

IgM — не обнаружены, повышен показатель анти-

СМV IgG (антитела класса G к ЦМВ) до 39,66 Е/мл.2 
При повторном исследовании (14.03.2012 г.): 

анти-CMV IgG повышен до 200,4 Е/мл 3; анти-EBV-

VCA IgG и анти–EBV-EBNA IgG — не обнаружены, 

повышен показатель анти-HSV IgG I (антитела к 
ВПГ-1) до 7,51 Е/мл и снижен показатель анти-HSV 

IgG II (антитела к ВПГ-2) до 0,33 Е/мл.4 

Таким образом, повышение титров антител к 

ЦМВ подтверждает его участие в этиологии заболе-

вания. Антитела к ВПГ-1, которые определялись к 

14.03.2012 г., указывают на подключение в качестве 

возбудителя заболевания ВПГ-1.

Был проведен повторный осмотр (06.02.2012 г.). За 

период с 23.01.2012 г. по 06.02.2012 г. пациентка лечи-

лась противовирусным препаратом валтрекс по ре-

комендации ЛОР-врача, который поставил диагноз: 

«герпетическая ангина». После этого она отметила 

снижение чувствительности на  слизистой поло-

сти рта слева (получила «ожоги» от горячей пищи). 

Предъявляет жалобы на снижение чувствительности 

на левой щеке, прикусывание слизистой оболочки 

левой щеки также из-за снижения чувствительности 

в этой зоне. Назначено симптоматическое лечение: 

нейромультивит, рибоксин, мильгамма, омега-3. 

В неврологическом статусе: без отрицательной дина-

мики. В течение 1 мес. ежедневно делает гимнастику 

для восстановления силы в руках. 

Повторный осмотр был произведен 28.05.2012 г. 

Пациентка предъявляет жалобы на нарастание сла-

бости в левых конечностях в течение последнего 

месяца, «усиление слюноотделения», учащения по-
2 Значения менее 9 Е/мл оценивается как «не обнаружены», 

9–11 Е/мл — «серая зона», более 11 Е/мл — «обнаружены».
3 Значения менее 6 АЕ/мл оцениваются как «не обнаруже-

ны», от 6 АЕ/мл — «обнаружены».
4 Для обоих показателей значения оценивают: менее 0,9 Е/

мл оценивается как «не обнаружено», 0,9–1,1 Е/мл — «серая 

зона», более 1,1 Е/мл — «обнаружено».

дергивания в левой ноге, появление общей (генера-

лизованной) слабости в левой половине тела, которая 

беспокоит даже в покое. Она заметила, что в момент 

печати на компьютере появилась слабость в правой 

кисти, стало затруднительно выполнять простые дей-

ствия, трудно удерживать левую руку при поднятии 

вверх (повесить белье). Сохраняется «подшаркива-

ние» левой ногой и подворачивание левой стопы. 

Она продолжает заниматься спортом: велотренажер, 

гантели, отжимания. В апреле 2012 г. провела 2 кур-

са инъекций мильгамма. Стала отмечать, что перио-

дически (каждый месяц) появляются высыпания на 

лице (нос, губы, слизистая внутренней поверхности 

верхней губы). В период неоднократных герпети-

ческих высыпаний принимала противовирусные 

препараты: валтрекс, фамвир. В неврологическом 

статусе: нистагма нет, объективных чувствительных 

расстройств на лице не было выявлено, слабость ми-

мических мышц левой половины лица при выполне-

нии мимических проб (растягивание губ при улыбке), 

сухожильные рефлексы с рук и ног симметричные, 

повышены, с расширением рефлексогенных зон; па-

тологических знаков нет; все координаторные пробы 

выполняет удовлетворительно; мышечный тонус: в 

руках достаточный, несколько снижен в левой ноге; 

сила в конечностях достаточная. Рекомендовано про-

должить симптоматическую терапию до назначения 

специфического лечения после консультации виру-

солога в Институте полиомиелита и вирусных энце-

фалитов им. М.П. Чумакова.

Заключение вирусолога (07.06.2012 г.): острый 

диссеминирующий энцефаломиелит (ОДЭМ) — 

«под вопросом», специфическая терапия в данный 

момент не показана.

Повтор МРТ головного мозга (15.09.2012 г.): МР-

картина мноогоочагового поражения белого веще-

ства без отрицательной динамики (в сравнении с 

МРТ от 16.01.2012 г.).

Повторный прием (17.09.2012 г.): жалоб не предъ-

являет. При последнем осмотре: в неврологическом 

статусе — без отрицательной динамики. Успешно 

работает в коммерческой клинике. 

Окончательный диагноз: вирусный энцефалит, 

ассоциированный с цитомегаловирусом и вирусом 

простого герпеса I типа.

ОБСУЖДЕНИЕ

Описанный случай представляет собой особые 

сложности в однозначной трактовке симптомов и 

данных результатов проведенных исследований, 

чтобы собрать все в единое целое для постановки 

диагноза. Ниже предпринята попытка проанализи-

ровать и дать обоснование данного случая, опира-

ясь на уже проведенные исследования. 

Так, известно, что вирусный энцефалит простого 

герпеса (ЭПГ) верифицируют на основании данных 
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исследования спинномозговой жидкости (СМЖ) и 

полимеразной цепной реакции (ПЦР) [11, 18]. Adler 

A.C. и соавт. (2011) [11] сообщает о наблюдении за 

35-летней латино-американкой с симптомами спу-

танного сознания (без латерализованного невроло-

гического дефицита), которой предположительно 

поставлен диагноз «герпетический энцефалит», 

проведена ПЦР, ex juvantibus назначен ацикловир, 

на фоне которого расстройства сознания уменьши-

лись. ПЦР-данные, полученные в ходе исследова-

ния, были отрицательными, и лечение ацикловиром 

отменено, на этом фоне усилились расстройства со-

знания. Вновь был назначен ацикловир, проведена 

повторная ПЦР, результаты которой также были 

отрицательными. Проведено МРТ-исследование, 

которое оказалось негативным, но при повторном 

МРТ-исследовании были выявлены билатеральные 

изменения в височных долях, на основании которых 

поставлен диагноз «герпетический энцефалит», на-

значено лечение ацикловиром на 21 день. Adler A.C. 

и соавт. в заключение проведенного исследования 

указывают на то, что результаты ПЦР при герпети-

ческой инфекции бывают ложно-отрицательные, а 

это может привести к отмене лечения.

Деконенко Е.П. и соавт. (2012) [5] наблюдали па-

циентку 16 лет с атипичным течением ГЭ со «сма-

занной» клинической картиной по сравнению с 

типичным ГЭ, поздним появлением очагов при ней-

ровизуализации и преобладанием в симптомоком-

плексе заболевания когнитивных и мнестических 

расстройств. Guo Y. и соавт. (2011) [17] наблюдали 

пациентку 19 лет, которая страдает ГЭ в течение 

8 лет. В анамнезе нет указаний на то, что больная 

переносила какое-л. тяжелое инфекционное (ви-

русное) заболевание. В сыворотке крови выявлены 

высокие титры антител к вирусам:  ВПГ-1, ВПГ-2, 

опоясывающего лишая ветряной оспы, Эпштейн-

Барр, гриппа A. У больной была обнаружена гетеро-

зиготная мутация гена TLR3. На основании данного 

исследования авторы заключили, что дефицит TLR3 

гена обусловливает предрасположенность к воспри-

имчивости вируса простого герпеса у здоровых лиц. 

Аналогичные результаты получили Sancho-Shimizu 

V. и соавт. (2011) [20], которые пришли к выводу, что 

дефицит TLR3 гена — новая генетическая этиология 

энцефалита, вызванного вирусом Herpes simplex.

Хмара М.Е. (2004) [9] описал 52 больных с особым 

типом развития патологического процесса, не сопро-

вождающегося общеинфекционными проявления-

ми, характерными для типичного ОГЭ, и это позво-

лило при дальнейшем анализе рассматривать таких 

больных как переносящих первичную хроническую 

герпетическую инфекцию ЦНС. Известны случаи 

развития хронического герпетического энцефалита 

(ХГЭ) через 12 лет после перенесенного ОГЭ. Идри-

совой Ж.Р. и соавт. (2001) [6] проведено исследование 

60 больных с острыми вирусными энцефалитами, у 14 

из которых был диагностирован ГЭ. Отличительная 

особенность ГЭ (по данным исследования) — возрас-

тание уровня общего IgE в 7 раз, превышающее воз-

растную норму на 3–4 недели болезни.

Деконенко Е.П. и соавт. (2011) [4] наблюдали 

случай менингоэнцефалита, ассоциированного с 

цитомегаловирусом, вирусом простого герпеса и 

вирусом варицелла-зостер у подростка 16 лет. Раз-

витие острого инфекционного заболевания сопро-

вождалось нарушением высших мозговых функций 

(спутанность сознания, бред, галлюцинации, ге-

нерализованные тонико-клонические судороги) с 

последующей верификацией обширного очага на 

МРТ. Характер неврологических изменений с пре-

обладанием психических нарушений, повышение 

белка и незначительное увеличение цитоза в ЦСЖ 

были расценены как проявления энцефалопатии на 

фоне реактивации латентной инфекции ВВЗ, про-

исшедшей у пациентки — реконвалесцента тяжелой 

формы менингоэнцефалита, вызванного сочетан-

ной инфекцией ЦМВ-ВПГ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Представлен редкий случай пациентки с вялотеку-

щим течением вирусного энцефалита, ассоциирован-

ного с цитомегаловирусом и вирусом простого гер-

песа. Диагностика энцефалита у описанной больной 

основана на определении специфических антител к 

вирусу герпеса I типа и цитомегаловируса в крови. 

Сложность в трактовке проявлений представлен-

ного случая обусловлена, прежде всего, тем, что у дан-

ной пациентки большинство симптомов носит «стер-

тый» характер за давностью течения заболевания, к 

тому же отсутствуют достоверные сведения о начале 

заболевания и первых проявлениях болезни. Нет 

данных по исследованию ЦСЖ. К тому же в послед-

нее время появляются публикации, указывающие на 

его недостаточную чувствительность и рекомендую-

щие применение испытанных тестов с определением 

антител в ЦСЖ. При проведении ПЦР были полу-

чены отрицательные результаты. В настоящее вре-

мя большинство нейроинфекций диагностируется с 

применением метода ПЦР, имеющего большие пре-

имущества, однако он также не лишен недостатков, 

поскольку может быть псевдонегативным (в первые 

3–4 дня болезни) и чувствительность его существен-

но снижается после 10–20-го дня болезни.

Не исключена возможность вирусных осложне-

ний в восстановительный период после перенесен-

ного энцефалита в стадии реконвалесценции [4], 

как наблюдалось в данном случае (высыпания на 

лице, герпетическая ангина). Хотя течение энцефа-

лита у наблюдаемой больной имеет легкую степень 

тяжести, несмотря на двустороннее поражение го-

ловного мозга, его исход можно считать достаточ-

но благополучным. Больная полностью социально 
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адаптирована и продолжает успешно работать на 

руководящем посту в частной компании. Вероятно, 

сказался положительный эффект от постоянно про-

водившегося лечения противовирусными препара-

тами (валтрекс, фамвир).
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АКТУАЛЬНОСТЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

В последнее десятилетие заболеваемость инфек-

ционным эндокардитом (ИЭ) имеет постоянную 

тенденцию к увеличению в мире и колеблется от 

59 до 92,2 на 1 000 000 человек; в России, соответ-

ственно, — от 46,3 до 150 [1, 4, 6]. Сохраняется вы-

сокий уровень инвалидизации и летальности при 

этой патологии, последняя в зависимости от этио-

логии составляет от 10% до 50%. Диагностика ИЭ 

остается трудной задачей в связи с полиморфизмом 

клинической картины и патоморфозом заболева-

ния, особенно при атипичном течении, отсутствии 

положительных результатов гемокультуры, наличии 

ложноположительных или отрицательных эхокар-

диографических признаков. 

Одним из главных патогенетических аспектов 

ИЭ является воспаление, выраженность которого 

во многом определяет тяжесть течения и прогноз 

заболевания. В этом процессе участвует множество 

факторов и, в частности, важнейший представи-

тель иммунной системы — фактор некроза опухоли 

альфа (ФНОα) — цитокин, оказывающий много-

компонентное действие. Он участвует как в местном 

процессе, так и запускает системный ответ на вос-

палительный агент, стимулируя выход большого 

количества лейкоцитов из костного мозга и синтез 

белков острой фазы: С-реактивного белка (СРБ), 

фибриногена, α2-макроглобулина, α1-антитрипсина 

[5]. Определенные перспективы в выявлении бакте-

риальной природы ИЭ связаны с определением про-

кальцитонина (РСТ), уровень которого закономерно 

повышается при сепсисе [3]. Результаты немного-

численных исследований последних лет, посвящен-

ных изучению маркеров воспаления (ФНОα, СРБ) и 

РСТ, обнаруживают противоречивые данные о зна-

чении этих показателей при ИЭ, нередко отсутствие 

клинико-лабораторных сопоставлений и их динами-

ческого определения [2, 3, 4, 5]. 

Целью данной работы явилось изучение динами-

ки показателей воспаления (СРБ, ФНОα) и про-

кальцитонина (РСТ) для уточнения их диагности-

ческого значения у больных ИЭ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Было обследовано 66 больных с различными 

формами инфекционного эндокардита (ИЭ), нахо-
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дившихся на лечении в ГКБ им С.П. Боткина и на-

блюдавшихся в последующем амбулаторно не менее 

полугода. Клинический диагноз ИЭ основывался 

на критериях D. Durak и соавт. (1994). 

60,6% больных составляли мужчины и 39,4% — 

женщины. Наблюдалось два возрастных пика за-

болеваемости — в возрасте от 20 до 40 лет с преоб-

ладанием мужчин и от 50 до 60 лет с увеличением 

доли женщин. У 48 больных (72,7%) было диагно-

стировано острое, у 18 (27,3%) — подострое течение 

заболевания. В зависимости от варианта ИЭ все 

больные были разделены на 2 группы, в которых 

был проведен сравнительный анализ клинических, 

лабораторных данных и результатов инструмен-

тальных методов обследования. I группу состави-

ли 35 больных с первичным (ПИЭ), II группу — 31 

больной с вторичным (ВИЭ) эндокардитом.

Фоном для развития ВИЭ служили ревматиче-

ские (7 больных) и атеросклеротические пороки 

сердца (15 больных), пролапс митрального клапана 

(5 больных), врожденные пороки и аномалии раз-

вития сердца (2 больных). В 2 случаях наблюдался 

ИЭ протезированного клапана. При поступлении 

II ФК НК регистрировался у 44% больных, преиму-

щественно с ПИЭ, III–IV ФК НК — так же в 44% 

случаев, но с преобладанием ВИЭ.

Среди обследованных больных были 16 наркома-

нов (24,2%) и 9 пациентов, злоупотреблявших алко-

голем (13,6%).

По данным клинического и эхокардиографи-

ческого исследований, преобладало поражение 

митрального клапана (33,3%). Аортальный и три-

куспидальный клапаны поражались почти с оди-

наковой частотой (15,2% и 16,7%). ИЭ клапана 

легочной артерии наблюдался у 2 больных (3%). 

Многоклапанное поражение было диагностирова-

но в 31,8% случаев.

Иммунокомплексные осложнения ИЭ наблюда-

лись у 29 больных (43,9%) с преобладанием нефрита 

(18 больных), реже — сочетание нефрита и перифе-

рического васкулита (8 больных). У 68,2% больных 

наблюдалось развитие тромбоэмболических ослож-

нений с преобладанием поражения ветвей легочной 

артерии (30,3%) и головного мозга (13,6%). У 11 па-

циентов (16,5%) диагностированы множественные 

тромбоэмболии.

Бактериологическое исследование крови про-

водилось у 90,9% больных. Гемокультура была по-

ложительной в 55% случаев. Среди возбудителей 

преобладала группа Staphylococcus spp (30,3%). 

Streptococcus spp наблюдался в 6,1% случаев, Corine-

bacter — в 4,5%, Enterococcus spp и Klebsiella pneu-

monia встречались с одинаковой частотой — 3%. У 

одного больного (1,5%) был выявлен Lactobacillus, у 

одного — микст-инфекция.

Всем больным назначалась комбинированная 

антибактериальная терапия: 84,8% пациентов полу-

чали цефалоспорины III поколения в сочетании с 

аминогликозидами или фторхинолонами. У 7 боль-

ных (10,6%) был получен положительный эффект 

при добавлении рифампицина. Ванкомицин и кар-

бопенемы в составе комбинированной терапии по-

лучали 6 пациентов(9,1%). Амфотерицин В и Флю-

коназол были добавлены 3 больным.

Среди обследованных умерли 26 больных (39,4%): 

в течение первых 3 недель — 14 пациентов (21,2%), 

в последующий период в стационаре — 5 больных 

(7,6%). В течение полугода после выписки умерли 

еще 6 больных (9,1%): двое — в связи с развившим-

ся рецидивом ИЭ, двое — отказавшихся от хирур-

гической коррекции, сформировавшегося порока 

на фоне нарастания НК, двое — от сопутствующей 

патологии.

Всем больным проводилось тщательное обследо-

вание, включающее общий и биохимический ана-

лизы крови, анализы мочи, электрокардиограмму, 

рентгенографию органов грудной клетки, ультра-

звуковое исследование органов брюшной полости 

и почек. Для выявления и уточнения заболевания 

и его осложнений проводились и другие исследо-

вания (спинномозговая пункция с исследованием 

ликвора, компьютерная томография, магнитно-ре-

зонансная томография и др.). 

Исследование гемокультуры с определением чув-

ствительности к антибиотикам осуществлялось с 

использованием автоматизированных бактериаль-

ных анализаторов гемокультур BACTEC. 

Эхокардиографическое исследование проводи-

ли на ультразвуковых приборах GFM 800 (Vingmed, 

Норвегия), Sonos 100 (HP, США) на кафедре уль-

тразвуковой диагностики РМАПО (проф. Рыбакова 

М.К.). В динамике оценивали размеры и локализа-

цию вегетаций; степень клапанной регургитации, ле-

гочной гипертензии; признаки деструкции клапана: 

наличие фистул, абсцессов клапанных структур, от-

рыв хорд; размеры камер сердца, МЖП и ЗСЛЖ, ФВ. 

Специальная программа исследования: 
–  измерение фактора некроза опухоли-α (ФНОα) 

проводилось с помощью иммуноферментного 

анализа (ИФА) с использованием микроплан-

шетного фотометра Anthos 2010 (производства 

Bio-Rad, США). Нормальные значения ФНОα 

составляют 0–8,21 пг/мл.;

–  концентрация С-реактивного белка (СРБ) в 

плазме крови определялась количественным им-

мунотурбидиметрическим методом на автомати-

ческом биохимическом анализаторе KoneLab-20 

(Thermoelectron, Финляндия). Нормальные зна-

чения СРБ составляют 0–5 мг/л.;

–  уровень прокальцитонина (РСТ) в плазме крови 

измерялся иммунофлюоресцентным методом на 

автоматическом иммунофлюоресцентном анали-

заторе mini VIDAS (Biomerieux, Франция). Нор-

мальные значения РСТ составляют ≤0,05нг/мл. 
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Лабораторные исследования проводились на 

кафедре клинической лабораторной диагностики 

РМАПО. Определение показателей осуществляли 

в динамике: при поступлении, через 3 недели тера-

пии и спустя 6 мес. после выписки из стационара 

или оперативного лечения.

Статистическая обработка результатов произво-

дилась на персональном компьютере с использова-

нием пакетов Epi info, Statgraphs и рекомендованно-

го ВОЗ для обработки материала в здравоохранении. 

Количественные показатели представлены в виде 

М±m (среднее значение ± стандартная ошибка 

среднего). Вследствие далекого от нормального рас-

пределения к части из них был применен метод ран-

жирования показателей. Для оценки достоверности 

различия качественных признаков и долей в группах 

использован точный критерий Фишера (для двух па-

раметров) и χ2-критерий (для 3 и более параметров). 

Все параметры были также оценены с помощью кор-

реляционного анализа с определением коэффициен-

та корреляции (r). В качестве критического уровня 

достоверности различий был принят уровень ≤0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Первичный ИЭ (ПИЭ) развивался преимуще-

ственно в возрасте до 30 лет (45,7%) (рис. 1). При 

поступлении преобладали гектическая лихорадка 

(37,4%), спленомегалия (81,3%), II ФК НК (54,3%), 

тромбоэмболические осложнения (82,9%). У 40% 

больных с ПИЭ была выделена группа Staphylococ-

cus spp., отрицательные результаты гемокультуры 

были в 10 случаях (28,6%). У большинства обсле-

дованных выявлялись признаки активности ин-

фекционно-токсических проявлений: лейкоцитоз 

(71,4%), спленомегалия (81,3%), тромбоцитопения 

(61,8%). Уровень лейкоцитов коррелировал с лихо-

радкой (r=0,405), СОЭ (r=0,531), размерами селе-

зенки (r=0,390), наличием тромбоэмболий (r=0,413) 

(р<0,05). Выявлены корреляционные связи уровня 

тромбоцитов с размерами селезенки (r=-0,472) 

и развитием иммунокомплексных осложнений 

(r=-0,535) (р<0,05). У трети больных наблюдалось 

тяжелое течение заболевания, требующее длитель-

ного наблюдения в условиях реанимации. Досто-

верно чаще пациенты с ПИЭ погибали в ранние 

сроки заболевания (37,1%), чем в отдаленный пери-

од — 8,6% (р<0,05).

Через 3 недели терапии у 46,2% выживших со-

хранялось повышение температуры. Наиболее вы-

сокие показатели лейкоцитов и СОЭ наблюдались 

при тяжелом и осложненном течении ИЭ, сохраня-

ющейся лихорадке (р<0,05). Нарастание тромбоци-

топении и повышение СОЭ на фоне терапии корре-

лировали с исходом заболевания (r=0,636 и r=-0,436 

соответственно) (р<0,05). 

Вторичный ИЭ (ВИЭ) достоверно чаще раз-

вивался у лиц пожилого возраста (61,3%) (рис. 1). 

В этой группе при поступлении преобладала суб-

фебрильная лихорадка (38,7%), III–IV ФК НК 

(54,8%). Тромбоэмболии регистрировали в 1,5 раза 

реже, чем в I группе (р<0,05), а отрицательные ре-

зультаты гемокультуры — в 2 раза чаще. Среди вы-

явленных возбудителей преобладал Staphylococcus 

spp (19,4%). Признаки активности инфекционно-

токсических проявлений наблюдались реже, чем 

при ПИЭ.

Установлены корреляции уровня тромбоцитов 

с размерами селезенки (r=-0,424) и развитием им-

мунокомплексных осложнений (r=-0,475). Тяже-

лое течение заболевания, требующее длительного 

наблюдения в условиях реанимации, отмечалось в 

2 раза реже, чем при ПИЭ. Больные с ВИЭ имели 

неблагоприятный отдаленный прогноз: 32,3% по-

гибли в сроки, превышающие 3 недели от начала 

терапии (р<0,05).

Через 3 недели терапии у 36,4% выживших со-

хранялась лихорадка. Наиболее высокие показатели 

лейкоцитов в этот период наблюдались у больных с 

тяжелым и осложненным течением ИЭ (р<0,05). На-

растание тромбоцитопении и повышение СОЭ, как 

и при ПИЭ, достоверно коррелировали с исходом за-

болевания (r=0,469 и r=-0,336 соответственно).

ИССЛЕДОВАНИЕ УРОВНЯ ФНОΑ 
У БОЛЬНЫХ ИЭ

Уровень ФНОα повышался при поступле-

нии у 100% больных ИЭ и составлял, в среднем 

24,68±1,33 пг/мл (норма — 0–8,21 пг/мл). При 
ПИЭ  концентрация цитокина возрастала до 

25,72±2,07 пг/мл (рис. 1А). Уровень ФНОα коррели-

ровал с активностью токсико-инфекционных про-

явлений: лихорадка (r=0,49), лейкоцитоз (r=0,497), 

повышение СОЭ (r=0,529) (р<0,05). Наиболее вы-

сокое содержание ФНОα регистрировалось при 

ИЭ, вызванном Staphylococcus spp, низкое — при 

Enterococcus spp. У больных с иммунокомплексны-

ми и тромбоэмболическими осложнениями кон-

центрация ФНОα достоверно превышала показа-

тели при неосложненном течении (27,1±1,16 пг/мл, 

26,66±0,97 пг/мл, 23,3±1,14 пг/мл соответственно) 

(р<0,05). 

Через 3 недели терапии у 25% больных ПИЭ на-

блюдалось снижение концентрации ФНОα, в сред-

нем, на 1,54±0,66 пг/мл (рис. 1А). Нормализации 

показателя не отмечалось ни в одном наблюдении. 

Отсутствие положительной динамики или повыше-

ние уровней цитокина на фоне терапии регистри-

ровалось у больных старше 50 лет, при развитии ин-

тра- или внекардиальных абсцессов. У 11 больных с 

исходно низким уровнем цитокина (менее 24 пг/мл) 

и дальнейшей тенденцией к снижению показате-
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лей наблюдалась длительно сохраняющаяся (более 

2 недель) лихорадка, из них 5 пациентов умерли. 

У 3 больных с наиболее тяжелым течением и дли-

тельным проведением реанимационных мероприя-

тий отмечалось резкое снижение уровня цитокина 

до 18,95±1,6 пг/мл.

Через 6 мес. концентрация ФНОα снижалась у 

половины выживших с ПИЭ, однако нормализации 

показателя не наблюдалось ни у одного пациента 

(рис. 1А). Средний уровень цитокина в этот период 

в 2,5 раза превышал норму и составлял 21,733±2,917 

пг/мл. 
При ВИЭ уровень ФНОα при поступлении воз-

растал в меньшей степени, чем в I группе (рис. 1А), 

и составлял, в среднем, 23,64±1,71 пг/мл (норма 

0–8,21 пг/мл). Максимальные показатели наблю-

дались при высевании Staphylococcus spp, наиболее 

низкие — при ИЭ, вызванном Corinebacter. Досто-

верно более высокие уровни ФНОα наблюдались 

при многоклапанном поражении сердца и III-IV 

ФК НК. У больных с иммунокомплексными и 

тромбоэмболическими осложнениями концентра-

ции цитокина превышали показатели при неослож-

ненном течении (26,56±4,4 пг/мл, 24,49±3,09 пг/мл 

и 22,43±1,61 пг/мл, соответственно), но различия 

оказались недостоверными. 

Через 3 недели терапии снижение уровня ФНОα, 

в среднем, на 1,25±0,66 пг/мл наблюдалось у 50% 

больных ВИЭ, что в 2 раза чаще, чем в I группе 

(рис. 1А). Нормализации показателей не наблюда-

лось ни в одном случае. Отсутствие положительной 

динамики или повышение уровней цитокина через 

3 недели терапии регистрировались при длительном 

и рецидивирующем течении лихорадки и у больных, 

злоупотребляющих алкоголем. У 2 пациентов с наи-

более тяжелым течением и длительным проведени-

ем реанимационных мероприятий наблюдалось 

резкое снижение уровня ФНОα до 18,5±1,24 пг/мл. 

Через 6 мес. концентрация ФНОα снижалась у 

половины выживших с ВИЭ, однако нормализа-

ции показателя не наблюдалось ни у одного па-

циента (рис. 1А). Средние уровни цитокина были 

несколько выше, чем в I группе, и составляли 

22,833±2,146 пг/мл. 

У инъекционных наркоманов при поступлении 

концентрация ФНОα достоверно превышала по-

казатели у остальных больных (30,73±3,43 пг/мл). 

Высокие показатели отмечались и у пациентов, зло-

употреблявших алкоголем (26,45±5,55 пг/мл). 

ИССЛЕДОВАНИЕ УРОВНЯ СРБ 
У БОЛЬНЫХ ИЭ

Количество СРБ при поступлении было повы-

шено у 97,5% больных ИЭ и составило, в среднем, 

57,11±7,59мг/л (норма 0–5мг/л). Максимальные 

концентрации наблюдались при ПИЭ (63,668±11,15 

мг/л) (рис. 1Б). Уровень СРБ коррелировал с ак-

тивностью токсико-инфекционных проявлений 

(лихорадка (r=0,534), лейкоцитоз (r=0,52), нейтро-

филез (r=0,667), повышение СОЭ (r=0,479)); уров-

нем тромбоцитов в крови (r=-0,718), размерами 

селезенки (r=0,596). Наиболее высокое содержа-

ние СРБ регистрировалось при ПИЭ, вызванном 

Klebsiella и Staphylococcus spp. При иммуноком-

плексных и тромбоэмболических осложнениях ко-

личество протеина достоверно превышало показа-

тели при неосложненном течении (65,52±11,51 мг/л, 

67,25±12,13 мг/л и 36,67±6,87 мг/л соответственно) 

(р<0,05). У больных с интра- или внекардиальными 

абсцессами уровень СРБ был в 4 раза выше пока-

зателей при неосложненном течении ИЭ (р<0,05). 

При ВИЭ количество СРБ при поступлении со-

ставляло, в среднем, 50,25±10,32 мг/л (рис. 1Б). 

У 38,7% больных при отсутствии лейкоцитоза 

выявлялись высокие уровни протеина в крови. 

Концентрация СРБ достоверно коррелировала с 

уровнем тромбоцитов (r=-0,386) и СОЭ (r=0,395). 

Наиболее высокое содержание протеина регистри-

ровалось при ВИЭ, вызванном Staphylococcus spp. 

При иммунокомплексных и тромбоэмболических 

осложнениях количество СРБ было выше, чем 

при неосложненном течении (64,82±10,83 мг/л, 

60,88±16,02 мг/л, 40,11±12,17 мг/л соответственно), 

однако различия оказались недостоверными. 

Через 3 недели терапии снижение уровней СРБ, 

в среднем, в 2 раза наблюдалось у 66,7%, норма-

лизация показателя — у 13,3% больных ПИЭ. При 

ВИЭ снижение уровней СРБ, в среднем, в 1,5 раза 

наблюдалось также у 66,7% больных, а нормализа-

ция показателя — у 5,6% (рис. 1Б). Количество про-

теина коррелировало с нейтрофилезом (r=0,703), 

повышением СОЭ (r=0,566). Незначительная по-

ложительная динамика или повышение СРБ на 

фоне терапии в обеих группах соответствовали 

осложненному течению заболевания, низкой эф-

фективности антибактериальной терапии и реци-

дивирующему течению лихорадки. Через 6 мес. 

нормализация СРБ наблюдалась у 100% выживших 

с ПИЭ и у 91,7% — с ВИЭ, что соответствовало кли-

ническому благополучию в этот период (рис. 1Б).

У инъекционных наркоманов при поступлении 

концентрация СРБ достоверно превышала показа-

тели у остальных больных (83,41±16,74 мг/л). У па-

циентов, злоупотреблявших алкоголем, наблюда-

лись низкие уровни протеина: 27,02±17,96 мг/л при 

ПИЭ и 20,495±4,135 мг/л при ВИЭ.

Таким образом, ФНОα и СРБ являются важ-

нейшими биомаркерами воспаления при ИЭ. Дли-

тельное мониторирование показателей и клинико-

лабораторные сопоставления позволили выявить 

закономерную динамику факторов воспаления 

у больных с различным течением и на разных эта-

пах заболевания. Установлены достоверные корре-
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ляции уровней показателей с выраженностью ин-

фекционно-токсического синдрома, микрофлорой, 

тяжестью течения и наличием осложнений. Выяв-

лены изменения концентрации маркеров воспале-

ния в динамике, определяющие неблагоприятный 

прогноз при ИЭ. Установлена высокая чувствитель-

ность и информативность ФНОα на всех этапах 

течения заболевания. Многомесячное повышение 

уровня цитокина при клиническом благополучии 

свидетельствует о персистенции воспаления у боль-

ных ИЭ в послегоспитальном периоде. 

ИССЛЕДОВАНИЕ КОНЦЕНТРАЦИИ РСТ 
У БОЛЬНЫХ ИЭ

Концентрация РСТ при поступлении была повы-

шена у 59,6% больных ИЭ и составила, в среднем, 

0,77±0,24 нг/мл (норма ≤0,05 нг/мл). При ПИЭ воз-

растание маркера зарегистрировано у 70% больных 

и достигало 1,266±0,411 нг/мл, что в 25 раз превы-

шает норму (рис. 2А). Уровень РСТ коррелировал с 

активностью токсико-инфекционных проявлений: 

лихорадкой (r=0,760), лейкоцитозом (r=0,846), 

нейтрофилезом (r=0,804), размерами селезенки 

(r=0,598). Максимально высокие концентрации 

РСТ наблюдались при ИЭ, вызванном Staphylo-

coccus spp и Corinebacter, а наиболее низкие — при 

высевании Enterococcus spp. Важно отметить, что у 

больных с отрицательными результатами бактери-

ологического исследования крови выявлялось воз-

растание уровней маркера до 0,407±0,16 нг/мл, что 

указывало на бактериальную природу воспаления 

и впоследствии подтверждалось положительными 

результатами гемокультуры. При иммунокомплекс-

ных и тромбоэмболических осложнениях уровни 

РСТ достоверно превышали показатели при неос-

ложненном течении ИЭ (1,89±0,53 нг/мл, 1,47±0,02 

нг/мл, 0,13±0,03 нг/мл соответственно) (р<0,05). У 

больных с развитием интра- или внекардиальных 

абсцессов показатели были в 20 раз выше, чем при 

их отсутствии (р<0,05).

Через 3 недели терапии снижение уровней РСТ, 

в среднем, в 3,5 раза наблюдалось у 64,3%, норма-

лизация показателя — у 35,7% больных ПИЭ (рис. 

2А). Концентрация маркера коррелировала с лей-

коцитозом (r=0,624), повышенным СОЭ (r=0,806). 

Сохранение высоких или возрастание показателей 

РСТ на фоне терапии соответствовало сохранению 

бактериемии, длительной и рецидивирующей лихо-

радке, осложненному течению заболевания, разви-

тию абсцессов. У больных, нуждавшихся в длитель-

ном наблюдении в условиях реанимации, средний 

уровень маркера был в 6 раз выше, чем у остальных 

пациентов (р<0,05). Через 6 мес. нормализация РСТ 

наблюдалась у 100% выживших, что соответствовало 

клиническому благополучию в этот период (рис. 2А).

При ВИЭ концентрация РСТ при поступлении 

была повышена у 47% больных и составляла, в сред-

нем, 0,179±0,071 нг/мл, что было достоверно ниже 

показателей I группы (р<0,05). При вцелом однона-

правленных изменениях в двух группах подъем РСТ 

при ВИЭ был менее выражен (рис. 2А). Концентра-

ция маркера коррелировала с уровнем нейтрофилов 

(r=0,437). Наиболее высокое содержание РСТ было 

зарегистрировано при выделении Staphylococcus 

spp. При развитии тромбоэмболий средняя концен-

трация маркера в 1,5 раза превышала показатели 

при неосложненном течении (р>0,05). 

Рис. 1. Динамика уровней ФНОα(А) и СРБ(Б) при ИЭ
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Через 3 недели терапии снижение РСТ, в среднем, 

в 1,5 раза наблюдалось у 31,25%, нормализация по-

казателя — у 50% больных ВИЭ (рис. 2А). Сохране-

ние высоких или возрастание уровней маркера на 

фоне терапии соответствовало сохранению бакте-

риемии, длительной и рецидивирующей лихорад-

ке, осложненному течению заболевания, формиро-

ванию абсцессов. У больных с тяжелым течением 

заболевания, длительно находившихся в условиях 

реанимации, средняя концентрация РСТ была до-

стоверно выше, чем у остальных пациентов (р<0,05). 

Через 6 мес. нормализация маркера наблюдалась у 

100% выживших, что соответствовало клиническо-

му благополучию в этот период (рис. 2А). 

У инъекционных наркоманов при поступлении 

концентрация РСТ была достоверно выше пока-

зателей у остальных больных (2,43±0,86 нг/мл и 

0,5±0,22 нг/мл) (р<0,05). 

Таким образом, РСТ является чувствительным 

маркером бактериальной инфекции при ИЭ. Его 

уровень коррелирует с выраженностью инфекци-

онно-токсических проявлений, развитием ослож-

нений и тяжестью течения заболевания. Для ПИЭ 

характерны максимально высокие уровни РСТ и 

выраженная положительная динамика показате-

лей на фоне терапии. Сохранение повышенных 

или возрастание уровня маркера на фоне терапии 

свидетельствует о наличии бактериемии, тяжелом 

течении заболевания, формировании абсцессов, 

эмболических осложнений. Ценность определения 

РСТ возрастает при лихорадке неясного генеза, по-

дозрении на ИЭ и отрицательной гемокультуре. 

Мы сопоставили результаты исследования фак-

торов воспаления (ФНОα, СРБ) и РСТ у больных 

на разных этапах течения ИЭ. При поступлении у 

большинства пациентов отмечалось закономерное 

увеличение всех изучаемых показателей. Установ-

лены достоверные корреляционные связи уровней 

СРБ и РСТ (r=0,518), СРБ и ФНОα (r=0,466), РСТ 

и ФНОα (r=0,351) в этот период. 

Через 3 недели терапии наблюдалась однона-

правленная тенденция к снижению всех показате-

лей, наиболее выраженная для РСТ и СРБ (рис. 2Б). 

Результаты исследования показали, что опреде-

ление ФНОα, СРБ и РСТ является важным аспек-

том в оценке воспаления при ИЭ. ФНОα — наи-

более чувствительный и информативный маркер 

воспаления на всех этапах течения заболевания. 

При снижении уровней СРБ и РСТ через 3 недели 

и нормализации в послегоспитальном периоде кон-

центрация цитокина сохранялась высокой (через 3 

недели, 6 мес.). Многомесячное повышение пока-

зателей ФНОα при клиническом благополучии сви-

детельствует о персистенции воспаления у больных 

ИЭ в послегоспитальном периоде и обосновывает 

необходимость длительной терапии. 

ВЫВОДЫ

1.  ИЭ характеризуется повышением концентраций 

в плазме крови ФНОα, СРБ и РСТ, наиболее вы-

раженным в инфекционно-токсической фазе 

заболевания. Установлены закономерности ди-

намики показателей у больных с ПИЭ и ВИЭ в 

течение полугода.

2.  ФНОα является высокочувствительным и наи-

более информативным маркером воспаления 

при ИЭ. Отсутствие в инфекционно-токсиче-

Рис. 2. Динамика уровней РСТ (А), уровней маркеров воспаления (Б) при ИЭ
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ской фазе повышения ФНОα (уровень ниже 24 

пг/мл) является прогностически неблагопри-

ятным фактором и соответствует длительному 

течению заболевания с рецидивами лихорадки. 

Многомесячное повышение показателей ФНОα 

у всех выживших при клиническом благополу-

чии свидетельствует о персистенции воспаления 

в послегоспитальном периоде.

3.  У всех больных ИЭ определяется повышение 

уровня СРБ, который коррелирует с актив-

ностью токсико-инфекционных проявлений, 

тромбоцитопенией, спленомегалией, тяжестью 

заболевания, наличием осложнений (r=0,364–

0,484), особенно в первые 3 недели заболевания. 

4.  У больных с лихорадкой неясного генеза, от-

рицательной гемокультурой и подозрением на 

ИЭ, повышение уровня РСТ является важным 

дополнением в комплексной диагностике, 

подтверждая бактериальную природу заболе-

вания.

5. Обнаружены прямые корреляционные свя-

зи уровней СРБ и РСТ (r=0,518; р<0,001), 

СРБ и ФНОα (r=0,466; р<0,05), РСТ и ФНОα 

(r=0,351; р<0,05) в инфекционно-токсической 

фазе ИЭ.

6. Комплексное исследование факторов воспале-

ния (ФНОα, СРБ) и РСТ в динамике является 

информативным в выявлении инфекционно-

воспалительного процесса, оценке его приро-

ды, выраженности активности на различных 

этапах ИЭ; позволяет своевременно диагно-

стировать осложнения, производить коррек-

цию терапии.
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АКТУАЛЬНОСТЬ ТЕМЫ

Несмотря на успехи в понимании патогенеза и 

возможности современной фармакотерапии брон-

хиальная астма (БА) остается одной из наиболее 

частых причин инвалидизации больных в экономи-

чески развитых странах. Возможности современной 

фармакотерапии БА, контролируемой с помощью 

глюкокортикостероидов (ГКС), позволяют добиться 

у большинства больных стойкой ремиссии, однако, 

ступенчатый подход к назначению ингаляционных 

ГКС (GINA, 2007) требует в ряде случаев примене-

ния достаточно высоких доз препаратов. Кроме того, 

применение ингаляционных ГКС с целью неспец-

ифического подавления воспалительного процесса 

в бронхиальной ткани и уменьшения гиперреактив-

ности бронхов одновременно подавляет местный 

иммунитет, способствует развитию стероидной за-

висимости и других нежелательных явлений.

Известно, что этиологическим фактором раз-

вития БА является сенсибилизация организма к 

клещам домашней пыли, пыльце деревьев и трав, 

эпидермису животных, грибам. Среди последних в 

настоящее время особое внимание исследователей 

привлечено к плесневым грибам рода Paecilomyces, 

обладающих условно патогенными свойствами 

(Houbraken J., Verweĳ  P.E., Rĳ s A.J., Borman A.M., 

Samson R.A., 2010). Описана их роль в развитии ал-

лергической астмы и ринита (Beezhold D.H. et al., 

2008; Lugauskas A., 2004). В работах отечественных 

авторов пециломикоз впервые был представлен глу-

боким системным микозом с клинической манифе-

стацией в виде аллергических проявлений и, в том 

числе, БА (Ахунова А.М., Шустова В.И., 1989; Аху-

нова А.М.; 1991).

Исследования в области изучения БА пецило-

микозной этиологии немногочисленны. В работах 

Beezhold D.H. et al., 2008; Lugauskas A., 2004 БА 
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рассматривается как самостоятельная нозологи-

ческая единица с повышенной чувствительностью 

к экзоаллергену грибов рода Paecilomyces. В рабо-

тах Ахуновой А. М. (1991–1995) БА обозначена как 

проявление пециломикоза с повышенной чувстви-

тельностью к эндо и экзоаллергенам грибов рода 

Paecilomyces. Однако, существующие методы рутин-

ной микологической диагностики не способствуют 

объективному и своевременному выявлению возбу-

дителя пециломикоза, поскольку нет четких крите-

риев его лабораторной диагностики. В то же время 

в литературе нет сведений о распространенности 

данной формы заболевания, не определены факто-

ры, провоцирующие развитие БА пециломикозной 

этиологии.

Главной идеей проекта является определение пе-

циломикоза как самостоятельной нозологической 

единицы: установление и разработка способов диа-

гностики, которые способны обеспечить своевре-

менное выявление БА пециломикозной этиологии 

и вместе с тем подходы к лечению и профилактику.

В связи с этим весьма актуальным является вопрос 

не только изучения роли грибов рода Paecilomyces в 

развитии БА, но и разработка способов диагностики 

пециломикоза, что позволит оптимизировать фар-

макотерапию такой категории больных.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Разработка способов диагностики бронхиальной 

астмы пециломикозной этиологии и оптимизация 

фармакотерапии заболевания с помощью систем-

ных антимикотикотических лекарственных средств.

ЗАДАЧИ ИССЛЕДОВАНИЯ

1. Разработать критерии диагностики пециломи-

коза с разграничением пецилоносительства и кли-

нически выраженного пециломикоза у больных БА 

с помощью метода экспресс-диагностики и культу-

рального исследования.

2. Изучить распространенность БА пециломи-

козной этиологии по данным обращаемости в ал-

лергологический кабинет городской поликлиники 

г. Москвы.

3. Выявить и проанализировать факторы, прово-

цирующие развитие бронхиальной астмы пецило-

микозной этиологии.

4. Изучить в сравнительном аспекте особенно-

сти клинической картины и аллерго-иммунологи-

ческого статуса у больных бронхиальной астмой с 

пецилоносительством и клинически выраженным 

пециломикозом 

5. Провести сравнительную оценку эффективно-

сти традиционной терапии бронхиальной астмы и 

в сочетании с антимикотическими лекарственными 

средствами.

НОВИЗНА ТЕМЫ ПО ИСТОЧНИКАМ 
НАУЧНО-МЕДИЦИНСКОЙ ЛИТЕРАТУРЫ 
И ПАТЕНТНОЙ ДОКУМЕНТАЦИИ

Впервые по данным обращаемости в аллерголо-

гический кабинет городской поликлиники № 204 

ЮАО г. Москвы и анализа амбулаторных медицин-

ских карт, изучена распространенность БА пецило-

микозной этиологии.

Впервые изучены факторы, провоцирующие 

развитие БА пециломикозной этиологии. Впервые 

разработаны критерии диагностики пецилоноси-

тельства и клинически выраженного пециломико-

за у больных БА с помощью метода экспресс-диа-

гностики и культурального исследования. Впервые 

проанализированы особенности течения заболе-

вания и клинической картины БА пециломикоз-

ной этиологии. Впервые у больных БА пециломи-

козной этиологии проведено этиотропное лечение 

системными антимикотическими лекарственными 

средствами в составе комбинированной фармако-

терапии и произведен сравнительный анализ эф-

фективности и безопасности данной комбинации 

лекарственных средств с традиционной терапией.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Проанализированы истории болезни 500 амбула-

торных больных БА в возрасте от 18 до 76 лет, на-

ходящихся на обследовании и лечении в аллерголо-

гическом кабинете городской поликлиники № 204 

ЮАО г. Москвы в 2008–2010 гг. Диагноз и степень 

тяжести БА устанавливали в соответствии с крите-

риями GINA, 2007.

По данным результатов анализа амбулаторных 

медицинских карт была выделена группа в количе-

стве 156 больных БА (68 мужчин и 88 женщин, ср. 

возраст 41,6±5,6 лет), развившейся после перене-

сенной ОРВИ, с признаками активации пециломи-

козной инфекции в крови для дальнейшего наблю-

дения и лечения.

Клиническая характеристика больных БА, вклю-

ченных в исследование, представлена в табл. 1.

К моменту развития БА возрастной состав боль-

ных распределялся следующим образом: от 18 до 20 

лет — 4 (2,5%) больных; от 21 до 30 лет — 23 (16%); 

от 31 до 40 — 28 (18%); от 41 до 50 лет — 32 (20,5%); 

от 51 до 60 лет — 31 (20%); от 61 до 70 лет — 28 (18%) 

больных и старше 70 лет 10 (6%) больных. Таким об-

разом, основная масса наблюдаемых нами больных 

находилась в возрасте от 41 до 76 лет — 101 (64,5%) 

среди которых преобладали женщины. Анамнести-

ческая длительность БА варьировала от 5–10 дней 

до 5 лет (в среднем 2,5±0,6 лет). У 53 (34%) больных 

БА пециломикозной этиологии сочеталась с кож-

ными проявлениями аллергии.

Всем больным БА были проведены клинико-ла-
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бораторные, рентгенологические, функциональ-

ные, специфические аллерго-иммунологические и 

микробиологические исследования. 

Флюорографические исследования легких про-

водились в прямой и двух взаимоперпендикулярных 

проекциях. При выявлении изменений проводилась 

аналогичное рентгенологическое исследование.

Исследование функционального состояния лег-

ких с целью установления характера и выраженно-

сти вентиляционных нарушений осуществлялось 

с помощью отечественного спирографа «Спи-

роС-100». Оценка результатов ЧД, ОФВ 1, ЖЕЛ, 

ФЖЕЛ, индексы Теффно и МВД проводилось по 

должным величинам, рассчитанным с учетом пола, 

возраста роста и поверхности тела (Руководство по 

эксплуатации М., 2007).

В программу аллерго-иммунологического иссле-

дования входило определение общего и аллерген-

специфических Ig E — антител к различным груп-

пам стандартных наборов экзоаллергенов. Общий 

уровень IgE определялся с помощью автоматиче-

ских нефелометров Behring 100 и DADE Behring c 

использованием высокоспецифической антисыво-

ротки.

Для определения специфических антител ис-

пользовали метод твердофазного иммунофермент-

ного анализа на тест-системах с пыльцевой, быто-

вой, эпидермальной, пищевой и грибковой групп 

фирмы «Allergopharma» в анализаторе Alpha system.

В отсутствие стандартных наборов диагностику-

ма к грибам рода Paecilomyces использовали метод 

экспресс-диагностики пециломикоза, разграничи-

вающий носительство пециломикозной инфекции 

(1–6 тыс. грибных клеток в 1 мкл крови) от клиниче-

ски выраженного пециломикоза (свыше 6 000 гриб-

ных клеток в 1 мкл крови) [2]. С целью выделения 

культур гриба производился посев образцов крови 

на твердые питательные среды. Специфическая 

диагностика осуществлялась с помощью реакции 

агглютинации. В качестве аллергена использовали 

пецилоидин (жидкая питательная среда, на которой 

выращивали культуры грибов рода Paecilomyces).

МИКОЛОГИЧЕСКОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ

Согласно разработанной нами методике у боль-

ного БА производился забор крови из пальца или 

вены в количестве 0,02 мл крови в стерильный ка-

пилляр, который помещали в пробирку со стериль-

ным физиологическим раствором, подкрашенным 

генциановым фиолетовым в количестве 4 мл. По-

сле 5-минутного прокрашивания при комнатной 

температуре содержимое пробирки перемешивали 

стеклянной палочкой и вносили в счетную камеру 

Горяева. 

Счетную камеру Горяева оставляли в горизон-

тальном положении на 1 мин. для осаждения сферул 

гриба и эритроцитов. Прямой количественный под-

счет зрелых сферул гриба, окрашенных в багрово-

фиолетовый цвет, производили по всей сетке в 100 

больших квадратах, начиная с левого верхнего угла 

сетки. Для лучшего контрастирования затемняли 

поле зрения, опуская конденсор и прикрывая диа-

фрагму. Подсчету подлежали зрелые сферулы гри-

ба размерами от 4–5мкм до 28–29 мкм в диаметре. 

Расчет зрелых сферул гриба в 1 мкл крови произво-

дили исходя их разведения крови (200),числа сосчи-

танных квадратов (100) и объема большого квадрата 

(1/250) по формуле: 

Х = 
 n × 250 × 200 

        
 __________

     
100 

где: Х — число зрелых сферул гриба 1 мкл крови,

  n — число зрелых сферул гриба в 100 больших 

квадратах.

В целях культурального выделения возбудителя 

пециломикоза образец крови в количестве 0,05 мл 

вносился в стерильную пробирку с гепаринизиро-

ванной средой № 199 (4,5 мл среды № 199+0,5 (500 

ЕД) мл гепарина). После суточной инкубации при 

комнатной температуре в условиях стерильного 

бокса, раствор в количестве 1,5 мл разливали по по-

верхности агаровой среды Сабуро в чашках Петри, 

которые затем сохраняли при комнатной темпера-

туре. Рост колоний гриба наблюдался на 3–7 день 

от момента посева.

МЕТОДЫ СТАТИСТИЧЕСКОЙ ОБРАБОТКИ

Результаты исследований статистически обра-

ботаны с использованием t-критерия Стьюдента. 

Различия считали достоверными при р<0,05. Вари-

ационный анализ полученных результатов прово-

дили с применением пакета прикладных программ 

«Statistica 6,0». В таблицах указано среднее значение 

соответствующего параметра и его средняя ошибка 

(М+m).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

На первом этапе работы с целью выявления воз-

будителя пециломикоза и количественного опреде-

ление содержания зрелых сферул гриба рода Paeci-

lomyces в 1 мкл крови были разработаны критерии 

диагностики пецилоносительства и клинически 

выраженного пециломикоза у больных БА (Патент 
на изобретение №2287163 от 18 февраля 2005 года 
«Способ экспресс-диагностики пециломикоза» Ахунов 
В.М.).

С этой целью у 172 больных БА (60 (34,8%) муж-

чин) и 112 (64,2%) женщин) в возрасте от 18 до 

75 лет, со сроком обращения в поликлинику от 

момента развития заболевания от 5 дней до 1 мес. 
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(в среднем 14 дней) были проведены микологиче-

ские исследования. В образцах крови данных боль-

ных БА была обнаружена тканевая форма грибов 

рода Paecilomyces-сферула, округлое образование 

с двухконтурной капсулой с заключенными в ней 

шаровидными образованиями — эндоспорами. 

Размеры зрелых сферул колебались от 5–6 мкм до 

21–22  мкм в диаметре (рис. 1–3).

Все больные были распределены на 2 группы. 

Первую группу составили 27 (16%) больных с ато-

пией (уровень общего Ig E колебался от 135 до 2380 

МЕ/мл), приступы удушья у которых возникали 

эпизодически при контакте с животными (кошка, 

собака, хомяк и др.), вдыхании домашней пыли при 

уборке квартиры или сезонно — в период цветения 

деревьев и трав. Количественное содержание зре-

лых сферул гриба рода Paecilomyces в образцах кро-

ви было в пределах нормы и колебалось от 1 000 до 4 

500 в 1 мкл (пецилоносительство).

Вторую группу составили 145 (84%) больных БА с 

признаками активации пециломикозной инфекции 

в крови, из них 50 (29%) больных с атопическим 

вариантом реагирования и 95 (55%) больных с не-

атопическим вариантом реагирования. Приступы 

удушья у больных данной группы впервые разви-

лись после перенесенной ОРВИ спустя 5–7 дней 

от начала симптомов инфекции и интоксикации; 

отмечались в течение суток, но преимущественно в 

ночное время или под утро. Количественное содер-

жание зрелых сферул гриба в 1 мкл крови у данных 

больных колебалось от 8 000 до 55 000 и выше (кли-

нически выраженный пециломикоз).

На втором этапе работы согласно анализа данных 

первичной обращаемости в аллергологический каби-

нет ГП № 204 ЮАО г. Москвы для дальнейшего на-

блюдения и лечения была выделена группа больных 

БА в количестве 156 человек (68 мужчин и 88 женщин, 

в возрасте от 18 до 76 лет (средний возраст — 41,6±5,6 

лет) с признаками активации пециломикозной ин-

фекции в крови. По тяжести течения БА исследуемые 

больные были разделены на 2 группы. 

Первую группу составили 67 (43%) больных (37 

(55%) мужчин и 30 (45%) женщин) с легким тече-

нием БА пециломикозной этиологии. Клиническая 

симптоматика заболевания больных данной группы 

была представлена периодическим, сухим, присту-

пообразным кашлем, усиливающимся в вечернее 

или ночное время. Приступы удушья были кратко-

временными и купировались самостоятельно. В 

легких выслушивалось жесткое дыхание, распро-

страненные или единичные сухие хрипы на фор-

сированном выдохе. Рентгенологическая картина 

легких ограничивалась усилением рисунка корней. 

Исследование функции внешнего дыхания (ФВД) 

выявило наличие обструкции дистальных отделов 

дыхательных путей и ее обратимость под действием 

бронходилататоров. 

Количественное содержание зрелых сферул гри-

ба рода Paecilomyces колебалось от 8 000 до 14 000 в 1 

мкл крови. В гемограммах данных больных отмече-

на небольшая эозинофилия (5+0,48) и/или лимфо-

цитоз (40+0,99). Реакция агглютинации к пецилои-

дину варьировала от 1:48 до 1:192.

Вторую группу составили 89 (57%) больных БА 

со средней тяжестью течения (мужчин 32 (36%) и 

женщин 57 (64%). Клиническая симптоматика за-

болевания больных со средней тяжестью течения 

БА пециломикозной этиологии была представлена 

постоянной одышкой со свистящим дыханием, ча-

стыми выраженными приступами удушья особенно 

в ночное время или ранним утром. Больные указы-

вали на сопутствующие признаки общей интокси-

кации в виде недомогания, слабости, потливости. 

Рентгенологическая картина больных данной груп-

пы была представлена повышением прозрачности 

легочных полей, усилением легочного рисунка за 

счет интерстициального компонента преимуще-

ственно в средних и нижних отделах легких, ре-

акцией междолевой или диафрагмальной плевры. 

Корни легких были усилены за счет обрывистой 

перибронхиальной инфильтрации вокруг них. По-

казатели ФВД у больных данной группы выявляли 

наличие обструкции проксимальных и дистальных 

отделов легких и их обратимость под влиянием 

бронходилятаторов. 

Количественное содержание зрелых сферул гри-

ба рода Paecilomyces колебалось от 18 000 до 55 000 в 

1 мкл крови и выше. В гемограммах выявлена выра-

женная эозинофилия крови (14,4+0,58) и/или лим-

фоцитоз (39+1). 

В процессе лечения больные данной группы 

были разделены на 2 подгруппы. Первую подгруппу 

составили 40 больных БА пециломикозной этиоло-

гии средней тяжести с длительностью заболевания 

от 7–10 дней до 1 мес. (в среднем 14 дней), в ком-

плексное лечение которых входили системные ан-

тимикотики (табл. 2). Во вторую подгруппу вошли 

16 больных БА пециломикозной этиологии средней 

тяжести с давностью заболевания от 1 года до 5 лет 

(в среднем 2,5 лет), в комплексное лечение которых 

входили ингаляционные ГКС и системные антими-

котики. 

Группу контроля составили 20 больных БА с дав-

ностью заболевания от 1 года до 5 лет (в среднем 2,5 

лет), получавших традиционную терапию с приме-

нением ингаляционных ГКС. 
С учетом тяжести течения БА и количественного 

содержания зрелых сферул гриба в 1 мкл крови боль-

ным назначались различные схемы лечения (табл. 

2). В программу комплексного лечения включались 

системные антимикотики, бронходилятаторы, му-

колитики и витаминотерапия. Для лечения больных 

БА применялись системные антимикотики, широко 

используемые в клинической практике: итракона-
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зол или тербинафин и флуконазол для перорального 

и внутривенного применения. Суточная доза флуко-

назола или итраконазола для больных с легкой сте-

пенью тяжести БА составила 100 мг, длительность 

лечения — 10–14 дней. У больных со средней тяже-

стью течения БА использовались итраконазол или 

тербинафин виде перорального приема, а для усиле-

ния терапевтического эффекта добавляли флукона-

зол для внутривенного применения.

Суточная доза итраконазола в первые 6 дней со-

ставила 200 мг, начиная с 7 дня лечения — 100 мг 

в течение последующих 7–10 дней. Суточная доза 

тербинафина составила 375 мг в течение 2-х недель. 

Внутривенное вливание раствора флуконазола по 

100 мл (1 мг/мл) проводились на фоне перорального 

приема антимикотика 1 раз в 3 дня, на курс лечения 

3–5 вливаний.

Лечение антимикотиками сопровождалось кон-

тролем клинических анализов крови, мочи и био-

химических показателей функции печени. Клини-

ческий эффект в виде уменьшения одышки и кашля 

был отмечен на 4-й день лечения. К концу второй 

недели приступы удушья регрессировали. Кон-

трольные исследования образцов крови больных 

выявило нормальное содержание клеток гриба. Дан-

ный факт указывал только о наличии клинического 

выздоровления и не исключая возможности повтор-

ного рецидива болезни под воздействием факторов, 

снижающих иммунный контроль за численностью 

грибных клеток в крови. Таковыми в наших наблю-

дениях явились ОРВИ, стрессовые воздействия, се-

зонные колебания иммунной системы (табл. 3). 

Клинический пример. Больной Е., 1965 года рож-

дения, обратился в аллергологический кабинет в 

декабре 2008 г. с жалобами на ежедневные присту-

пы удушья. Болен в течение 8 мес. Началу развития 

приступов удушья предшествовало ОРВИ в апреле 

2008 г. 

На фоне инфекционного синдрома, характери-

зующегося болью в носоглотке, ознобом, потливо-

стью, недомоганием, повышением температуры до 

39,5°С, у больного появился сухой, приступообраз-

ный кашель, который сохранился в последующем 

и не поддавался излечению способами банального 

противовоспалительного лечения антибиотиками 

и муколитиками. После повторного ОРВИ в ок-

тябре 2008 г. у больного впервые стали отмечаться 

выраженные приступы удушья до 3–4 раз в неделю, 

купируемые приемом эуфиллина или теопека, пре-

имущественно в вечернее время и/или под утро. 

Аллергологический анамнез. Больной отрицал 

наличие аллергических заболеваний среди род-

ственников. Не отмечено проявлений рино-ко-

ньюнктивального синдрома, а также повышенной 

чувствительности к домашней пыли, пыльце дере-

вьев и трав и пищевым продуктам. В то же время 

при вдыхании острых, пахучих веществ наблюда-

лось развитие приступообразного кашля или при-

ступов удушья. 

При аллерго-иммунологическом исследовании 

уровень общего IgE в сыворотке крови составил 

18 МЕ/мл. Специфические IgE-антитела к различным 

видам общеизвестных экзоаллергенов не выявлялись.

В гемограмме: умеренный лимфоцитоз, моноци-

тоз. В мокроте: сферулы гриба рода Paecilomyces на 

разных стадиях развития, альвеолярные макрофаги 

и эозинофилы. 

Функция внешнего дыхания: обьем форсирован-

ного выдоха (ОФВ1) за 1 с. составил 72% от должной 

величины, после ингаляции сальбутамола — 93%. 

Коэффициент бронходилятации — +57%. Прямой 

количественный подсчет зрелых сферул гриба в ка-

мере Горяева выявил наличие 18 000 клеток гриба в 

1 мкл крови (норма 1–6 тыс.).

Посев образцов крови на питательную среду Са-

буро дал рост колоний гриба рода Paecilomyces, вида 

Paecilomyces lilacinus.

Больному проведен курс комплексного лечения 

тербинафином 125 мг 3 раза в день в течение 2-х не-

дель. Приступы удушья прекратились на 5-й день от 

начала лечения. Длительность полной ремиссии со-

ставила более 2-х лет (срок наблюдения).

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

По данным наших исследований, иммунитет 

при пециломикозе нестерильный. Данный факт 

указывает только на наличие клинического выздо-

ровления и не исключает возможности повторно-

го рецидива болезни под воздействием факторов, 

снижающих иммунный контроль за численностью 

грибных клеток в крови. Таковыми в наших на-

блюдениях явились ОРВИ, стрессовые воздей-

ствия, сезонные колебания иммунной системы. 

Повторные рецидивы приступов удушья у больных 

первой группы с легким течением бронхиальной 

астмы были отмечены в пяти наблюдениях (7,5%). 

У больных со средней тяжестью течения БА пецило-

микозной этиологии 26 (29%) наблюдений. В кон-

трольной группе у больных БА пециломикозной 

этиологии средней тяжести течения, получавших 

традиционную терапию применение системных 

антимикотиков позволило снизить дозу ИГКС и со-

кратить частоту рецидивов заболевания. 

Сравнительная оценка фармакотерапии больных 

БА представлена в табл. 3. Как видно из таблицы, 

наибольшая эффективность лечения БА при пе-

циломикозе была достигнута в случаях использо-

вания этиотропного лечения системными антими-

котиками. Включение системных антимикотиков в 

комплексное лечение больных БА, уже получавших 

базисное лечение ингаляционных ГКС привело к хо-

рошему контролю за течением заболевания и сниже-
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нием дозы ИГКС. У больных группы контроля, полу-

чавших только традиционную терапию, заболевание 

носило постоянно рецидивирующее течение с бы-

стрым развитием инвалидизирующих осложнений.

В целях профилактики рецидивов БА пециломи-

козной этиологии в сезонные периоды увеличения 

заболеваемостью ОРВИ нами были введены про-

филактические меры: 41 больным проведена вакци-

нация от гриппа, 156 больным проведен семиднев-

ный профилактический курс приема флуконазола в 

дозе 50 мг в сутки последующим переходом 150 мг 1 

раз в неделю в течение 1 мес.

ВЫВОДЫ

1. Для выявления возбудителя пециломикоза и 

количественного определения содержания зрелых 

сферул гриба рода Paecilomyces в крови больных БА 

может использоваться метод экспресс-диагности-

ки, разграничивающий носительство пециломи-

козной инфекции (1–6 тыс. грибных клеток в 1 мкл 

крови) от клинически выраженного пециломикоза 

(свыше 6 000 грибных клеток в 1 мкл крови).

2. По данным метода экспресс-диагностики и 

культурального исследования, БА с пецилоноси-

Таблица 1.

Клиническая характеристика больных БА, включенных в исследование

Показатели Количество больных
(n=156)

Средний возраст, годы 41,6±5,6

Женщины / мужчины, абс (%) 88 (56%) /68 (44%)

Анамнестическая длительность БА, годы 2,5±0,6

БА, абс (%) Легкое персистирующее течение

Средней тяжести

67 (43%)

89 (57%)

Факторы, провоцирующие развитие 

пециломикоза

ОРВИ

Стресс

Сезонные колебания иммунитета

131 (84%)

6 (3,8%)

19 (12,2%)

Лечение

Традиционная терапия +антимикотики (%)

Традиционная терапия + ИГКС+ антимикотики (%)

Традиционная терапия + ИГКС, абс (%)

40 (44,9%)

16 (17,9)

33 (37,2%)

Пецилоносительство, абс (%) 29

Клинически выраженный пециломикоз, абс (%) 145

Таблица 2.

Схема лечения антимикотическими лекарственными препаратами больных бронхиальной астмой 
пециломикозной этиологии

Группы больных Клинические признаки Схемы лечения

1

Приступы удушья эпизодические. 

Нарушения ФВД по обструктивному типу 0–1 ст.

Эозинофилия крови 4–6%. 

Количество зрелых сферул гриба в 1 мкл крови 

7–14 тыс.

1. Флуконазол 50 мг х 2 р в сутки в течение 7–10 дней

или 

2. Итраконазол 100 мг х 1 капс. в сутки в течение 

10 дней.

2

Приступы удушья ежедневные, включая ноч-

ные эпизоды.

Нарушение ФВД по смешанному типу с пре-

обладанием обструкции 2 ст. 

Эозинофилия крови 8–14% и более. Коли-

чество зрелых сферул гриба в 1 мкл крови 

18–55 тыс.

1. Итраконазол 100 мг х 2 р в сутки 6 дней.

Далее по 100 мг х 1 р в день в течение 10 дней.

2. Тербинафин 125 мг х 3 р в сутки в течение 2-х 

недель.

3. Тербинафин 250 мг х 2 р в сутки в течение 6 дней. 

Далее по 250 мг х 1 р в сутки в течение 10 дней.

4. Р-р флуконазола 100 мл (1 мг/мл) в/в 2 раза в 

неделю, № 4.

Профилактика 

рецидива БА при 

пецило-микозе

Клиническое выздоровление.

Количество зрелых сферул гриба в 1 мкл крови 

1–6 тыс.

Флуконазол 50 мг — 1 раз в сутки в течение 7 дней. 

Далее по 150 мг х 1 р в неделю, 4 недели.

Вакцинация против гриппа.
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тельством среди больных, обращавшихся в аллерго-

логический кабинет городской поликлиники ЮАО 

г. Москвы, составила 16%, БА с клинически выра-

женным пециломикозом — 84%.

3. Клиническая картина БА пециломикозной 

этиологии имеет ряд особенностей: дебют заболе-

вания часто связан с ОРВИ, характерно наличие по-

стоянного обструктивного синдрома, эозинофилия 

крови, частое поражение легких, кожных покровов.

4. В патогенезе БА пециломикозной этиологии, 

развившейся на фоне активации грибной инфек-

ции в крови и ее диссеминации в легкие с развитием 

хронического иммунного воспаления, индуцирую-

щих развитие приступов удушья, а так же повышен-

ную чувствительность к эндо- и экзоаллергену гри-

бов рода Paecilomyces, обусловленную механизмами 

Ig E защиты.

ностью грибных клеток в крови и исчезновению 

симптомов БА.

Рис. 1. Вид тканевых форм (сферул) гриба рода Paecilomyces 
среди эритроцитов в физиологическом растворе подкрашенном 

генциановым фиолетовым. Ув. x 400

А

Б
Рис. 2. Морфологическая структура гриба рода Paecilomyces, 

вида Paecilomyces lilacinus. А.14-дневная культура гриба на среде 
Сабуро. Рост при температуре 25.0 С. Б. Вид той же колонии 

под микроскопом. Ув. x 900

Таблица 3.

Сравнительный анализ комплексного лечения больных бронхиальной астмой пециломикозной этиологии с включением 
системных антимикотиков или ИГКС. Тест по контролю над астмой (ACT) — 25 баллов

Вопросы

Схемы лечения

Традиционная 

терапия + антимикотики

Традиционная терапия + 

ИГКС+ антимикотики

Традиционная

терапия + ИГКС

Астма затрудняла выполнять обыч-

ный обьем работы
никогда / редко редко очень часто

Как часто отмечалось затрудненное 

дыхание

очень редко / при фи-

зической нагрузке
1 или 2 раза в неделю чаще 1 раза в день

Как часто отмечались ночные сим-

птомы астмы
ни разу 1 или 2 раза за 4 недели

4 раза 

в неделю и чаще

Как часто использовали быстродей-

ствующий ингалятор
редко 1 или 2 раза в день 3 раза в день и чаще

Контроль симптомов астмы- соб-

ственная оценка больного
удавалось полностью 

контролировать астму
хороший контроль астмы

в некоторой 

степени удавалось 

контролировать

Количество больных n=40 n=16 n=33

Среднее количество баллов по группе 25 18 12

Средняя сумма затраченных средств 

на амбулаторное

1800–

3000 руб.

8000–

11000 руб.

19000–

25000 руб.



КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНАЯ ДИАГНОСТИКА

68 СЕЧЕНОВСКИЙ ВЕСТНИК       № 3(13) 2013 г.

Рис. 3. Сферула гриба Paecilomyces lilacinus на разных стадиях 
развития в составе клеточного инфильтрата в дерме. Окраска 

толуидиновым синим. Ув. x 400

5. Раннее выявление и проведение комплексно-

го лечения с включением системных антимикоти-

ческих лекарственных средств: итраконазол 200 мг 

14 дней, тербинафин 250 мг 20 дней, способствуют 

восстановлению гуморального контроля за числен
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АКТУАЛЬНОСТЬ ТЕМЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Распространенность некариозных поражений 

зубов среди населения в 1960–1985 гг. составляла 

в среднем от 8 до 20% [1, 2] и за последние годы у 

населения, не связанного с профессиональными 

вредностями, достигла 70% [3]. Распространен-

ность клиновидных дефектов (КД) возросла от 2% 

до 19% соответственно [3, 4].

В современной российской научной литературе 

КД как отдельной нозологической форме некариоз-

ного поражения зубов посвящены лишь отдельные 

работы [5, 6]. По мнению ряда зарубежных авторов, 

необходимо увеличить количество клинических на-

блюдений для создания стандартной тактики обсле-

дования пациентов с КД зубов [7, 8]. 

Предрасполагающие факторы к возникновению 

КД выявлены, однако этиопатогенез этой пато-

логии окончательно не определен [9, 10]. Многие 

методы лабораторных исследования зубов имеют 

ограничения к их проведению, что затрудняет оцен-

ку полученных результатов [7, 8, 10]. 

Таким образом, исследования, направленные на 

создание системы раннего выявления и профилак-

тики возникновения КД зубов, являются актуаль-

ными.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Повышение эффективности и качества профи-

лактики возникновения и лечения КД зубов на ос-

новании разработки системы раннего выявления их 

начальных признаков.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЙ

На базе отделения терапевтической стоматологии 

Первого МГМУ им. И.М. Сеченова было проведено 

исследование 179 пациентов в возрасте от 20–64 лет, 

из них 138 пациентов с КД зубов и 41 пациент кон-

трольной группы, у которых отсутствовали некари-

озные пришеечные поражения (табл. 1).

Таблица 1.

Оценка возраста и пола у пациентов с КД
и пациентов контрольной группы

Параметры Контрольная группа Пациенты с КД

Возраст, годы 37,44+/-12,21 39,05+/-11,22

Пол:

мужчины

женщины

16 (39,02%)

25 (60,98%)

42 (30,43%)

96 (68,57%)

Всего 41 138
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Всего было обследовано 810 зубов с КД, из них 

809 постоянных зубов и один временный зуб. У двух 

зубов КД располагался на апроксимальной поверх-

ности, у 808-ми зубов — на вестибулярной поверх-

ности. Всего было запломбировано 97 зубов с КД.

Было проанализировано 46 электронных микро-

фотографий поверхности зуба с начальной стадией 

КД при увеличении исследуемого объекта в 57, 150, 

1 500, 3 000, 5 000 и 10 000 раз, из них:

– 15 электронных микрофотографий эмали, при-

лежащей к дефекту; 

– 15 электронных микрофотографий цемента, 

прилежащего к дефекту; 

– 13 электронных микрофотографий погранич-

ной области с КД;

– три электронных микрофотографии непосред-

ственно КД. 

В соответствии с целью исследования, более де-

тально была изучена зона приграничной области, 

где можно было зафиксировать начальные проявле-

ния КД.

Клиническое исследование состояло из двух ча-

стей: анкетирования пациентов и описания стома-

тологического статуса. 

В анкету вошли вопросы о кратности посещения 

стоматолога, наличии гиперестезии, бруксизма, за-

нятиях профессиональным спортом (силовые виды 

спорта), проведении индивидуальной гигиены по-

лости рта пациентом, частоте употребления кисло-

то-содержащих продуктов, частоте употребления 

пищи и наличии сопутствующих соматических за-

болеваний.

В протокол обследования заносили зубную фор-

мулу, размер КД (Tooth Wear Index, TWI, Smith and 

Knight, 1984) и рецессии десны (по методу Jahnke, 

1993), стираемость зубов (Hugoson et al., 1988), дан-

ные о гиперестезии, давности возникновения де-

фекта и его локализации. 

У пациентов проводили оценку прикуса. В цен-

тральной окклюзии проводили оценку супракон-

тактов с помощью артикуляционной бумаги «Baush 

Articulating Paper», в боковых окклюзиях проводили 

регистрацию передней и боковой направляющих, 

наличие препятствия на рабочей и балансирующей 

стороне, равнобалансирующего и гипербалансиру-

ющего контактов.

Пародонтологический статус включал оценку 

индекса Silness-Loe (1962) и индекса кровоточиво-

сти Muhlleman (1971) в модификации Cowell (1975), 

состояния тканей пародонта. Оценивали уровень 

прикрепления и длину уздечки верхней и нижней 

губы, наличие тяжей преддверия полости рта и в 

области зубов с КД. Биотип пародонта определяли 

по критериям, предложенным Olsson M., Lindhe J. 

(1991), Safani F, Weisgold et al. (1998).

Пломбирование КД зубов проводили с помощью 

микрогибридного композитного материала, в каче-

стве лайнерной прокладки в пришеечной области 

использовали низкомодульный композитный мате-

риал. Перед пломбированием КД зубов проводили 

обязательное препарирование полости по V классу. 

Изоляцию рабочего поля проводили с помощью 

ретракционной нити и ватных валиков или с по-

мощью коффердама. Оценку качества реставрации 

давали в день посещения и через год.

Лабораторное исследование проводилось в Цен-

тре наноструктурных материалов и нанотехноло-

гий Белгородского государственного университета. 

Исследование делали в электронном микроскопе 

QUANTA 200 — 3D («FEI Company», США) в режи-

ме среды в контролируемой атмосфере (давление 

паров воды до 10 Торр) при ускоряющемся напря-

жении от 10 до 20 кВ. Регистрация сигнала произво-

дилась с помощью широкопольного детектора вто-

ричных электронов (Large Firld Detector, штатное 

устройство микроскопа QUANTA 200 — 3D). Зуб 

извлекли из искусственной слюны непосредственно 

перед экспериментом и специально не высушивали.

Для статистической обработки данных и опреде-

ления статистических различий использовали кри-

терий χ2 с поправкой Йейтса, t-критерий Стьюден-

та, вычисляли коэффициент корреляции r. Различия 

считали статистически значимыми при р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ СОБСТВЕННЫХ 
ИССЛЕДОВАНИЙ

Результаты анкетирования

Подавляющее число пациентов с КД — 121 чело-

век (87,68%) — чистят зубы два раза в день. Толь-

ко 17 человек (12,32%) чистят зубы три раза в день. 

72 человека (52,17%) чистят зубы от 3 до 5 мин., 66 

людей (47,83%) чистят зубы около 2 мин. Никто из 

пациентов с КД не чистит зубы более 5 мин. Гори-

зонтальную технику чистки зубов используют 78 

пациентов (56,52%), тогда как вертикальную — 60 

пациентов (43,48%). Зубную щетку средней жестко-

сти выбирают 114 человек (82,61%), жесткую зубную 

щетку используют 19 человек (13,77%), а мягкую 

зубную щетку — только пять человек (3,62%).

48 человек (34,75%) чистят зубы сразу после еды, 

а 90 человек (65,22%) чистят зубы через определен-

ный промежуток времени после приема пищи. От-

веты на вопрос о частоте употребления кислотосо-

держащих продуктов распределились следующим 

образом: «ежедневно» выбрали 36 человек (26,09%); 

ответ «1 раз в несколько дней» выбрали 54 человека 

(39,13%), 13 человек (9,42%) употребляют один раз в 

неделю, а ответ «очень редко» выбрали 35 опрошен-

ных (25,36%). 66 человек (47,83%) жалуются на по-

вышенную чувствительность зубов с КД, тогда как 

72 человека (52,17%) не имеют повышенной чув-

ствительности зубов в пришеечной области. При 

ответе на вопрос о сопутствующих эндокринных 
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заболеваниях, положительно ответили 67 человек 

(48,55%), отрицательно — 49 человек (35,51%), от-

вет «не знаю» выбрали 22 человека (15,92%).

Возникновение КД связано с наличием эндо-

кринной патологии (p<0,001), но не связано с уве-

личением возраста пациента (p>0,05).

РЕЗУЛЬТАТЫ КЛИНИЧЕСКИХ 
ИССЛЕДОВАНИЙ

Клиновидные дефекты класса I 
(локализация на эмали)

Было обследовано 24 пациента с КД зубов клас-

са I в возрасте от 20–29 лет (средний возраст 26,3 

года). Установлено, что для КД класса I характерно 

болезненное зондирование (r=1; р<0,001) (табл. 2), 

возникающее у пациентов молодого возраста (20–29 

лет) (r=0,7; р<0,001) (табл. 3) на фоне эндокринных 

заболеваний (r=0,78; р<0,001) (табл. 4). У пациентов 

с клиновидными дефектами класса I в 25% случаев 

наблюдались эрозии зубов. У всех обследованных 

некариозные поражения зубов носили несимме-

тричный характер. 

Таблица 2.

Зондирование пришеечной области у пациентов 
с КД класса I и у пациентов контрольной группы 

Параметры Бол. 
зондирование

Безбол. 
зондирование Всего

Контрольная группа 0 41 41

Пациенты с 

КД класса I

24 0 24

Всего 24 41 65

Таблица 3.

Сравнение пациентов с КД зубов класса I и пациентов 
контрольной группы по возрасту

Параметры 20–29 лет старше 30 лет Всего

Контрольная группа 12 29 41

Пациенты с КД класса I 24 0 24

Всего 36 29 65

Таблица 4.

Наличие эндокринных заболеваний у пациентов с КД зубов 
класса I и у пациентов контрольной группы

Параметры
Наличие 
эндокр. 

заболеваний

Отсутствие 
эндокр. 

заболеваний
Всего

Контрольная группа 0 41 41

Пациенты с КД класса I 17 7 24

Всего 17 48 65

КД класса II.I (локализация 
на эмалево-цементном соединении и эмали)
Было обследовано 30 пациентов с клиновидны-

ми дефектами зубов класса II.I в возрасте от 30 до 

63 лет (средний возраст 44,5 года), из них 12 муж-

чин и 18 женщин. У 17 пациентов было болезненное 

зондирование клиновидных дефектов, тогда как у 

13 человек — безболезненное. Установлено, что для 

клиновидных дефектов класса II.I характерно бо-

лезненное зондирование (r=0,66; р<0,001) (табл. 5). 

У всех обследованных некариозные поражения зу-

бов носили несимметричный характер. Только кли-

новидные дефекты зубов наблюдались у 14 пациен-

тов, у 13 пациентов клиновидные дефекты и эрозии 

зубов, а у трех — клиновидные дефекты и абразия, 

что в процентном соотношении составило 46,67%, 

43,33% и 10% соответственно.

Таблица 5.

Зондирование пришеечной области у пациентов с КД класса 
II.I и у пациентов контрольной группы 

Параметры Болезненное 
зондирование

Безболез-
ненное 

зондирование
Всего

Контрольная группа 0 41 41

Пациенты с КД 

класса II.I

17 13 30

Всего 17 54 71

КД класса II.II (локализация 
на эмалево-цементном соединении)

Обследовано 84 пациента с клиновидными дефек-

тами зубов класса II.II в возрасте от 25–64 лет (сред-

ний возраст 41,1 год), из них 30 мужчин и 54 женщи-

ны. Для пациентов с клиновидными дефектами зубов 

класса II.II характерно безболезненное зондирование 

этих некариозных пришеечных поражений (р<0,001) 

(табл. 6). У 12 пациентов (14,29%) наблюдалось сим-

метричное поражение клиновидных дефектов зубов. 

Только клиновидные дефекты зубов наблюдались у 

60 пациентов, у пяти пациентов клиновидные дефек-

ты и эрозии зубов, а у 19 — клиновидные дефекты, 

эрозия и абразия, что в процентном соотношении 

составило 71,43%, 5,95% и 22,62% соответственно.

Таблица 6.

Зондирование пришеечной области у пациентов 
с КД класса II.II и у пациентов контрольной группы 

Параметры Болезненное 
зондирование

Безболез-
ненное зон-
дирование

Всего

Контрольная группа 0 41 41

Пациенты с КД 

класса II.II

25 59 84

Всего 25 100 125
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Исследование зубов  с КД
В табл. 7 представлены результаты оценки рецес-

сии, подвижности, глубины зондирования зубодес-

невого соединения, ширины прикрепленной десны 

в области зубов с клиновидными дефектами. У 192 

зубов с клиновидными дефектами (23,7%) наблюда-

лась ишемизация кератинизированной десны при 

механическом воздействии.

Таблица 7.

Оценка подвижности, рецессии, глубины зондирования 
и ширины прикрепленной десны у зубов с КД

Параметры Кол-во 
зубов %

Количество зубов с КД 810 100

Зубы Постоянные 809 99,88

Временные 1 0,12

Поверхность зуба Вестибулярная 808 99,75

Апроксимальная 2 0,25

Подвижность зубов 

по шкале Миллера 

(Miller) в модифика-

ции Флезара (Fleszar, 

1980)

Степень 0 789 97,41

Степень 1 21 2,59

Рецессия десны у 

зубов с КД

Наличие 

рецессии

600 74,07

Отсутствие 

рецессии

210 25,93

Глубина зондиро-

вания десневой бо-

розды у зубов с КД

1–3 мм 787 97,16

>3 мм 23 2,84

ШПД у зубов с кли-

новидными дефек-

тами

1–3 мм 171 21,11

3,1–6 мм 426 52,59

>6,1 мм 243 26,3

Для зубов с клиновидными дефектами характер-

но отсутствие подвижности (р<0,01) и наличие ре-

цессии десны (р<0,001) (табл. 8, 9). 

Таблица 8.

Оценка подвижности у зубов с КД и зубов 
контрольной группы

Параметры Наличие 
подвижности

Отсутствие 
подвижности Всего

Зубы с КД 21 789 810

Зубы контрольной 

группы (без КД)

32 515 547

Всего 53 1304 1357

Таблица 9.

Оценка рецессии десны у зубов с КД
и зубов контрольной группы

Параметры Наличие 
рецессии

Отсутствие 
рецессии Всего

Зубы с КД 600 210 810

Зубы контрольной 

группы (без КД)

39 508 547

Всего 639 718 1357

Пародонтологический статус у пациентов с кли-

новидными 

дефектами зубов

Было установлено, что у 42 пациентов (30,43%) 

индекс гигиены составил менее 1; 1,1–2 — у 72 па-

циентов (52,17%) и 2,1–3 — у 24 пациентов (17,39%). 

Индекс кровоточивости десен составил менее 1 — 

у 60 пациентов (43,48%), 1,1–2 — у 48 пациентов 

(34,78%) и 2,1–3 — у 30 пациентов (21,74%).

При оценке состояния тканей пародонта у 40 

пациентов (28,99%) наблюдался хронический ге-

нерализованный катаральный гингивит в стадии 

обострения, у 15 пациентов (10,87%) наблюдался 

хронический локализованный пародонтит средне-

легкой степени тяжести, у двух пациентов (1,45%) — 

хронический генерализованный пародонтит лег-

кой степени тяжести, у 17 человек (12,32%) — то 

же средней степени тяжести, а у девяти пациентов 

(6,52%) — тяжелой степени. Пародонтоз легкой сте-

пени наблюдалась у восьми обследованных (5,8%), 

средней степени тяжести — у трех пациентов 

(2,18%). У 44 обследованных ткани пародонта были 

интактные (31,88%).

Было установлено, что для пациентов с КД зубов 

характерно наличие толстого биотипа пародонта 

(р<0,05) (табл. 10).

Таблица 10.

Оценка биотипа пародонта у пациентов с КД 
и пациентов контрольной группы

Параметры
Толстый 
биотип 

пародонта

Тонкий 
биотип 

пародонта
Всего

Пациенты с КД 113 25 138

Контрольная группа 27 14 41

Всего 140 39 179

АНАЛИЗ ОККЛЮЗИОННЫХ 
ВЗАИМООТНОШЕНИЙ

У 95 пациентов с КД зубов (68,84%) наблюдался 

физиологический прикус. Стираемость зубов сте-

пени «0» наблюдалась у 42 пациентов, что состави-

ло 30,43%. Стираемость «1» степени наблюдалась у 
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72 пациентов — 52,17%. У 18 людей (13,04%) была 

стираемость зубов степени «2». У шести пациентов 

(4,35%) была стираемость зубов степени «3». 

При анализе передней направляющей функции 

резцовый путь был отмечен у 112 пациентов. При 

регистрации боковой направляющей функции у 

19 пациентов наблюдался клыковый путь, у 103 

пациентов — групповая направляющая, у 16 чело-

век — комбинация клыковой и групповой направ-

ляющей, что составило 13,77%, 74,64% и 11,59% со-

ответственно. Рабочее препятствие при передней 

направляющей было отмечено у 41 пациента, при 

боковой направляющей — у 64 пациентов, что со-

ставило, соответственно, 29,71% и 46,38%. Равноба-

лансирующий контакт был зарегистрирован у 28 па-

циентов (20,3%). Гипербалансирующий контакт был 

отмечен у 13 обследованных (9,42%). Регистрация 

супраконтактов проводилась в центральной окклю-

зии. Так, из 810 зубов с КД на 12 зубах наблюдались 

супраконтакты. Установлено, что для пациентов с 

КД характерно наличие стираемости зубов (р<0,05) 

(табл. 11). 

Таблица 11.

Результаты оценки стираемости зубов у пациентов с КД 
и пациентов контрольной группы

Параметры
Наличие 

стираемости
 зубов

Отсутствие 
стираемости

 зубов
Всего

Пациенты с КД 96 42 138

Контрольная группа 21 20 41

Всего 117 62 179

Результаты пломбирования клиновидных дефек-

тов зубов

В результате исследования было запломбировано 

97 клиновидных дефектов зубов, из них 62 КД на 

эмалево-цементном соединении и 35 клиновидных 

дефектов зубов на эмали. 53 зуба с клиновидными 

дефектами были запломбированы при использо-

вании коффердама, 44 зуба — при использовании 

ватных валиков и ретракционной нити. К недостат-

кам композитной реставрации относилось наличие 

чувствительности, наличие щели, незондируемой 

окрашенной границы, краевая пигментация и кра-

евое набухание композита.

При оценке результатов пломбирования КД зу-

бов, локализованных на эмали (через год), не было 

выявлено достоверных различий в качестве ре-

ставрации при изоляции рабочего поля с помощью 

коффердама или ретракционной нити с ватными 

валиками (р>0,5). Однако, выбор метода изоляции 

рабочего поля оказывал влияние на отдаленные 

результаты при пломбировании КД, локализован-

ных на эмалево-цементной границе (р<0,05) (табл. 

12, 13). 

Таблица 12.

Оценка качества пломбирования КД, локализованных 
на эмали, при различных методах изоляции рабочего поля 

через год

Параметры
Наличие 

недостатков 
реставрации

Отсутствие 
недостатков 
реставрации

Всего

Изоляция с примене-

нием коффердама

5 9 14

Изоляция с примене-

нием ретракционной 

нити

8 13 21

Всего 13 22 35

Таблица 13.

Оценка качества пломбирования КД на эмалево-цементном 
соединении при различных методах изоляции рабочего 

поля через год

Параметры
Наличие 

недостатков 
реставрации

Отсутствие 
недостатков 
реставрации

Всего

Изоляция с прим. 

коффердама

15 24 39

Изоляция с прим. ре-

тракционной нити

17 6 23

Всего 32 30 62

РЕЗУЛЬТАТЫ ЛАБОРАТОРНОГО 
ИССЛЕДОВАНИЯ

При анализе полученных 46 электронных ми-

крофотографий было установлено, что на по-

верхности эмали в пришеечной области зуба чет-

ко прослеживается граница КД. В области него 

определяются очаги пигментации с четкими очер-

таниями, что может указывать на ранее местно 

протекавший процесс деминерализации (рис. 1). 

Эмаль, прилежащая к зоне КД, покрыта множе-

ством хаотически расположенных линейных по-

верхностных дефектов, которые, скорее всего, 

появились в результате механической абразии 

(рис. 2). При увеличении в 1 200 раз определяет-

ся незначительный очаг деминерализации эмали, 

аналогичный таковому при проведении протрав-

ливания (рис. 3).

При увеличении в 9 338 раз получено изображе-

ние трещины эмали, проходящей четко по границе 

эмалевых призм (рис. 4). 

При изучении особенностей структуры цемен-

та установлено, что поверхность цемента покрыта 

крестообразно пересекающимися трещинами и

бороздками (рис. 5).
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ВЫВОДЫ

1. Особенностями стоматологического статуса 

пациентов с КД зубов являются: стираемость 

зубов (p<0,05), отсутствие подвижности зубов 

(p<0,005) и наличие рецессии десны у зубов с 

клиновидными дефектами (p<0,001), толстый 

биотип пародонта (p<0,05). Одиночные КД на 

первых премолярах в 73,91% случаев болезненны 

при зондировании.

2. В зависимости от особенностей локализации и 

клинических проявлений КД зубов следует вы-

делять несколько классов: 

– I — клиновидный дефект, локализующийся на 

эмали;

– II — клиновидный дефект, локализующийся на 

эмалево-цементном соединении:

– II.I — на эмалево-цементном соединении и 

эмали;

– II.II — на эмалево-цементном соединении;

– II.III — на эмалево-цементном соединении и 

цементе;

– III — КД на цементе.

3. На основании анкетирования пациентов с 

КД зубов было установлено, что 17 человек 

(12,32%) чистят зубы три раза в день, 78 че-

ловек (56,52%) используют горизонтальную 

технику чистки зубов, 36 человек (26,09%) 

ежедневно употребляют кислотосодержащие 

продукты, 48 человек (34,75%) чистят зубы 

сразу после еды.

4. На основании данных сканирующей элек-

тронной микроскопии было определено, что 

особенностями структурных изменений по-

верхности эмали зуба с начальной стадией 

КД являются трещины на границе эмалевых 

призм, очаги деминерализации и пигментации 

с четкими контурами, линейные дефекты; це-

мента корня — множественные «крестообраз-

ные» трещины. 

5. Дефекты композитных реставраций КД зубов, 

локализованных на эмалево-цементном соеди-

нении, возникают в течение 12 мес. при изоля-

ции рабочего поля с помощью ватных валиков и 

ретракционной нити (p<0,025).

6. Алгоритм стоматологического обследования 

пациентов с КД зубов включает сбор анамнеза, 

анализ и регистрацию окклюзионных взаимо-

отношений, определение пародонтологического 

статуса, измерение КД и рецессии десны.
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Аннотация. Многие показатели клинического анализа крови существенно меняются в зависимости от 
возраста ребенка. Пограничные значения можно принять за патологию и необоснованно назначить 
лечение, направить на консультацию к гематологу и отсрочить прививки. Для определения возмож-
ных колебаний показателей крови у детей были проанализированы результаты исследований крови 
отдельных групп здоровых детей до года. 

Annotation. Many indicators of blood analysis vary considerably depending on the age of a child. Borderline 
values can be taken for pathology and a doctor can assign treatment, refer to a hematologist and delay vaccination 
of a child. To determine the possible changes in indicators of children's blood analysis the results of blood tests 
of certain groups of healthy children under one year were analyzed.
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ВВЕДЕНИЕ

Существуют декретируемые сроки исследования 

периферической крови — в роддоме, в возрасте 3 и 

12 мес. (по показаниям проводят чаще). Многие по-

казатели существенно меняются в зависимости от 

возраста ребенка.

АКТУАЛЬНОСТЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Часто врачи пограничные значения принимают 

за патологию и необоснованно назначают лечение, 

не учитывая возрастных особенностей, либо дают 

отвод от прививок и направляют к гематологу.

Обоснование: нормы, которые оцениваются вра-

чом, условны, они часто пересматриваются. Кроме 

того, у каждого ребенка есть еще и свои характер-

ные особенности, связанные с антенатальными 

(анемии у матери) и интранатальными (кровотече-

ние в родах) факторами, возрастом, полом. 

Цель работы: состоит в том, чтобы определить 

диапазон колебаний показателей клинического 

анализа крови детей до года и обосновать необхо-

димость назначения лекарственных препаратов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Были проанализированы результаты анали-

зов крови 229 детей в возрасте от 1 до 12 мес., не 

принимавших лекарственных препаратов, влия-

ющих на параметры крови. Оценивались уровни 

гемоглобина, эритроцитов, нейтрофилов и лим-

фоцитов.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

У 65% детей количество гемоглобина снижается к 

2–3 мес. жизни до 102±3 г/л. У 80% детей к 5–6 мес. 

гемоглобин самостоятельно возрастает до 125±5 
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г/л. У 20% детей количество гемоглобина нормали-

зуется к 11–12 мес. (см. рис. 1).

Число эритроцитов у детей постепенно растет: в 

1 мес. их количество составляет (3,7±0,3)*1012/л, к 

году — (4,5±0,5)*1012/л (см. рис. 2).

У всех детей до 6 мес. была выявлена тенденция 

к абсолютной нейтропении: уровень нейтрофилов 

составляет 19,5±6,5% или (1,6±0,7)*109/л. Затем по-

казатели приближаются к норме (28,4% или (2,5–

3)*109/л) и составляют 30±5% или (2,85±1,15)*109/л 

(см. рис. 3). 

При оценке уровня лимфоцитов не было вы-

явлено достоверной закономерности, у исследу-

емой группы детей их количество изменяется, но 

не выходит за пределы возрастных норм. В 2–3 

мес. уровень лимфоцитов составляет 64,5±0,5% 

Рис. 1. Среднее 
значение гемоглобина 

у детей до года

Рис. 3. Среднее значение нейтрофилов у детей до года

Рис. 2. Среднее 
значение эритроцитов 

у детей до года
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или (6,1±0,9)*109/л, в 5–6 мес. — 69±2% или 

(6,15±0,55)*109/л, в 11–12 мес. — 63±3% или 

(6,3±0,7)*109/л (см. рис. 4).

Рис. 4. Среднее значение лимфоцитов у детей до года

Сравнение полученных результатов с нормой 

представлено в приведенной ниже таблице.

Таблица.

Показатели клинического анализа крови

Показатель 1 мес. 2 мес. 3 мес. 4–6 мес. 7–12 мес.

Гемоглобин, г/л
результат 121±10 108±10 111±10 119±10 123±10

норма 143 132,6 129,2 130,3 129,5

Эритроциты, 1012/л
результат 3,7±0,3 3,8±0,3 4±0,3 4,4±0,3 4,5±0,3

норма 4,5 4,4 4,3 4,4 4,7

Лимфоциты, %
результат 66±3 65±3 64±3 67±3 66±3

норма 61,3 62,5 59 59 59

Лимфоциты, 109/л
результат 6,5±0,4 5,2±0,4 7±0,4 6±0,4 6,1±0,4

норма 5–6

Нейтрофилы, %
результат 16,0±1 20±1 19,3±1 18,3±1 28,8±1

норма 25,3 23,5 27,5 26,8 28,4

Нейтрофилы, 109/л
результат 1,6±0,2 1,6±0,2 2±0,2 1,4±0,2 2,6±0,2

норма 2,5–3

*Примечание. Источник: расчеты автора, произведенные на основе данных, представленных в учебнике Мазурина 

А.В., Воронцова И.М. «Пропедевтика детских болезней» [1].

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

К 3-м мес. у большинства детей наблюдается 

падение гемоглобина до 111±10 г/л и снижение 

нейтрофилов до 19,3±1% или (2±0,2)*109/л. Гемо-

глобин — это белок эритроцитов, который обра-

тимо связывается с кислородом и переносит его в 

ткани. Падение уровней гемоглобина и эритроци-

тов к 2–3 мес. происходит за счет распада повы-

шенного их количества до рождения (необходи-

мая физиологическая особенность, позволяющая 
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снабжать организм ребенка кислородом при от-

сутствии дыхания через легкие). К 6-ти мес. эти 

показатели нормализуются самостоятельно. Уро-

вень лимфоцитов на первом году не имеет четких 

изменений.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Снижение гемоглобина до 102±3 г/л в 2–3 мес. 

можно расценивать как проявление физиологиче-

ской анемии. Восстановление нормального уровня 

эритроцитов и гемоглобина происходит самостоя-

тельно. Возможно, что это снижение является «за-

пускающим» механизмом для физиологического 

усиления эритропоэза. Назначение железосодер-

жащих препаратов и отвод от прививок для детей 

этого возраста являются необоснованными. Вари-

антом нормы является нейтропения, которая также 

не требует коррекции и направления к гематологу. 

У детей до 1-го года выявляется абсолютный лим-

фоцитоз. 
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познают саморегулирующиеся функциональные системы, определяющие гомеостазис, поведение и 
психическую деятельность человека. Теория функциональных систем ориентирует учащихся на по-
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Annotation. During learning, parallel with physiology of separate organs, the students get to know self-regulating 
functional systems, which determine homeostasis, behavioral and psychical activity. Theory of functional sys-
tems orientates the students understanding of mechanisms of steadiness of diff erent physiology indices during 
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of public health and has, to our mind, as the same signifi cance as clinical training of the students.
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Keywords. The theory of functional systems, the coursе of normal physiology, functional systems of organism.

Вхождение российских вузов в мировое про-

странство связано с высоким качеством обучения и 

уровнем подготовки студентов к профессиональной 

деятельности.

При этом «Образовательные учреждения вправе са-

мостоятельно разрабатывать основные образователь-

ные программы, максимально учитывающие требова-

ния потребителей образовательной услуги». (Письмо 

Минобразования РФ от 9 мая 2000 г. № 14–52–357 

ин/3 «О порядке формирования основных образова-

тельных программ высшего учебного заведения на ос-

нове государственных образовательных стандартов»).

Основное требование подготовленности вы-

пускников высших учебных учреждений — умение 

применить полученные в вузе знания для их даль-

нейшей профессиональной практической деятель-

ности. При этом ведущим звеном качественного 

образования является подготовка таких специали-

стов, которые способны удовлетворять потребности 

граждан, общества и государства, что и выступает в 

качестве результата образовательного процесса.

Указанным требованиям удовлетворяет приори-

тетная, разработанная в нашей стране академиком 

П.К. Анохиным теория функциональных систем, 
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которая как раз и ориентирует обучение на конеч-

ные, социально значимые результаты [1, 2, 3].

Физиология — наука о жизнедеятельности. Она 

строит знания о динамике функций живых орга-

низмов прежде всего на основе структурно-мор-

фологических данных. Традиционно морфологи 

изучают строение отдельных органов и тканей. Как 

неизбежное следствие этого сложилась органная 

физиология. Любые современные учебники по важ-

нейшим фундаментальным медико-биологическим 

дисциплинам, таким, например, как анатомия, ги-

стология, физиология и др., строятся по органному 

принципу. В распространенных рекомендуемых 

учебниках по физиологии традиционно излагаются 

разделы: физиология клетки, специальных тканей, 

сердца, легких, почек, желудка, спинного, головно-

го мозга и т. д. Общими механизмами, связывающи-

ми деятельность органов в целом организме, явля-

ются нервная, гуморальная и иммунная регуляция.

Органный подход присущ также преподаванию 

медицинских специальностей. В них отдельно изла-

гаются болезни сердца, легких, печени, почек, же-

лудочно-кишечного тракта, нервной системы и т. д.

Врачи разделились по органным специально-

стям. Патогенез, диагностика и лечение непо-

средственно связываются с функцией конкретных 

органов, и профессиональный взгляд врача, как 

правило, в основном направлен в сторону больных 

органов. И это, как ни парадоксально, происходит 

на фоне того, что принцип целостности организма 

приоритетно был провозглашен выдающимися дея-

телями отечественной медицины С.Г. Зыбелиным, 

М.Я. Мудровым, Е.О. Мухиным, И.М. Сеченовым, 

И.П. Павловым и мн. др.

Становится совершенно ясным тот факт, что ор-

ганный принцип в биологических дисциплинах не 

может считаться оптимальным для понимания жиз-

недеятельности целостного организма человека.

В последние годы в медико-биологические на-

уки активно внедряется молекулярно-генетиче-

ский подход, который, несмотря на его огромную 

научную значимость, еще более углубляет анали-

тический принцип изучения процессов жизнедея-

тельности и еще дальше уводит специалистов от по-

знания интегративных функций целого организма.

Определенным продвижением в вопросе по-

знания целостных функций организма является 

систематика, т. е. группирование органов по опре-

деленному функциональному назначению — си-

стемы пищеварения, кровообращения, дыхатель-

ная, выделительная, иммунная, нервная и другие 

морфофункциональные системы организма. Эти 

системы позволяют учащимся и специалистам 

определенным образом ориентироваться на специ-

альные физиологические процессы, но при этом не 

раскрываются основные закономерности функцио-

нирования и остаются без ответа вопросы: что же 

объединяет эти органы в морфофункциональные 

системы и как они взаимодействуют с целым орга-

низмом?

По существу, те же недостатки присущи и клас-

сическому системному подходу, постулированному 

Л. фон Берталанфи и его последователями. Теория 

функциональных систем, предложенная П.К. Ано-

хиным, определила новые подходы к построению 

функций целого организма. На основе теории 

функциональных систем на кафедре нормальной 

физиологии Первого МГМУ им. И.М. Сечено-

ва была осуществлена перестройка преподавания 

курса нормальной физиологии. Общие принципы 

построения теории функциональных систем изло-

жены в ряде наших публикаций [3–5]. Остановимся 

кратко только на тех из них, которые имеют прямое 

отношение к вопросам образования и организации 

учебной деятельности в высшей школе.

Прежде всего надо иметь в виду, что теория функ-

циональных систем принципиально отличается от 

общераспространенного системного подхода, пред-

ложенного Л. фон Берталанфи [6], А.А. Малинов-

ским [7] и их последователями. Системный подход, 

предложенный указанными авторами, в широком 

смысле слова рассматривает системы как совокуп-

ность множества явлений (процессов), которые при 

их объединении создают новое качество, отличное 

от каждого входящего в систему компонента. В от-

личие от этого, теория функциональных систем рас-

сматривает системные организации в динамике их 

построения. При этом ведущим звеном построения 

функциональной системы любого уровня организа-

ции является полезный для системы и образуемый 

ею приспособительный результат. При достижении 

результата деятельности его параметры запечат-

ляются на структурах соответствующей функцио-

нальной системы в виде механизма опережающего 

отражения действительности [8], что в конечном 

счете формирует цель деятельности по достижении 

потребных результатов.

Результат деятельности функциональной систе-

мы любого уровня организации является, таким 

образом, системообразующим фактором. Именно 

полезные приспособительные результаты, высту-

пая в роли системообразующих факторов, являют-

ся своеобразными «визитными карточками» любой 

функциональной системы.

В качестве полезных для организма приспосо-

бительных результатов, строящих многочисленные 

составляющие его функциональные системы, вы-

ступают результаты метаболических реакций, раз-

личные показатели внутренней среды, такие как 

кровяное давление, уровень газов, количество фор-

менных элементов, температура, осмотическое дав-

ление и пр. Определенная часть полезных приспо-

собительных результатов, удовлетворяя различным 

метаболическим потребностям, находится вне орга-
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низма (напр., пища, вода, воздух и т. д.). Адаптив-

ными результатами также являются обобществлен-

ные результаты групповой деятельности животных 

и человека. Специальную группу составляют ре-

зультаты психической и социальной деятельности 

человека.

Каждой функциональной системе присущи сле-

дующие свойства:

– самоорганизация;

– саморегуляция;

– изоморфизм;

– избирательное объединение входящих в систе-

му элементов;

– взаимосодействие входящих в систему элемен-

тов достижению соответствующего полезного ре-

зультата;

– голографические свойства;

– информационные свойства.

В функциональные системы различные органы 

включаются разными метаболическими процесса-

ми, обеспечивающими достижение для самой си-

стемы и для организма в целом приспособительных 

результатов [5].

Количество функциональных систем в природе, 

живых организмах, общественных объединениях, 

технических устройствах и т. д. столько, сколько 

можно выделить полезных для различных функци-

ональных систем и адаптивных для формируемых 

ими целостных организаций приспособительных 

результатов.

Все изложенное указывает на огромное мно-

жество функциональных систем, составляющих в 

гармоническом взаимодействии целостные живые 

организмы в их неразрывной связи с окружающей 

средой.

Полезные приспособительные результаты вы-

являются на уровне химических и метаболических 

реакций. Например, полученное в результате хими-

ческих реакций вещество может прекращать или, 

наоборот, ускорять течение этой реакции. Большое 

количество полезных приспособительных результа-

тов, строящих соответствующие функциональные 

системы, имеется во внутренней среде живых орга-

низмов (такие как кровяное давление, уровень газо-

вых показателей, осмотическое давление, темпера-

тура и пр., формирующие постоянство внутренней 

среды — гомеостазис). Значительную группу состав-

ляют поведенческие полезные приспособительные 

результаты, определяющие удовлетворение био-

логических, метаболических потребностей живых 

существ и их групповых объединений. У человека 

результаты поведения и психической деятельности, 

помимо удовлетворения биологических потребно-

стей, также обусловливают удовлетворение соци-

альных и духовных потребностей: учебной, произ-

водственной, военной, технической, религиозной и 

общественно-политической деятельности.

Все функциональные системы работают по 

принципу саморегуляции. Любое отклонение ре-

зультата от уровня, определяющего нормальную 

жизнедеятельность, является причиной для моби-

лизации всех составляющих функциональные си-

стемы элементов для возвращения этого результата 

к оптимальному для жизнедеятельности уровню. 

При этом ведущая роль в деятельности функцио-

нальных систем принадлежит приоритетно откры-

той П.К. Анохиным обратной афферентации (она 

же обратная связь), поступающей в центральные 

образования функциональной системы от параме-

тров контролируемых результатов действия [9].

П.К. Анохиным сформулированы представления о 

центральной архитектонике функциональных систем, 

включающей последовательно развертывающиеся 

стадии: афферентного синтеза, принятия решения, 

предвидения потребного результата — акцептор ре-

зультатов действия, эфферентный синтез, действие и 

постоянную оценку параметров достигаемых резуль-

татов с помощью обратной афферентации [1].

Одни функциональные системы своей саморегу-

ляторной деятельностью определяют устойчивость 

различных показателей внутренней среды челове-

ка — гомеостазис, другие — его адаптацию к среде 

обитания. Одни функциональные системы гене-

тически детерминированы, другие складываются в 

индивидуальной жизни в процессе взаимодействия 

субъектов с разнообразными факторами внутрен-

ней и внешней среды, т. е. на основе обучения.

Взаимодействие функциональных систем в целост-

ном организме определяют следующие принципы:

– иерархическое доминирование;

– мультипараметрическое взаимодействие;

– последовательное взаимодействие [3].

В развитие теории функциональных систем нами 

приоритетно разработан принцип динамической 

организации функциональных систем — систе-

мокванты жизнедеятельности: от потребности к ее 

удовлетворению [10].

Теория функциональных систем заставила суще-

ственно изменить традиционные подходы к функ-

циям целого организма. С точки зрения теории 

функциональных систем, в различные функцио-

нальные системы разные органы, принадлежащие 

к разным морфофункциональным системам, свои-

ми специфическими метаболическими процессами 

объединяются, как правило, избирательно.

Для удержания полезного приспособительного 

результата на оптимальном для жизнедеятельности 

уровне и его возвращения к исходному уровню в слу-

чае отклонения каждая функциональная система из-

бирательно объединяет различные органы и ткани, 

комбинации нервных элементов и гуморальных вли-

яний, а также при необходимости — специальные 

формы поведения. Примечательно, что в различные 

функциональные системы избирательно включа-
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ются одни и те же органы различными метаболиче-

скими степенями свободы (принцип избирательно-

го фракционирования органов по П.К. Анохину). 

В результате одни и те же органы человека, включа-

ющиеся в деятельность различных функциональных 

систем, приобретают особые свойства. К примеру, 

почки могут включаться в функциональные системы 

поддержания оптимального уровня газов, кровяного 

и осмотического давления, температуры и др.

Все это заставляет при преподавании учитывать 

объединение отдельных органов в разные функцио-

нальные системы. Принцип избирательного фрак-

ционирования органов в функциональные системы 

особенно отчетливо проявляется в деятельности го-

ловного мозга. Нейроны различных уровней мозга 

избирательно включаются в различные функциональ-

ные системы. При этом наблюдается избирательное 

вовлечение в различные функциональные системы 

синаптических образований и даже постсинаптиче-

ских молекулярных процессов (вплоть до молекуляр-

ных процессов, разыгрывающихся в ядрах нейронов).

Следует иметь в виду, что объединяемые в функ-

циональные системы элементы не просто взаи-

модействуют, а взаимосодействуют достижению 

каждой функциональной системой ее полезного 

приспособительного результата. Их тесное взаимо-

действие проявляется прежде всего в корреляцион-

ных отношениях ритмов их деятельности.

С позиций теории функциональных систем раз-

личные функции организма рассматриваются не 

сами по себе, а в связи с различными исходными 

потребностями организма и их удовлетворением — 

с динамическими отрезками системной деятельно-

сти — «системоквантами» [5, 11].

Так, например, мышечные сокращения осущест-

вляются в организме не сами по себе, а в процессе 

поведенческой деятельности субъектов, направлен-

ной на удовлетворение их биологических или соци-

альных потребностей.

Теория функциональных систем позволила ре-

организовать на кафедре преподавание физиоло-

гии. В отличие от распространенного преподавания 

физиологии отдельных органов, процесс обучения 

студентов на кафедре не останавливается на позна-

нии функций отдельных органов, а почти в каждом 

разделе курс завершается построением и изучени-

ем специальной функциональной системы. После 

изучения общих процессов жизнедеятельности и 

физиологии отдельных органов студенты знако-

мятся с различными функциональными системами 

гомеостатического и поведенческого уровней. При 

этом ведущим становится вопрос о том, что вносят 

изученные студентами аналитические процессы 

и физиологические свойства отдельных органов в 

деятельность различных функциональных систем, 

определяющих жизнедеятельность целостного ор-

ганизма человека.

Завершается обучение построением системной 

организации целого организма человека в его не-

разрывных связях с внешней средой на основе 

принципов доминирования функциональных си-

стем их мультипараметрического и последователь-

ного взаимодействия.

Каждая функциональная система характеризу-

ется изоморфизмом построения. В каждой из них 

имеется результат деятельности, обратная аффе-

рентация, центр и исполнительные механизмы. 

Кроме того, разработана схема взаимодействия 

внутреннего звена саморегуляции функциональных 

систем, определяющих тот или иной показатель го-

меостазиса с внешним звеном саморегуляции, об-

условливающим на основе центральной архитекто-

ники достижение потребного результата поведения 

или психической деятельности человека (см. рис.).

Рис. Функциональные системы гомеостатического 
и поведенческого уровней объединены общими нервными 

и гуморальными регуляциями, направленными на поддержание 
оптимального уровня гомеостатических 

и поведенческих результатов 

Центральная архитектоника функциональной системы включает 

стадии афферентного синтеза, принятия решения, предвидения 

потребного результата — акцептор результатов действия и аффе-

рентный синтез. Параметры действия и достигнутого поведен-

ческого результата постоянно оцениваются акцептором резуль-

татов действия с помощью обратной афферентации. На схеме 

показаны два звена саморегуляции функциональной системы: 

внутреннее и внешнее. Примечание. ОА — обстановочная аффе-

рентация; ПА — пусковая афферентация
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Системное построение функций, по отзывам 

студентов, значительно облегчило восприятие ими 

учебного материала. Изоморфизм функциональ-

ных систем выступил в роли «универсальных от-

мычек» от «сейфа» физиологических знаний. При 

сохранении унифицированной блок-схемы той или 

иной функциональной системы студенты в каждом 

случае должны только заполнить ее конкретным со-

держанием.

Результативная учебная деятельность студен-

тов, построенная на принципах теории функцио-

нальных систем, формирует у студентов интерес к 

изучаемой дисциплине, умение ставить цели и их 

достижение, унифицирует подходы к различным 

разделам курса.

Теория функциональных систем, в отличие от за-

падной, в основе своей аналитической, органной 

физиологии, ориентирует студентов на познание 

функций целого организма.

В процессе обучения студенты, наряду с физио-

логией отдельных органов, познают саморегулиру-

ющиеся функциональные системы, определяющие 

гомеостазис, поведение и психическую деятельность 

нормального, практически здорового человека.

Теория функциональных систем, ориентирую-

щая студентов на понимание механизмов устой-

чивости различных физиологических показателей 

при разных и даже экстремальных воздействиях на 

организм, по существу, является теоретической ос-

новой здравоохранения, что, на наш взгляд, имеет 

не меньшее значение, чем клиническая подготовка 

студентов.
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Аннотация. В статье описывается процесс становления медицинской специальности на примере ней-
рохирургии. Рассматривая нейрохирургию как систему, автор предлагает выделять системообразующие 
факторы, которые названы дисциплинообразующими. Таких факторов три: 1) социально-историче-
ский, 2) естественнонаучный и 3) институциональный (организационный). В первой части работы рас-
сматривается социально-исторический фактор, который включает уровень развития общества и войны. 
На примере Первой мировой войны 1914–1918 гг., которая характеризовалась большим числом череп-
но-мозговых травм и их последствий, показывается, что она сыграла существенную роль в появлении в 
1920–1930-е гг. в странах Европы и США новой хирургической специальности — нейрохирургии.

Annotation. This is a fi rst part of an article which treats specialization in medicine using a system approach. 
Three main systemic factors (we called them discipline-making factors) are crucial for the emergence of a clini-
cal specialty (in our case this specialty is neurosurgery): social-historical, scientifi c and institutional. This paper 
is dedicated to social-historical factor which includes level of society development (industrialization, urbaniza-
tion and level of university education) and wars. The impact of World War I on subsequent birth of neurosurgery 
as a separate specialty in Europe and USA is demonstrated.

Ключевые слова. Специализация в медицине, история нейрохирургии, медицина ХХ в., Первая миро-
вая война.

Keywords. Specialization in medicine, history of neurosurgery, medicine of the XX century, World War I.

ВВЕДЕНИЕ

Каким образом тот или иной вид медицинской 

деятельности становится отдельной специально-

стью со своими отделениями, институтами, кафе-

драми, обществами, журналами, съездами и, нако-

нец, шифром ВАК? В последние десятилетия этот 

процесс стал предметом нескольких историко-ме-

дицинских исследований, начиная с монографии 

Джорджа Розена (Rosen G.), посвященной станов-

лению офтальмологии [1]. Ретроспективный ана-

лиз феномена специализации в медицине привел

В.Г. Ротштейна (Rothstein W.G.) к следующим вы-

водам: «Специализация не может появиться в меди-

цине, пока не выполнены следующие условия: 

1) свод медицинских знаний и умений, присущий 

данной специальности;

2) число городских жителей должно быть доста-

точно велико, чтобы оправдать существование спе-

циалиста в той или иной области; 

3) ограничение практики рамками специально-

сти должно быть привлекательно для врача с фи-

нансовой точки зрения» (цит. по [2]). 

Становление научных дисциплин довольно под-

робно рассматривалось в отечественной и зару-

бежной литературе 1970–1980-х гг. Как отмечает 
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Г. Лайтко (Laitko H.), научные дисциплины (или 

специальности) могут пониматься как системы ис-

следовательской деятельности со стабильной ори-

ентацией на объект изучения. Их области могут рас-

ширяться или суживаться, их границы — меняться, 

но связь с первичным объектом исследования 

должна сохраняться. Автор считает специальность 

установившейся при наличии по крайней мере 

трех компонентов: 1) системы исследовательской 

деятельности, участники которой тесно общаются 

друг с другом и обмениваются идеями, методами и 

результатами, образуя, таким образом, замкнутое 

научное сообщество; 2) механизма поддержания 

стабильности системы; 3) институтов, являющих-

ся социальной гарантией функционирования этого 

механизма в целом. 

При наличии всех трех компонентов становление 

дисциплины считается завершенным; мы можем 

говорить об ее развитии на собственной основе [3]. 

Невозможно связать появление клинической 

дисциплины с каким бы то ни было единичным со-

бытием в истории науки. Гораздо более продуктив-

ным представляется рассмотрение ее становления 

как комплексного и качественно своеобразного 

процесса с нечеткими хронологическими рамка-

ми. Здесь не существует жестких закономерностей, 

а имеется широкое поле институциональных воз-

можностей, обеспечивающих существование дис-

циплины. Эти возможности в разных странах зна-

чительно варьируются. 

Возникновение новой дисциплины обусловлено 

сочетанием внутренних и внешних потребностей и 

часто связано с изобретением новой аппаратуры. 

Например, изобретение цистоскопа сыграло реша-

ющую роль как в выделении урологии из общей хи-

рургии в самостоятельную специальность, так и в ее 

последующем развитии.

Как отмечал Чарльз Сингер (Singer Ch.), «ис-

тинная профессиональная специализация была в 

основном венского происхождения. В Англии она 

появилась довольно поздно, но стала необходи-

мой с распространением инструментов, требовав-

ших специальных навыков в обращении, таких как 

офтальмоскоп (изобретен в 1851 г.) и ларингоскоп 

(изобретен в 1855 г.)» [4]. 

Наиболее авторитетным исследованием по исто-

рии специализации в медицине считается кни-

га Джорджа Вейса (Weisz G.), красноречиво оза-

главленная «Разделяй и властвуй: сравнительная 

история медицинской специализации» [5]. Как 

утверждает этот автор, начало медицинской специ-

ализации положило слияние медицины и хирургии 

в XVIII в., благодаря которому хирурги, ранее не 

имевшие университетского медицинского образо-

вания, были уравнены в правах с врачами. В XIX в. 

в процессе разделения труда возникли многие меди-

цинские специальности, однако принципиальное 

различие между хирургическими и терапевтически-

ми (в англоязычной литературе — «медицински-

ми») специальностями на сегодняшний день сохра-

няется. Некоторые специальности фокусируются 

на конкретной болезни (например, ревматология 

или фтизиатрия), другие — на органе и группе орга-

нов (офтальмология, ЛОР), на определенной груп-

пе больных (педиатрия, гериатрия, акушерство) или 

технологии (радиология, эндоскопия, анестезиоло-

гия). Каждая специальность имеет свои особенно-

сти и свои (довольно условные) границы. 

Также следует отметить недавно опубликованную 

монографию Йохана Себастьяна Пелля (Pöll J.S.), 

посвященную сравнительному изучению возник-

новения анестезиологии как специальности в Ве-

ликобритании и Германии [6]. Пелль выделяет три 

фазы становления медицинской специальности. 

Во-первых, фаза отдельного специалиста. Напри-

мер, Теодор Бильрот может считаться специали-

стом в области желудочной хирургии, которая так и 

не стала самостоятельной хирургической специаль-

ностью. Во-вторых, фаза эволюции от специалиста 

к специальности. Ключевым моментом здесь явля-

ется публикация журнала или основание научного 

общества. Войны также способствуют возникнове-

нию ряда специальностей, поскольку наблюдается 

концентрация раненых в специализированных во-

енных госпиталях. Например, считается, что Вто-

рая мировая война способствовала возникновению 

анестезиологии как врачебной специальности во 

всем мире. В-третьих, фаза создания ассоциаций 

практических врачей, сертификации и эксклюзив-

ности. Для этого должно быть достаточное число 

соответствующих специалистов. Согласно опреде-

лению Европейского союза медицинских специа-

листов, «специалист — это врач, который завершил 

последипломную подготовку по какой-то [меди-

цинской] специальности и может самостоятельно 

работать в этой области» [6].

Нейрохирургия — одна из многих десятков су-

ществующих на сегодняшний день медицинских 

специальностей. Один из ее основоположников — 

сэр Джеффри Джефферсон (Jeff erson G.) — под-

черкивал значение бригадного метода (team-work) 

в становлении медицинских дисциплин, причем 

датировал его появление периодом между двумя 

мировыми войнами [7]. В континентальной Евро-

пе руководители клиник придерживались старой 

концепции всемогущего профессора, видя в спе-

циализации угрозу, сопряженную с потерей пре-

стижа, связанную с тем, что кто-то другой может 

оказать более квалифицированную помощь. Как 

считает Джефферсон, появление в 1920-х гг. отсоса 

и диатермии оказало значительное влияние на раз-

витие нейрохирургии, но, хотя технические успе-

хи в первой пол. ХХ в. были колоссальны, главное 

значение автор придает изменению ментальности 
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хирурга, отмечая растущий вклад хирургии в ней-

рофизиологию. 

По мнению Дж. Френча (French J.), нейрохи-

рургия выделилась в самостоятельную специаль-

ность в 1920–1930-е гг. [8]. Так ли это на самом 

деле? Мы попытались ответить на этот вопрос с 

помощью системного подхода, в основе которого 

лежит исследование объектов как систем. Исполь-

зование системного подхода к изучению генезиса 

нейрохирургии позволяет, как нам представляет-

ся, охватить, с одной стороны, проблему в целом, 

а с другой — раскрыть составляющие ее компо-

ненты. Рассматривая нейрохирургию как систе-

му, имеющую свои историю, методологию, сферу 

научно-практических интересов, специфические 

диагностические и оперативные приемы и инстру-

менты, особенности подготовки кадров и др., мы 

выделили комплекс ее системообразующих факто-

ров. Применительно к предмету нашего исследо-

вания можно именовать эти факторы «дисципли-

нообразующими». Таких факторов выделено три:

1) социально-исторический, 2) естественнонауч-

ный и 3) институциональный (организационный) 

[9, 10]. Каждый фактор имеет свои характерные 

признаки. Рассмотрим их подробнее.

СОЦИАЛЬНО-ИСТОРИЧЕСКИЙ ФАКТОР

Этот фактор включает в себя два компонента. 

Во-первых, уровень развития общества (который 

характеризуется степенью урбанизации, индустриа-

лизации и уровнем университетского образования). 

Во-вторых, войны.

1.1. Уровень развития общества

Нейрохирургия могла стать самостоятельной 

специальностью лишь при определенном уровне 

развития общества. Это сопровождалось быстрым 

ростом числа городских жителей, особенно в круп-

ных промышленных центрах. В 1920–1930-е гг. в 

промышленно развитых странах (США, Германия, 

Великобритания) происходит резкое увеличение 

количества средств передвижения, строится мно-

го дорог, что неизбежно порождает транспортный 

травматизм (прежде всего автодорожный) как мас-

штабное явление. Следствием интенсивного строи-

тельства крупных заводов и фабрик, и, шире, меха-

низации многих процессов является значительное 

увеличение производственного травматизма. Кон-

центрация населения (и, следовательно, концен-

трация заболеваний и травм) — необходимое усло-

вие для работы специалистов в различных областях 

медицины, в т. ч. нейрохирургии. Например, в Со-

ветском Союзе, наряду с Москвой и Ленинградом, 

нейрохирургические отделения в 1930-е гг. возника-

ют в больших индустриальных городах: Харькове, 

Ростове-на-Дону, Киеве, Свердловске, Горьком.

Развитие университетского образования так-

же сыграло существенную роль в возникновении 

новых медицинских специальностей, в т. ч. ней-

рохирургии. Пионерами нейрохирургии явля-

лись, как правило, университетские профессора 

(А.С. Таубер, В.И. Разумовский, Л.М. Пуссеп — в 

России, H. Cushing, C. Frazier, W. Dandy — в США, 

Е. Bergmann и О. Förster — в Германии, C. Vincent — 

во Франции, G. Jeff erson — в Англии и т. д.). Пер-

вые нейрохирургические отделения в межвоенный 

период часто создавались на базе университетских 

клиник.

1.2. Войны

Войны всегда являлись фактором развития хи-

рургии и травматологии. Мощный толчок развитию 

нейротравматологии дала Русско-японская война 

1904–1905 гг. В 1911 г. была издана первая русская 

монография по военно-полевым черепно-мозго-

вым травмам [11]. В ней приведены сведения о 435 

раненых с огнестрельным ранением черепа, посту-

пивших на излечение в 5 лазаретов. В среднем по-

вреждения черепа были выявлены у 4,9% раненых, 

доставленных в лазареты. Впоследствии пятая часть 

из них (98 случаев) погибла. 

Первая мировая война 1914–1918 гг. явилась сти-

мулом для обособления нейрохирургии в отдельную 

медицинскую специальность в связи с массовым 

потоком раненых в голову и позвоночник, требо-

вавших специализированной помощи. Как отмечал 

в своем обзоре французских хирургических клиник 

А. Харатян, «во время Первой мировой войны хи-

рургия установила тесную связь с химией, физикой, 

физиологией, бактериологией для более точного 

выяснения патологии хирургических страданий ор-

ганизма, а также изучения новых способов диагно-

стики и методов лечения. Если прежде хирург имел 

в своем распоряжении отдельные эксперименталь-

ные данные из других областей, достигнутые путем 

различных опытов на животных: кроликах собаках 

и др., без твердой уверенности в смысле их приме-

нения к человеческому организму, то период войны 

дал возможности проверки на людях этих отвле-

ченных лабораторных достижений вместе с этими 

специалистами у постели больного или в операци-

онной с вынесением соответствующего вывода за 

или против этих положений. Таким образом, раз 

установленный контакт в период войны хирургии с 

другими отделами науки в поисках методов и спо-

собов лечения большого контингента больных и 

раненых послужил основанием для закладки проч-

ного фундамента с целью создания органической 

спайки экспериментальных работ представителей 

других специальностей с хирургией. Последнему 

обстоятельству обязана хирургия в своем прогрессе, 

и старый взгляд на хирурга как на техника только в 

настоящее время отпадает» [12].



СТАНОВЛЕНИЕ ВРАЧА

88 СЕЧЕНОВСКИЙ ВЕСТНИК       № 3(13) 2013 г.

Существенно, что в Первую мировую войну 

впервые в массовом порядке использовались мины, 

гранаты и разрывные снаряды. Вследствие этого 

к огнестрельным ранениям добавилась взрывная 

травма. Применительно к черепу и головному мозгу 

это привело к появлению как сложных сочетаний 

огнестрельных и минно-взрывных повреждений 

при открытой травме, так и распространенным за-

крытым повреждениям, т. наз. баротравме с кон-

тузией головного мозга. В Первую мировую войну 

также часто встречались гнойно-воспалительные 

осложнения черепно-мозговой травмы (менинги-

ты, энцефалиты, абсцессы).

Общая смертность при военной черепно-мозго-

вой травме в годы Первой мировой войны состави-

ла 10% при непроникающих повреждениях и 35% — 

при проникающих (см. табл.) [13].

Таблица.

Смертность при военной черепно-мозговой травме 
(по Rose F.K. [13])

Война
Травма черепа, %

проникающая непроникающая

Крымская 74 —

Гражданская война в США 72 —

Первая мировая 35 10

Вторая мировая  14 1,6

Корейская 10 0,9

Черепно-мозговые ранения, по данным разных 

авторов, составили от 3 до 8% общего числа ране-

ных. Это ставило вопрос о создании для них осо-

бых, т. наз. этапных, лазаретов.

Процессу выделения нейрохирургии из общей 

хирургии, несомненно, способствовало участие в 

оказании помощи раненым крупных невропатоло-

гов и хирургов, ставших основоположниками новой 

клинической дисциплины. 

Один из американских основоположников ней-

рохирургии Гарвей Кушинг (Cushing H.) организо-

вал нейрохирургическую бригаду в передвижном 

американском военном госпитале во Франции. 

Многочисленные операции при черепно-мозговых 

ранениях и минно-взрывных повреждениях он вы-

полнял с той же тщательностью, что и плановые 

вмешательства в условиях своей клиники [14, 15]. 

Военный опыт способствовал профессиональному 

сближению врачей общей практики, общих хирур-

гов и хирургов-специалистов. Конечно, возникали 

трудности в быстром освоении специальных обла-

стей, таких как нейрохирургия. Из 11 американских 

нейрохирургов, которые отправились доброволь-

цами на европейский театр военных действий, 10 

были сертифицированы и приписаны к военным 

госпиталям, созданным в конце войны. Амери-

канское правительство организовало специальные 

школы по подготовке общих хирургов в области 

нейрохирургии (в Нью-Йорке, Филадельфии, Чи-

каго, Сент-Луисе), были изданы дайджест публи-

каций по военной нейротравме и руководство по 

нейрохирургии [16, 17]. 

Известные хирурги Тьерри де Мартель (T. De 

Martel, Франция) и Виктор Горслей (V. Horsley, Ве-

ликобритания) также участвовали в Первой миро-

вой войне, оперируя пострадавших с ранениями 

черепа и головного мозга. Накопленный военный 

опыт лечения травм головы де Мартель обобщил в 

монографии [18].

В годы Первой мировой войны стал много опе-

рировать немецкий невропатолог Отфрид Фёрстер 

(Förster O.), не имевший хирургической подготовки. 

Он наблюдал 3 724 больных с ранениями перифе-

рических нервов, которым выполнил 523 операции. 

При дефектах нервов производилась их аутотран-

сплантация. Сообщая об отдаленных результатах 

лечения почти пяти тысяч огнестрельных ранений 

нервов, Ферстер отмечал улучшение в 45% случаев, 

восстановление функции — в 52% [19]. 

В России во время Первой мировой войны были 

созданы летучие хирургические отряды Общества 

Красного Креста, оснащенные хирургическим ин-

струментарием и включавшие 2 врачей, 2 студен-

тов-медиков, 8–10 сестер милосердия и несколько 

санитаров [20]. Внештатным хирургом-консультан-

том Общества Красного Креста был Н.Н. Бурденко. 

В 1914 г. он создал в Жерардуве, Вильне и Риге спе-

циализированные лазареты для раненых в голову 

[21]. 

Весной 1915 г. в Харькове открылось нервно-хи-

рургическое отделение лазарета Совета Съезда гор-

нопромышленников Юга России для раненых во-

инов. Консультант лазарета — ассистент нервной 

клиники Харьковского Женского медицинского ин-

ститута А.И. Гейманович в своем отчете писал: «Ла-

зарет Совета Съезда горнопромышленников Юга 

России, как госпиталь хирургический, из общей 

массы нервно-больных воинов принимал больных 

с травматическими поражениями нервной системы. 

В частности, имелось в виду в особенности развить 

тот отдел нервной хирургии, который в более ши-

роком масштабе начал разрабатываться лишь в по-

следнее время и который дает утешительные резуль-

таты — именно хирургию периферических нервов» 

[22]. Консультант-невропатолог лазарета отбирал 

больных на распределительном пункте. Организа-

ция нервно-хирургического отделения позволила 

«значительно расширить прием воинов с повреж-

дениями нервной системы». Кроме того, это отде-

ление оказывало консультативную помощь другим 

госпиталям.

На базе нейрохирургической клиники, возглав-

ляемой Л.М. Пуссепом, в феврале 1915 г. был от-
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крыт Петроградский Первый военный лазарет 

им. Н.И. Пирогова для раненых в голову [23]. 

Российский опыт лечения травм головы в годы 

Первой мировой войны нашел отражение в по-

следней книге 33 тома «Хирургического архива 

Вельяминова», вышедшей в 1919 г. под названием 

«Сборник статей по хирургии», который содержит 

ряд работ по черепно-мозговой травме военного 

времени [24]. Потери от черепно-мозговых ранений 

в Первую Мировую войну в русской армии состав-

ляли около 25% [25]. 

Как отмечает в своем обзоре М.С. Скобло, «ста-

тистика ранений черепа и мозга за минувшую войну 

по иностранным армиям определяется в 8–15% по 

отношению к общему количеству ранений. Самым 

частым осложнением ранений черепа является ин-

фекция (до 70–85% фронтовых ран черепа инфици-

рованы). От 20 до 40% раненых страдают от менин-

гита» [26]. Согласно приведенным им данным, «55% 

раненых в череп умирают на поле сражения, 2/3 

транспортированных на передовой пункт медпо-

мощи умирают неоперированными». Наибольшая 

летальность, по данным европейских и американ-

ских авторов, была обусловлена проникающими 

ранениями черепа и головного мозга. Смертельные 

исходы как в передовых, так в тыловых лазаретах 

превышали 30%. 

Подготовка ко Второй мировой войне явилась 

мощным стимулом для государственной поддержки 

развития нейрохирургии, особенно в тоталитарных 

государствах (Германии и СССР). Например, дис-

куссия о самостоятельности мозговой хирургии раз-

вернулась на Первом съезде Немецкого общества 

невропатологов и психиатров в 1935 г. По мнению 

многих участников съезда, нейрохирургия не явля-

ется ни частью хирургии, ни самостоятельной спе-

циальностью, а должна быть разделом неврологии. 

Точку в этих спорах поставила Национал-социали-

стическая рабочая партия Германии. Нацисты под-

держали идею создания нейрохирургии как само-

стоятельной дисциплины. Решающим аргументом 

было то, что это необходимо для военных целей 

[27]. Этот же аргумент (большое число раненых в 

голову в будущей войне) выдвигался в 1930-е гг. в 

СССР Н.Н. Бурденко в обоснование выделения 

нейрохирургии в самостоятельную специальность.

Развитие вооружений с широким применением 

авиации, танков, крупнокалиберной артиллерии и 

других средств уничтожения позволило прогнози-

ровать большое количество повреждений головы и 

позвоночника в будущей войне. Между прочим, сам 

термин «черепно-мозговая травма» появился в рус-

ской литературе только в 30–40-е гг. ХХ в. До этого 

говорили и писали о «травме черепа» или «череп-

ной травме». В англоязычной литературе наиболее 

частым термином и по сей день является «травма 

головы» (head injury). 

Снижение летальности связано, прежде всего, с 

этапной организацией медицинской помощи ране-

ным, ускорением их транспортировки и появлени-

ем в период Второй мировой войны (1939–1945 гг.) 

антибиотиков (см. табл. 1).

Как отмечал Н.И. Проппер-Гращенков, «Пер-

вая мировая война и последующая гражданская 

война в нашей стране вызвали особый интерес к 

нейрохирургии — этой активной части невропато-

логии, в отношении травматического материала, а 

в последующем и опухолей, а также и к проблеме 

инфекций, особенно нейроинфекций. Эти два об-

стоятельства — развитие нейрохирургии и интерес 

к проблеме нейроинфекций в значительной мере 

определили содержание работ советской невропа-

тологии во весь последующий период вплоть до Ве-

ликой Отечественной войны» [28].

Таким образом, Первая мировая война и подго-

товка ко Второй мировой войне явились важными 

факторами выделения нейрохирургии в самостоя-

тельную клиническую специальность на стыке об-

щей хирургии, неврологии и невропатологии.
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Михаила Израйлевича я впервые увидел в 70-х гг. 

минувшего века на расширенной конференции 

сотрудников Всесоюзного НИИ клинической и 

экспериментальной хирургии Минздрава СССР 

(ныне Научный центр хирургии РАМН), где учил-

ся в аспирантуре по специальности «Рентгеноло-

гия». Конференции проводились по пятницам, под 

председательством директора института, академи-

ка РАН и РАМН Бориса Васильевича Петровского 

(он же в те годы был министром здравоохранения 

СССР). Институт представлял собой передовую хи-

рургию страны, председательствовал сам министр. 

На них выступали молодые, но уже состоявшиеся 

заведующие отделениями (до сорока лет и немного 

старше), ученики Бориса Васильевича докладывали 

о проделанной за неделю работе.

О первых операциях аортокоронарного шунтиро-

вания докладывал заведующий сосудистым отделе-

нием, профессор М.Д. Князев, учившийся в США 
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у Майкла Дебейки и Кули, заведующий отделением 

хирургии врожденных пороков сердца, профессор 

Б.А. Константинов (впоследствии академик РАМН 

и директор НЦХ им. Б.В. Петровского), который 

был пионером в области радикальной коррекции 

при тетраде Фалло, нынешний академик РАМН 

А.Ф. Черноусов демонстрировал новые пути разви-

тия хирургии желудочно-кишечного тракта.

Больше всех мне нравились доклады профессо-

ров М.И. Перельмана и Б.А. Константинова. Они 

были конкретны, лаконичны и убедительны и цвет-

ными слайдами прекрасно иллюстрировали весь 

ход операции. Перельман быстрым спортивным 

шагом взлетал на трибуну, белая шапочка на голове 

как-то по-перельмановски была немного приплюс-

нута и сдвинута больше на затылок, открывая его 

высокий лоб.

Незабываемое впечатление произвело сообще-

ние заведующего отделением хирургии легких и 

средостения, профессора М.И. Перельмана о пер-

вой операции резекции трахеи. Пациентом был со-

ветский моряк, которому в одном из портов Канады 

оборвавшимся тросом перебило трахею. На управ-

ляемом дыхании самолетом он был доставлен в наш 

институт, где была произведена уникальная в то 

время операция.

Нередко весь балкон аудитории был до отказа 

забит приглашенными докторами из ближайших 

к Москве областей — Тульской, Рязанской, Ка-

лужской, Ивановской и др., которые знакомились 

с последними достижениями советской хирургии. 

За разработку и внедрение в практику операций на 

трахее и бронхах профессор М.И. Перельман вме-

сте с группой хирургов в 1974 г. был удостоен Госу-

дарственной премии СССР.

Во времена руководства НЦХ РАМН «большим 

шефом», академиком Б.В. Петровским, М.И. Пе-

рельмана называли «малым шефом». Многим из 

нас открывались двери ведущих клиник и высоких 

кабинетов, стоило лишь сказать: «Я из институ-

та Перельмана». Примерно также в начале 70-х гг. 

прошлого века звучало: «Я из института Петровско-

го». Имя Михаила Израйлевича широко известно 

не только в нашей стране, но и далеко за ее преде-

лами. Он родился в декабре 1924 г. в Минске, в се-

мье врача. Последнее, наверное, в большей степени 

определило всю его дальнейшую жизнь, посвящен-

ную одной из самых трудных областей медицины — 

хирургии. Перельман принадлежал к поколению, 

которого, пожалуй, больше никогда не будет в Рос-

сии — оно училось, трудилось, творило, боялось, 

сражалось и побеждало!

После окончания Ярославского медицинского 

института в 1945 г. трудовую деятельность он начал 

хирургом общей практики. Трудолюбие, любозна-

тельность, разносторонние интересы, стремление к 

совершенствованию искусства врачевания и хирур-

гического мастерства позволили молодому врачу с 

лучшей стороны проявить себя в нейрохирургии, 

в оперативном лечении язвенной болезни желудка 

и двенадцатиперстной кишки, заболеваний под-

желудочной железы, патологии сердца и сосудов. 

Основным направлением хирургической, научной 

и педагогической деятельности М.И. Перельмана 

стали пульмонология и фтизиатрия. Здесь он достиг 

выдающихся успехов: его пионерские работы в ле-

чении повреждений и заболеваний трахеи, бронхов, 

диагностике и лечении опухолей, гнойных заболе-

ваний легких и средостения, в хирургическом лече-

нии туберкулеза легких и плевры, а также по приме-

нению новых технических средств в хирургии были 

признаны медицинской общественностью всего 

мира. Но к этим вершинам славы Перельман шел 

сложным и тернистым путем. Только докторскую 

диссертацию по причинам, от него не зависящим, 

он защитил с четвертой попытки, причем каждый 

раз темы диссертаций коренным образом менялись. 

Человек, влюбленный в жизнь, верный самому себе 

и своим принципам, он начинал все с нуля и снова 

шел наперекор «волне и ветру».

Непререкаемого авторитета в хирургии вооб-

ще и хирургии легких и средостения в частности 

М.И. Перельман достиг еще и потому, что ему очень 

повезло с учителями. «Случай всегда идет навстре-

чу ищущему» — он увидел дальше и больше, потому 

что «стоял на плечах» таких корифеев отечествен-

ной медицины, как профессор С.М. Рубашов, про-

фессор И.М. Перельман, профессор А.В. Тихано-

вич, профессор А.А. Бусалов, академик АМН СССР 

В.В. Кованов, профессор А.Е. Рабухин, академик 

РАМН Е.Н. Мешалкин, академик РАН и РАМН 

Б.В. Петровский.

Со школьных лет Михаил Перельман ставил сво-

ей целью достигать совершенства в любом деле, ко-

торым он занимался — будь то бокс или филателия, 

фотография или современные компьютерные тех-

нологии. А чувство нового, любознательность, же-

лание активно работать, самодисциплина и требо-

вательность к себе пронес через всю долгую, яркую 

и великую жизнь…

С 1982 г. и до конца жизни академик М.И. Пе-

рельман заведовал кафедрой фтизиопульмонологии 

Первого МГМУ им. И.М. Сеченова; директором 

НИИ фтизиопульмонологии Михаил Израйлевич 

был 12 лет, начиная с марта 1998 г. по март 2010 г. 

Конец XX и нач. XXI в. — этот период в жизни ака-

демика, института и страны простым не назовешь. 

Административная работа отнимала у Михаила 

Израйлевича много времени, а ведь он продолжал 

заведовать кафедрой фтизиопульмонологии, оста-

вался консультантом ЦКБ, был членом несколь-

ких Ученых советов, президентом РОФ и главным 

внештатным специалистом Минздрава по фтизи-

атрии. Много сил ушло на то, чтобы переубедить 
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ВОЗ в ошибочном, с нашей точки зрения, подходе 

к выявлению и лечению туберкулеза. ВОЗ ратова-

ла за эпидемиологическое решение проблемы — 

лабораторным методом выявлять микобактерии, 

стандартным набором лекарственных препаратов 

лечить и считать человека здоровым, если он пре-

кращает выделение микобактерий. Что у него при 

этом творится в легких, никого не интересует. При-

шлось доказывать, что Россия — не Танзания, в 

нашей стране за советский период были достигну-

ты известные всему миру успехи в выявлении, диа-

гностике и лечении туберкулеза. Советского или 

российского фтизиатра нельзя себе представить без 

рентгеновского снимка в руках. Выявлять туберку-

лез надо до того, как больной стал бактериовыдели-

телем, и без современной цифровой малодозовой 

рентгенографии (флюорографии) высокого разре-

шения не обойтись. Со временем позиция ВОЗ по 

отношению к нашей стране коренным образом из-

менилась, и совместная работа с этой организацией 

носила уже иной, конструктивный, характер.

Много достойных и интересных людей руководи-

ли НИИ фтизиопульмонологии за всю его историю, 

но те непростые 12 лет, которые выпали на долю 

М.И. Перельмана, показали, что он принадлежал 

к тому типу людей, которые не жалуются на вре-

мя, ибо понимают, что для того и рождены, чтобы 

сделать это время лучше. Его хотели видеть руково-

дителем многие известные хирургические центры 

США и Канады, но повезло нашему институту и 

Первому МГМУ им. И.М. Сеченова. На нашего ру-

ководителя последние 10 лет с надеждой и неосла-

бевающим интересом смотрела медицинская обще-

ственность России и пациенты. Что думал корифей 

отечественной медицины о путях ее сегодняшнего 

развития? Как в условиях рыночной экономики 

обеспечить общедоступную, высококачественную 

и, конечно же, бесплатную медицинскую помощь. 

Его известные ответы на вопросы корреспонден-

та «Российской газеты» («Диагноз ставит Перель-

ман» (01.06.2012 г.), «Не лечите меня по стандарту» 

(30.11.2012 г.) и другие публикации) как всегда были 

четкие, лаконичные, конкретные: «При админи-

стративном управлении интересы руководителей 

медучреждений с интересами пациентов не совпада-

ют. Руководители испытывают недостаток средств, 

стараются ограничить бесплатную диагностику и 

лечение. Эффективное управление медицинской 

деятельностью — это корпоративное управление 

профессиональной деятельностью врачей. Оно осу-

ществляется органами национальной медицинской 

ассоциации. Непонимание этого и делает прыж-

ки на грабли нашим национальным видом спорта. 

В этой связи еще неизвестно кому обиднее — нам 

за державу или державе за нас». Думаю, что всем, 

кому доводилось слушать его лекции, доклады, вы-

ступления на съездах и Ученых советах, общаться с 

М.И. Перельманом в неофициальной обстановке, 

очень повезло. Каждая встреча с ним была большой 

школой для всех нас: великолепный русский язык, 

яркая речь, тонкий юмор талантливого человека и 

потрясающего рассказчика.

От него мы узнали много нового и поучительного 

о событиях, участником которых он был, об инте-

ресных встречах с известными людьми. Еще больше 

узнали из автобиографической книги «Гражданин 

доктор» (2008). Воистину длина жизни зависит от 

Бога, а ширина — от человека.

Молодость порой столько сил тратит на приду-

манные трудности, что у зрелости почти не остает-

ся сил на борьбу с трудностями настоящими. Воз-

можно, именно в этом главная драма человеческой 

жизни. М.И. Перельмана, по-моему, сия чаша ми-

новала, иначе на девятом десятке жизни он бы не 

продолжал двигаться только ему ведомым курсом, 

не смог бы удивлять всех нас и находиться в том 

самом правильном и верно выбранном месте, даже 

оставаясь в меньшинстве. Не зря говорят, что лучше 

остаться в меньшинстве, чем в дураках.

Мудрость Михаила Израйлевича заключалась 

еще и в том, что он не держался за место директо-

ра института до конца, его никто с этой должности 

не освобождал, скорее наоборот, просили не остав-

лять директорский пост, тем более, что сил и ума 

у академика хватало. Но он принял окончательное 

решение. Уйдя с должности директора института, 

оставаясь при этом заведующим кафедрой фтизио-

пульмонологии, приказом ректора Первого МГМУ 

им. И.М. Сеченова, профессора П.В. Глыбочко, 

Михаил Израйлевич был назначен директором 

Университетской клинической больницы (УКБ) 

фтизиопульмонологии. С моей точки зрения, для 

института и УКБ это стало гораздо лучше по срав-

нению с тем периодом, когда он был директором 

НИИ фтизиопульмонологии и занимался в основ-

ном глобальными, стратегическими проблемами. 

Став директором клиники, уже в новом качестве 

он два раза в неделю консультировал больных из 

терапевтических, хирургических и консультацион-

ного отделений. Это была великолепная школа как 

для молодых врачей, так и для опытных клиници-

стов, заведующих отделениями. После таких кон-

ференций в отделениях устраивались чаепития, во 

время которых Михаил Израйлевич рассказывал 

очень много интересного как из своей хирургиче-

ской практики, так и случаев из жизни. Меню было 

стандартным — хлеб, ветчина, сыр, конфеты, чай, 

фрукты.

Михаил Израйлевич часто рассказывал о рас-

ширенных консилиумах, проводимых академиком 

Е.И. Чазовым в IV-м Управлении Минздрава СССР. 

Евгений Иванович придал консилиуму свою форму 

и специфику, соответственно подняв значение кон-

силиума на высокий качественный уровень.
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На них учились все — от ординаторов до акаде-

миков. Михаил Израйлевич подчеркивал, что кон-

силиум — одна из исторически сложивших форм 

врачевания, дошедшего до наших дней от истоков 

формирования сущности профессии. Осознанное 

очное, непосредственное обращение врача к кол-

легиальному мнению запечатлено со времен клятвы 

Гиппократа. И одновременно он сожалел, что се-

годня студентам в медицинских университетах, ор-

динаторам и молодым врачам очень мало о конси-

лиумах рассказывают, тем более что с годами даже 

у опытных врачей необходимость посоветоваться 

с коллегами возрастает. Сетовал академик и на то, 

что не учат врачей разговаривать с больным челове-

ком, его родственниками, а также с представителя-

ми СМИ, считал это большим упущением в подго-

товке нынешних врачей. Ведь если студент овладеет 

клиническим мышлением, он будет пополнять свои 

медицинские знания всю жизнь. Чему в немалой 

степени способствуют занятия будущих врачей в 

студенческих кружках по выбранной специально-

сти, расцвет деятельности которых пришелся на 

60–70-е гг. прошлого века. Качество подготовки 

того времени общество устраивало, т. к. в те годы в 

медицинском образовании еще сохранялись тради-

ции, заложенные Пироговым и Боткиным.

Занимаясь сегодня со студентами, интернами и 

ординаторами, с сожалением замечаю, что полити-

ческие, экономические, нравственные процессы в 

стране двух последних десятилетий изменили под-

готовку врачей не в лучшую сторону. Не так активно 

бурлит и научная студенческая жизнь, значительно 

снизился культурный уровень молодых специали-

стов. Но не всегда и не везде дело обстоит плохо. 

На кафедре фтизиопульмонологии Первого МГМУ 

им. И.М. Сеченова, которой долгие годы руководил 

академик М.И. Перельман, планка работы со сту-

дентами, в т. ч. и в студенческом научном кружке, 

не опускалась ниже заданного уровня, на должном 

уровне она находится и сейчас.

Эстафету от Михаила Израйлевича приняли 

его верные ученики и последователи: профес-

сор И.В. Богадельникова, доценты Э.В. Бирон, 

П.В. Сенчихин и другие сотрудники кафедры. 

Да иначе и быть не могло, сам Михаил Израйлевич 

еще в конце 50-х гг. прошлого века, будучи асси-

стентом на кафедре оперативной хирургии и топо-

графической анатомии, руководимой профессором 

В. Ковановым, принимал активное участие в работе 

студенческого научного кружка. Из этого кружка 

вышли академики В. Шумаков, Б. Константинов, 

А. Коновалов, Л. Бокерия, Г. Соловьев, члены-кор-

респонденты АМН СССР Ю. Бредикис, И. Кир-

патовский и другие известные ученые. Не следует 

забывать, что в студенческом научном кружке Пер-

вого меда зарождался КВН, а такие студенты, как 

Аксельрод, Левенбук и др., прославили это движе-

ние (50-летие КВН недавно отмечалось в стране). 

В стенах того же кружка в начале 60-х гг. родился и 

гимн I-го Московского института — первого сре-

ди равных (primus inter pares), ставшего известным 

в стране благодаря КВН и Всесоюзному телевиде-

нию. Уверен, что студенты той поры всех медвузов 

гимн полюбили и считали его в какой-то степени 

своим. Бывший кружковец Лео Антонович Бокерия 

в журнале «Анналы хирургии» (№ 3, 1998 г.) при-

помнил, как однажды М. Перельман привел на за-

седание кружка самого Б. Петровского…

Принимая активное участие в работе кружка на 

кафедре фтизиопульмонологии, я не могу не отме-

тить, что и после ухода Михаила Израйлевича тра-

диции научной студенческой жизни здесь находятся 

на достойном уровне и продолжаются развиваться. 

Кроме углубленного изучения фтизиатрии, смеж-

ных дисциплин, обсуждения научных исследова-

ний с перспективой на диссертационные темы, за 

чашкой чая с печеньем и сушками, традиции зало-

женные Перельманом, продолжают жить. Каждый 

вправе высказаться по любому вопросу — от поли-

тической ситуации в стране, ее культурной жизни до 

философских проблем медицины. Польза от такого 

общения для всех немалая, особенно если учесть, 

что кроме студенческого кружка молодой человек 

или девушка такой разносторонней информации 

не сможет получить нигде — ни на практических за-

нятиях и лекциях, ни на других собраниях молоде-

жи. На моих глазах в кружке появилось несколько 

семейных пар, и не было затем ни одного развода. 

Крепость таких семей, кроме любви, наверное, объ-

ясняется близостью молодых людей по интересам.

Общение в кружке на разные темы не исключало 

обсуждения главной — ситуационный клинический 

материал, взаимоотношения врач-пациент в кон-

кретном клиническом разборе, причем отношение 

к пациенту не просто как к больному, а как к чело-

веку, у которого есть прошлое и будущее, а значит, 

его болезнь и выздоровление имеют предысторию и 

перспективу. Такая установка не вдалбливалась Ми-

хаилом Израйлевичем в виде догмы и нравоучений, 

все происходило естественным путем. Он всегда 

начинал не с анализа компьютерных томограмм, а 

с беседы с пациентом, с общего его осмотра, в про-

цессе которого целенаправленная беседа продолжа-

лась. В результате у всех складывалось впечатление 

о характере, интеллекте человека, его жизненной 

позиции, а это уже немало, чтобы после знакомства 

с лабораторными и инструментальными методами 

исследования рационально подойти к лечебному 

процессу. В кружке будущий врач общается с боль-

ным, видит его, слышит, а самое главное — учится 

разговаривать с пациентом (говорить с больными 

и их родственниками сегодня умеет далеко не каж-

дый врач). И еще молодой доктор на таких разборах 

уясняет для себя, что слово «больной» — не суще-
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ствительное, а прилагательное, определение к слову 

«человек».

Вспоминаю одну из таких консультаций у акаде-

мика М. Перельмана пациентки из туберкулезного 

терапевтического отделения, с которой и в диа-

гностическом, и в лечебном плане все было ясно: 

женщине была необходима операция, и доктора ее 

в этом убеждали. В силу своего интеллектуального 

и культурного уровня она утверждала, что ей помо-

жет нетрадиционная медицина, ей не нужна опера-

ция, она еще собиралась ехать на Дальний Восток к 

какому-то шаману и на операцию не соглашалась. 

Михаил Израйлевич неожиданно прекратил дис-

куссию, отправил даму в палату, а врачам сказал, 

если женщина не согласна оперироваться, учиты-

вая ее менталитет, то таких надо выписывать и не 

уговаривать. Пациент должен сам понимать необ-

ходимость операции и настаивать на ней, хотя ре-

зультаты оперативного вмешательства не всегда бы-

вают очень хорошими, но без него будет еще хуже. 

В данном случае женщина обвинит после операции 

врачей, утверждая, что ее заставили оперироваться, 

она же хотела лечиться другим путем. Пусть лечит-

ся, как хочет, — вот к какому выводу пришел врач, 

предварительно осмотрев больную и поговорив с 

ней. Наглядный урок.

Михаил Израйлевич очень любил молодежь, счи-

тал, что с ней дело обстоит не так уж и плохо, как 

кажется на первый взгляд. Она просто другая, и, 

как это ни покажется странным, — молодежь всегда 

права, потому что ей со своими взглядами и знания-

ми строить новую жизнь в России и жить в ней.

Михаил Израйлевич как-то заметил, что и в пен-

сионном возрасте надо работать так, будто впереди 

много лет для активного труда. Иначе что-то делать 

бессмысленно и бесполезно. Воистину вторая мо-

лодость приходит для тех, кто первую сберег. В этой 

связи хочу заметить для тех, кому больше 60-ти, 

70-ти лет и кто приближается к 80-летнему рубежу: 

М.И. Перельман — наглядный пример, как и над 

чем надо работать и куда стремиться…

Михаила Израйлевича не стало 29 марта 2013 г. 

Он ушел из жизни неожиданно. Остались незавер-

шенные многие дела и планы. Еще 27.03.2013 г. в 

коридоре клиники он благодарил меня за несколько 

интересующих его статей. В свою очередь, я рас-

считывал послушать его выступление на Всерос-

сийской научно-практической конференции «Ак-

туальные вопросы профилактики, диагностики и 

лечения туберкулеза у детей и подростков» 28–29 

марта 2013 г. Однако в день открытия конференции 

академик был госпитализирован в ЦКБ при Управ-

лении делами президента с признаками мерцатель-

ной аритмии. Конференция прошла без него. Мы 

все надеялись на благополучный исход лечения, 

но вечером другого дня М.И. Перельмана не стало. 

Воистину «Не проси у Бога легкой жизни — лег-

кой смерти лучше попроси». Ушел из жизни заве-

дующий кафедрой фтизиопульмонологии Первого 

МГМУ им. И.М. Сеченова, директор Университет-

ской клинической больницы фтизиопульмоноло-

гии, консультант по торакальной хирургии РНЦХ 

РАМН и Медицинского центра при президенте РФ, 

доктор медицинских наук, профессор, заслужен-

ный деятель науки РФ, академик РАМН, почетный 

профессор РНЦХ РАМН, заслуженный профессор 

Первого МГМУ им. И.М. Сеченова, лауреат че-

тырех государственных премий, четырех именных 

премий Академии медицинских наук, двух мини-

стерских премий, премии Академии творчества. В 

1999 г. Международным комитетом он был удостоен 

диплома и золотой медали Б. Петровского «Выдаю-

щийся хирург мира». В 2003 г. Ему была присуждена 

премия им. Бакулева за основополагающие работы 

в области торакальной хирургии, включая первые 

в стране операции на сердце, в том же году удосто-

ен национальной премии лучшим врачам России 

«Призвание». Почетный член Международного 

общества хирургов и 13-ти других отечественных и 

иностранных хирургических обществ. Генеральный 

секретарь Ассоциации хирургов им. Н.И. Пирогова. 

Главный редактор журнала «Туберкулез и болезни 

легких». Автор 14-ти монографий, учебника, 14-ти 

глав в международных руководствах, 160-ти статей в 

центральных российских и иностранных журналах. 

Научный руководитель 66-ти кандидатских и кон-

сультант 31-ой докторской диссертации.

Таков неполный перечень основных этапов дол-

гого и яркого жизненного пути академика РАМН 

М.И. Перельмана…

…Ушел Хирург-символ, Человек-эпоха, не стало 

личности с генетическим кодом вечности. Многих 

из нас не покидает ощущение невероятной осиро-

телости, опустошенности, вакуума. Наверное, так и 

должно быть. Ученых такого уровня, людей с таким 

широким кругозором уже практически нет, а вот 

потребность в них осталась, и сейчас это понима-

ешь с особой оглушительной остротой. Масштаб 

потери мы уже измеряем жизнью без него. В какой-

то степени утешает лишь то, что от таких людей, как 

М.И. Перельман, остается неугасимое пламя памя-

ти. Ничто так не материально, как память. Пока че-

ловека помнят, он бессмертен. Это у Бога все живы, 

у людей же — пока помнят.

Вознесясь к небесам, Михаил Израйлевич остал-

ся на земле среди людей, для которых жил и рабо-

тал, лечил и учил.

Вечная память светлому человеку.

21 июня 2013 г.
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Аннотация. Приоритетным направлением деятельности спортивно-оздоровительных лагерей меди-
цинских вузов является проведение комплекса оздоровительных мероприятий. Учитывая, что актив-
ный отдых студентов в спортивно-оздоровительных лагерях проходит организованно, руководящий 
состав имеет возможность максимально использовать (а при необходимости и корректировать) усло-
вия, воздействующие на приобщение отдыхающих к здоровому образу жизни. Среди данных условий 
в первую очередь следует назвать следующие: безопасный отдых, соблюдение студентами и сотрудни-
ками лагеря дисциплины, рациональное питание, регулярное занятие физической подготовкой, уча-
стие в культурно-массовых мероприятиях и объективный контроль за эффективностью оздоровитель-
ных мероприятий. 

Annotation. The prior direction of activity of the sports and health-improving camps of medical high schools 
is a complex of health-improving activities. Given that active rest of the students in the sport-recreation camps 
is organized, the management team has the opportunity to maximize the use of and, if necessary, adjust con-
ditions aff ecting the communion of holidaymakers for a healthy lifestyle. Among these conditions in the fi rst 
place should be called: safe rest, compliance with the students and staff  of the camp discipline, a balanced diet, 
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ВВЕДЕНИЕ

Начиная с середины прошлого века, большое 

внимание в нашей стране уделялось формированию 

высшими учебными заведениями (вузами) спор-

тивно-оздоровительных лагерей (далее по тексту — 

СОЛ) [6]. Однако сложные экономические условия 

периода перестройки не позволили ряду образова-

тельных учреждений продолжить начатую работу и 

в настоящее время далеко не все вузы имеют соб-

ственную загородную спортивно-оздоровительную 

базу. Не являются исключением и медицинские 

вузы Российской Федерации (РФ). 

Так, анализ материалов завершенного в 2012 г. 

открытого публичного Всероссийского конкурса 

образовательных учреждений высшего профес-

сионального образования Министерства здраво-

охранения и социального развития РФ, на право 

обладания званием «Вуз здорового образа жизни» 

(http://sovetrektorov.ru/cup2012/), который был 
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организован Межрегиональной общественной 

организацией «Совет ректоров медицинских и 

фармацевтических вузов России» при поддерж-

ке Всероссийской политической партии «Единая 

Россия», Министерства здравоохранения и со-

циального развития РФ и Министерства образо-

вания и науки РФ, наглядно показал, что среди 

десяти медицинских вузов, набравших по итогам 

открытого интернет-голосования наибольшее 

число голосов, только 60% имеют собственные 

лагеря. При этом на интернет-порталах данных 

вузов деятельность подчиненных им лагерей по 

формированию здорового образа жизни студен-

тов была освещена в меньшей степени, чем про-

водимые мероприятиямя на основной базе при 

организации обучения, проживания, питания, 

физического воспитания студентов, а также про-

фильного их информирования.

На этом фоне в ранее опубликованной литерату-

ре в основном раскрывается деятельность детских 

спортивно-оздоровительных лагерей [1, 2, 3, 4]. От-

сутствуют до настоящего времени действующие ру-

ководящие документы по организации работы лаге-

рей вузов, в связи с чем при организации их работы 

руководителям приходится использовать докумен-

ты, регламентирующие загородный отдых детей до 

18 лет [7, 8].

Настораживает и тот факт, что в проведенном 

в 2012 г. Министерством здравоохранения РФ 

III Всероссийском конкурсе проектов по здоро-

вому образу жизни «Здоровая Россия» (http://

zdravo-russia.ru) среди победителей по семи но-

минациям (лучший региональный проект, луч-

ший муниципальный проект, лучший сельский 

проект, лучший корпоративный проект, лучший 

молодежный проект, лучший медиа-проект, луч-

ший интернет-проект) не было ни одной работы 

о деятельности спортивно-оздоровительных ла-

герей вузов.

Указанные обстоятельства подтверждают, что на-

стоящее исследование актуально и проведено сво-

евременно. 

Цель работы состоит в научном обосновании ме-

тодики создания условий, обеспечивающих форми-

рование у студентов медицинских вузов здорового 

образа жизни в период их активного отдыха в спор-

тивно-оздоровительных лагерях.

Методы исследования: исторический, аналитиче-

ский, логический, статистический, монографиче-

ский.

База исследования: спортивно-оздоровительный 

лагерь «Сеченовец» ГБОУ ВПО «Первый Москов-

ский государственный медицинский университет 

имени И.М. Сеченова» Министерства здравоох-

ранения РФ (СОЛ «Сеченовец»), расположенный 

на Черноморском побережье Туапсинского района 

(Краснодарский край).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ доступной нам литературы, информа-

ции, размещенной на интернет-страницах спортив-

но-оздоровительных лагерей медицинских вузов, а 

также всесторонней деятельности СОЛ «Сечено-

вец» наглядно свидетельствует о том, что медицин-

ские вузы имеют многолетний опыт использования 

лагерей для активного отдыха студентов. Приори-

тетным направлением их деятельности является 

проведение комплекса оздоровительных мероприя-

тий, направленных на приобщение отдыхающих к 

здоровому образу жизни. Учитывая, что активный 

отдых студентов в лагерях проходит организован-

но, руководящий состав имеет возможность макси-

мально использовать (а при необходимости и кор-

ректировать) условия, воздействующие на жизнь 

и быт студентов. Среди данных условий в первую 

очередь следует назвать следующие: безопасный 

отдых, соблюдение студентами и сотрудниками 

лагеря дисциплины, рациональное питание, регу-

лярное занятие физической подготовкой, участие в 

культурно-массовых мероприятиях и объективный 

контроль за эффективностью оздоровительных ме-

роприятий.

Безопасный отдых студентов зависит от различ-

ных факторов, среди которых приоритетным явля-

ется качественный подбор и назначение на период 

проведения оздоровительной кампании ответствен-

ных должностных лиц лагеря. Начальник лагеря 

должен назначаться в начале учебного года из чис-

ла лиц, имеющих стаж педагогической и организа-

ционной работы, его заместитель по безопасности 

или комиссар предпочтительно должен быть с ка-

федры физической культуры, а врачебный состав с 

одной из клинических кафедр — со стажем работы 

по специальности «врач общей практики» («семей-

ный врач») не менее 5 лет. Другие сотрудники лагеря 

могут назначаться из числа аспирантов вуза, т. к. это 

является для них хорошей педагогической практи-

кой, ординаторов после первого года обучения или 

студентов после успешного завершения 2–5 курсов. 

Все они должны предварительно пройти дополни-

тельные учебные курсы лидерства (управления), 

сдать зачет по организации работы лагерей и фор-

мированию здорового образа жизни. Назначать сту-

дентов, интернов, ординаторов и аспирантов сразу 

после их поступления в вуз или в год окончания 

учебного заведения не представляется возможным, 

т. к. на время оздоровительной кампании они не бу-

дут состоять в числе переменного состава вуза. В лю-

бом случае направление в лагерь сотрудников и об-

учаемых не должно наносить ущерба проводимым 

учебным занятиям и производственной практике.

Все студенты перед направлением на отдых про-

ходят медицинское обследование. Предварительно-
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му медицинскому обследованию до начала оздоро-

вительной кампании подлежат также сотрудники 

лагеря, которые, кроме того, должны быть вакцини-

рованы против дифтерии, освоить гигиеническую 

подготовку в установленном порядке и в последую-

щем проходить периодические профилактические 

медицинские осмотры в соответствии с порядком, 

определенным федеральным органом исполнитель-

ной власти по здравоохранению [8].

Качес твенная подготовка отдыхающих к по-

ездке в лагерь также способствует обеспечению их 

безопасного отдыха. Это достигается информиро-

ванием студентов и их родителей о деятельности 

лагеря через информационные брошюры, которые 

могут раздаваться каждому студенту при получе-

нии путевки, или с помощью оформления на ин-

тернет-портале вуза интернет-страницы о лагере, 

на которой отображается следующая информация: 

почтовый адрес, контактные телефоны и Ф.И.О. 

основных должностных лиц лагеря, е-mail, как 

доехать до лагеря, что с собой нужно взять, рас-

порядок дня, программа каждой смены, правила 

проживания, условия размещения и питания отды-

хающих, меню, фото- и видеоальбом предыдущих 

смен, книга отзывов, история лагеря, открытый фо-

рум, положение о лагере, в котором нужно отразить 

миссию и основные его задачи. Так, миссия СОЛ 

«Сеченовец» определена: «к новым свершениям в 

учебе через активный отдых на море». Основные 

задачи следующие: укрепление здоровья отдыхаю-

щих, формирование у них здорового образа жизни 

и навыков общественного самоуправления, раз-

витие нравственных качеств, интеллектуального и 

духовного потенциала, приобщение к общественно 

полезным видам трудовой деятельности в условиях 

активного отдыха.

Летние каникулы в лагере — это время для раз-

личных развлечений. Купание, отдых на пляже, по-

ходы, экскурсии, разведение костров и другие меро-

приятия должны быть организованы в соответствии 

с требованиями руководящих документов, обеспе-

чивающих прежде всего безопасность отдыхающих 

студентов и сотрудников лагеря.

В процессе работы лагеря должны быть запре-

щены ночные работы, исключены работы, сопро-

вождающиеся нарушением правил охраны труда; 

спортивные и культурно-массовые мероприятия 

необходимо проводить с учетом физической подго-

товки студентов, температуры окружающего возду-

ха и воды, и обязательно под контролем врачебного 

состава. Игнорирование данного правила неизбеж-

но приведет к росту заболеваемости и травматизма.

В целях контроля за численностью находящихся 

в лагере лиц и составления отчетной документации 

должен вестись персональный учет всех сотрудни-

ков и отдыхающих, который включает их паспорт-

ные данные, номера путевок, дату пребывания в 

лагере, место размещения, личные контактные 

телефоны, телефоны и адреса их родственников. 

В СОЛ «Сеченовец» в 2012 г. была разработана и 

успешно использована для этого компьютерная 

база данных, которая позволила руководству лаге-

рем оперативно получить необходимые сведения 

для принятия управленческих решений и провести 

анализ проводимых оздоровительных мероприятий.

Круглосуточную охрану лагеря предпочтительно 

осуществлять специалистам частного охранного 

предприятия, рабочие места которых необходимо 

оборудовать тревожной кнопкой. В помощь им мо-

гут выделяться студенты из дежурного отряда. Тер-

ритория лагеря должна быть огорожена по периме-

тру забором, на котором желательно устанавливать 

прожектора с датчиками движения. 

Соблюдение студентами и сотрудниками лаге-
ря дисциплины — наиболее острый и в то же время 

крайне необходимый элемент в формировании 

здорового образа жизни. Прежде всего необходи-

мо обеспечить рациональную организацию режима 

дня, который предусматривает оптимальное чере-

дование всех видов деятельности с учетом возраста, 

пола, состояния здоровья и функциональных воз-

можностей отдыхающих, максимальное пребыва-

ние студентов на свежем воздухе и использование 

естественных климато-географических факторов, 

систематическое проведение оздоровительных, 

спортивных и культурно-массовых мероприятий, 

достаточную продолжительность сна и рациональ-

ное питание.

После согласования с отделом воспитательной 

работы вуза все элементы распорядка дня должны 

строго соблюдаться. Игнорирование подъема, со-

блюдения норм гигиены, уборки помещений, сво-

евременного принятия пищи, тихого часа, органи-

зованных мероприятий, отбоя необходимо сразу 

пресекать вплоть до отправки нарушителей из ла-

геря. Все организованные мероприятия должны за-

канчиваться за полчаса до отбоя, чтобы отдыхаю-

щие успевали соблюдать правила личной гигиены. 

При этом отбой должен объявляться в одно и то же 

время, вне зависимости от дней отдыха, открытия 

или закрытия смены. Ответственный персонал ла-

геря после объявления отбоя должен контролиро-

вать соблюдение дисциплины отдыхающими и че-

рез час ложиться спать (кроме дежурной смены). В 

противном случае длительные ночные мероприятия 

приведут к переутомлению отдыхающих и сотруд-

ников лагеря, повышению уровня заболеваемости, 

травматизма и снижению эффективности оздоро-

вительных мероприятий. 

С начала заезда в лагерь отдыхающие и его сотруд-

ники должны исключать нецензурную речь, прием 

алкоголя, табакокурение, в т. ч. ставшее модным за 

последние годы у молодежи курение кальяна, дру-

гие вредные привычки, т. к. это не совместимо с 
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самими понятиями «спортивно-оздоровительного 

лагеря» и «вуза здорового образа жизни».

Действенную помощь в поддержании дисципли-

ны может оказать привлечение отдыхающих сту-

дентов к самоуправлению лагерем. Совет лагеря 

целесообразно выбирать открытым голосованием 

только из числа отдыхающих студентов. В качестве 

варианта можно предложить выбор во всех отрядах 

заместителя командира отряда, спортинструктора 

отряда, культорга отряда. Данные студенты на со-

вете лагеря самостоятельно выбирают на период 

смены председателя, который должен участвовать 

в ежедневных служебных заседаниях у начальника 

лагеря совместно с его заместителем по безопас-

ности, комиссаром, начальником медицинского 

пункта, командирами отрядов, спортинструктором 

лагеря, культоргом лагеря, администратором по хо-

зяйственным вопросам. Другие сотрудники лагеря 

из числа врачей (среднего медицинского персона-

ла), фото- и видеооператора, радистов, художника, 

администраторов столовой, инструктора по пла-

ванию могут приглашаться на заседания только по 

мере необходимости. 

Задачи по поддержанию на территории лагеря по-

рядка, оказанию помощи в охране, работе на объек-

те питания, дезинфекции могут быть возложены на 

дежурные отряды. При численности отрядов 25 чел. 

обязанности целесообразно распределить следую-

щим образом: оперотряд — 4 чел.; столовая — 10 чел.; 

дезинфектор — 1 чел.; уборка территории — 10 чел.. 

Рациональное питание. Для оздоровления студен-

тов необходимо организовать полноценное пита-

ние с учетом физиологических потребностей мо-

лодого организма. Суточная потребность питания 

в белках, жирах, углеводах, витаминах, минераль-

ных веществах и жидкости определяется не только 

возрастом отдыхающих и их энергозатратами, но 

и климатическими условиями. Учитывая данные 

обстоятельства при организации питания в лагере, 

следует качественно разрабатывать меню для всех 

групп отдыхающих, осуществлять его витаминиза-

цию, ежедневно включать в него овощи и фрукты, 

стремиться к уменьшению числа блюд с субпродук-

тами, увеличить в условиях жаркого климата объем 

потребляемой за 1 сут жидкости как минимум до 3 

л, включая соки и молочные продукты.

Контроль за организацией питания в лагере дол-

жен проводиться систематически и охватывать как 

качество поступающей пищи, так и условия ее до-

ставки и хранения, а также соблюдение сроков и 

объемов реализации, санитарное состояние, содер-

жание и дезинфекцию пищеблока, мытье посуды, 

состояние здоровья персонала и дежурных пище-

блока, режим питания и организацию питьевого 

режима.

Регулярное занятие физической подготовкой. Каж-

дый день пребывания в лагере начинается с ежеднев-

ной утренней зарядки, которая должна быть обяза-

тельной для каждого отдыхающего и сотрудника. 

Важно, чтобы она настраивала людей на здоровый 

образ жизни и формировала хорошее настроение 

на весь день. Перечень спортивных мероприятий 

в течение смены во многом определяется матери-

альной базой лагеря, возможностью использования 

климато-географических особенностей местности, 

в т. ч. наличием поблизости открытых водоемов, 

дислокацией возле лагеря других молодежных баз 

и, конечно, подготовленностью спортинструктора. 

В СОЛ «Сеченовец» комплекс спортивных меро-

приятий, помимо утренней зарядки, включает сле-

дующие моменты: выполнение силовых упражне-

ний на тренажере и турнике, проведение аэробики, 

участие всех студентов в спартакиаде «Сеча-квест» 

(аналог игры «Форт-Боярд» (фр. «Fort Boyard»)), 

игре на спортивных площадках в волейбол, теннис, 

бадминтон, мини-футбол, плавание в Черном море 

и р. Шапсуга. В лагере Волгоградского государ-

ственного медицинского университета спортивные 

мероприятия дополнительно включают проведение 

занятий по калланетике, йоге, привлечение отдыха-

ющих к участию в игре «Зарница», большое внима-

ние уделяется детям сотрудников вуза, в частности, 

при проведении конкурсов «Мама, папа, я — спор-

тивная семья», «Веселые старты», «Найди приз», 

«Замок из песка» и др.

Весь перечень спортивных мероприятий целесо-

образно еще в подготовительный период обсудить 

на заседании профессорско-преподавательского 

состава кафедры физической культуры и согласо-

вать в отделе воспитательной работы вуза. 

Участие в культурно-массовых мероприятиях — 
один из важнейших элементов формирования ду-

ховного здоровья молодежи. Ни для кого не секрет, 

что большинство студентов едут в лагерь с целью 

как следует отдохнуть и развлечься, забыть о про-

блемах города. В данных условиях необходимо, что-

бы культурно-массовые мероприятия были деталь-

но продуманными и неподдельно интересными для 

отдыхающих. В противном случае студенты сами 

найдут, чем им заполнить свой досуг. Желательно, 

чтобы проводимые организаторами мероприятия 

пропагандировали соблюдение отдыхающими здо-

рового образа жизни, были этически корректными 

и имели профессиональную направленность для 

будущих врачей.

В СОЛ «Сеченовец» традиционно организуются 

открытие и закрытие в торжественной обстановке 

каждой смены лагеря и оздоровительной кампа-

нии, проведение КВН, конкурса «мистер» и «мисс», 

конкурса домиков, командирского дня, «Дня Не-

птуна», дня отряда, «Минуты славы», инсцениро-

ванной песни, конкурса «Штаты вам», дискотеки. 

Заслуживает внимания опыт работы лагерей Рязан-

ского государственного медицинского университе-
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та и Оренбургской государственной медицинской 

академии, где, кроме ряда указанных мероприятий, 

проводятся также вечера бардовской песни.

При этом в каждом вузе должно стать правилом, 

чтобы все программы культурно-массовых меро-

приятий еще в подготовительный период после раз-

работки хронометрировались и согласовывались в 

отделе воспитательной работы вуза.

Объективный контроль эффективности оздоровле-
ния студентов основывается на анализе динамики 

показателей физического развития, функциональ-

ного состояния организма, физической подготов-

ленности и их заболеваемости за период отдыха. 

Оценка указанных показателей должна проводить-

ся в первой половине светлого времени суток на 

2–3 день в начале и за 2–3 дня до окончания каждой 

оздоровительной смены [5]. 

Для оценки показателей основных функциональ-

ных систем организма медицинский пункт в лагере 

должен быть оснащен ростомером, весами, дина-

мометром, спирометром, тонометром и секундо-

мером. Об эффективности оздоровления судят при 

наличии положительной динамики показателей за 

период активного отдыха студентов.

ВЫВОДЫ

1. В целях формирования здорового образа жизни 

студентов в процессе их активного отдыха в лагере 

руководящему составу необходимо основное вни-

мание обращать на безопасный отдых, соблюдение 

студентами и сотрудниками лагеря дисциплины, 

рациональное питание, регулярное занятие физи-

ческой подготовкой, участие в культурно-массовых 

мероприятиях и объективный контроль за эффек-

тивностью оздоровительных мероприятий.

2. Программа проводимых оздоровительных, 

спортивных и культурно-массовых мероприятий 

должна детально разрабатываться в подготовитель-

ный период, быть этически корректной, иметь про-

фессиональную направленность, настраивать от-

дыхающих на здоровый образ жизни, обсуждаться 

на заседаниях профессорско-преподавательского 

состава профильных кафедр и согласовываться в 

отделе воспитательной работы вуза.

3. Оценка эффективности проводимых оздоро-

вительных мероприятий должна основываться на 

объективном контроле состояния функциональных 

систем организма отдыхающих в начале и в конце 

каждой смены.

4. Необходимо продолжить научное обоснование 

методики формирования здорового образа жизни 

студентов в условиях их активного отдыха в лагере; 

для этого следует провести обобщение накоплен-

ного опыта на научно-практических конференциях 

и в научных рецензируемых изданиях, при прове-

дении очередного конкурса «Вуз здорового образа 

жизни», а также направить материалы о деятель-

ности лучшего лагеря медицинского вуза на IV Все-

российский конкурс проектов «Здоровая Россия».

5. Целесообразно приступить к разработке нор-

мативной базы по организации работы спортивно-

оздоровительных лагерей вузов.

В заключение настоящей статьи необходимо от-

метить, что в зависимости от дислокации лагеря, 

численности в нем отдыхающих и возможностей 

медицинского вуза представленный перечень ме-

роприятий по созданию условий, обеспечивающих 

формирование здорового образа жизни студентов, 

может корректироваться. Однако в конечном итоге 

организация работы руководящего состава должна 

обеспечить формирование в сознании студентов 

доминанты позитивного отношения к своему и об-

щественному здоровью, что поможет улучшить ка-

чество их жизни и освоить профессию врача.
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На рынке оказания профессиональных услуг открыта но-
вая испытательная лаборатория экспертизы качества лекар-
ственных средств:

Аттестат аккредитации № РОСС RU.001.21ФЛ от 18.10.2012 г. 
на техническую компетентность и независимость

Зарегистрирован в Реестре Федеральной службы по 
аккредитации

Услуги Испытательной лаборатории доступны для всех за-
явителей, чья деятельность соответствует заявленной области 
аккредитации.

Лаборатория проводит:

  независимую экспертизу лекарственных средств и БАД;

  апробацию методов проведения испытаний;

 повторные испытания лекарственных средств по письмам 
Росздравнадзора с целью подтверждения качества;

 оценку эквивалентности лекарственных средств    
«in vitro» (тест сравнительной кинетики растворения»).

Область аккредитации

Лекарственные средства: субстанции, лекарственные сред-
ства для инъекций, сухие лекарственные формы для инъекций (по-
рошки, суспензии, эмульсии для инъекций), глазные капли, раство-
ры для внутреннего и наружного применения, аэрозоли, таблетки 
и драже, капсулы, суппозитории, мази (кремы, гели, линименты, па-
сты), лекарственное растительное сырье и сборы, настойки, элик-
сиры, экстракты.

Гомеопатические препараты: лекарственные формы для инъ-
екций, жидкие лекарственные формы для внутреннего и наружно-
го применения, растворы и разведения (потенции), суппозитории, 
мази, таблетки и драже, гранулы (крупинки), матричные гомеопати-
ческие настойки.

Биологически активные добавки: БАД на основе: белков, 
аминокислот и их комплексов; преимущественно липидов живот-
ного и растительного происхождения:  растительных масел, рыбье-
го жира, животных жиров, смешанной жировой основы; усвояемых 
углеводов, в т. ч. меда с добавками биологически активных ком-
понентов, сиропов и др.;  пищевых волокон (целлюлозы, камедей, 
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ству аналитического оборудования. Среди них: Agilent 
Technologies, Varian, ERWEKA GmbH, Wissenschaftlich-
Technische Werkstatten GmbH, Gonotec GmbH, Mettler 
Toledo GmbH, A&D Company Ltd, Buchi Labortechnik AG, 
Аtago, BINDER GmbH и другие.

Испытательная лаборатория функционирует на ос-
новании требований международных стандартов и но-
вых критериев, установленных к испытательным лабо-
раториям законодательством Российской Федерации. 

 В лаборатории действует хорошо организованная 
система обеспечения качества, описанная в докумен-
тах трех уровней – руководстве по качеству, стандартах 
учреждения, стандартных операционных процедурах.

пектина, гумми, микрокристаллической целлюлозы,  
отрубей, фруктоолигосахара, хитозана и др. полисаха-
ридов); чистых субстанций (витаминов, минеральных 
веществ, органических кислот и др.) или их концентра-
тов (экстрактов растений и др.); природных минералов 
(цеолитов и др.), в т. ч. мумие; растений, в т. ч. цветочной 
пыльцы: сухие (чаи), жидкие  (эликсиры, бальзамы, на-
стойки и др.); продуктов пчеловодства (маточного мо-
лочка, прополиса и др.) сухих.

Методы проведения испытаний

 ИК-спектрометрия, УФ-спектрометрия, атом-
но-абсорбционная спектрометрия;

 хроматография (ВЭЖХ, ГЖХ, тонкослойная 
хроматография);    

 титриметрия;

 определение температуры плавления и 
затвердевания;

 поляриметрия, рефрактометрия;  

 осмолярность;

 радиационный контроль лекарственного рас-
тительного сырья и другие Фармакопейные 
методы;

 экспресс-метод контроля качества на основе 
БИК-спектрометрии.

Для БАД по показателям:

 содержание токсичных элементов;

 показатели подлинности, общий азот, амино-
кислотный состав;

 микотоксины;

 пестициды;

 радионуклеиды;   

 плотность, показатель преломления, эфирное 
число, йодное число, число омыления, пере-
кисное число, пероксиды и др.

Достоверное и качественное проведение испы-
таний – ключевой фактор нашей лаборатории. Весь 
арсенал оборудования подобран в строгом соответ-
ствии с методами Государственной Фармакопеи XI и 
XII изданий.

Подбор оборудования проходил после изуче-
ния предложений мировых лидеров по производ-
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