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×ÅÌ ÆÈÂÅØÜ, ÌÅÄÓÍÈÂÅÐÑÈÒÅÒ?
16 января состоялось первое в

2020 году заседание Ученого сове-
та Одесского национального меди-
цинского университета, на котором
рассматривалось много вопросов.

Председатель Ученого совета
академик В. Н. Запорожан отме-
тил: «Наступивший год будет
очень напряженным. Сейчас проис-
ходят серьезные изменения в зако-
нодательной базе Украины и, как
говорят, переинженерия всех систем
управления. Мы должны соответ-
ствовать веяниям нашей страны и
сделать все, чтобы наш универси-
тет был восстановлен и снова вер-
нулся в число лидеров медицинско-

го образования Украины. Придет-
ся напрячься, но у нас есть все воз-
можности, чтобы восстановить
свой статус».

На этом Ученом совете был ут-
вержден проект «Концепции обра-
зовательной деятельности Одесско-
го национального медицинского
университета на 2020–2024 гг.»,
основного локального норматив-
ного документа, регламентирую-
щего организацию и проведение
учебного процесса в университете
в соответствии с законодатель-
ством Украины и стандартами выс-
шего образования.

Члены Ученого совета едино-
гласно проголосовали за введение в
структуру ОНМедУ структурного
подразделения «Университетская
аптека», которое обеспечит пред-
дипломную и последипломную под-
готовку студентов и повысит ква-
лификацию фармацевтических со-
трудников по стандартам высшего
образования. Кроме того, клиники
университета будут обеспечены ле-
карственными препаратами и сред-
ствами медицинского назначения
на современном мировом уровне, а
также появится возможность полу-
чить Университетским клиникам
сертификат GCP и заказ на прове-
дение клинических испытаний от
мировых производителей лекарств.

Было утверждено создание с
1 апреля 2020 года подготовитель-
ного отделения международного
факультета, а также лимита сти-
пендиатов, которым будет на-
значаться академическая стипен-
дия на весенний семестр 2019/2020
учебного года.

Ученый совет одобрил реорга-
низацию научных подразделений
Одесского национального меди-
цинского университета и принял
решение о создании отдела науч-
но-технической информации.

Также был утвержден план ан-
тикоррупционных мер ОНМедУ на
2020 год.
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ЧТО ТАКОЕ IQOS?
Согласно определению амери-

канской ассоциации врачей, куре-
ние табака — «это наиболее рас-
пространенная причина преждевре-
менной смерти, которую можно пре-
дотвратить». После того как в 50-е
годы прошлого века человечество
поняло, что курение табака убива-
ет, миллионы курильщиков пыта-
ются расстаться с этой пагубной
привычкой.

С начала 1960-х годов табач-
ные компании предлагают табако-
зависимым «безопасные сигаре-
ты», в частности речь идет о нико-
тин-заместительной терапии в виде
пластырей, жевательных резинок,
«шведского жевания», электрон-
ных сигарет (е-сигареты, или вей-
пинг), систем нагрева табака
(IQOS) и тому подобное. До сих
пор новые методы употребления
табака не являются весьма распро-
страненными — в ЕС уровень ис-
пользования е-сигарет среди взрос-
лых не превышает 2 %, в США —
около 3 %.

IQOS (“I Quit Ordinary Smok-
ing”, или «Я прекращаю обычное
курение») относится к системам с
разогревом табака (HTP —
“heated tobacco products). Он обес-
печивает вдыхание аэрозоля, об-
разующегося при нагревании та-
бака в 350 °С в отличие от обыч-
ных сигарет, где при сжигании та-
бака температура достигает
600 °С. Некоторые образцы НТР
появились на рынке еще в 1980
году, но затем были отозваны.

Сейчас мы наблюдаем новую
волну распространения НТР-сис-
тем. Обычно набор IQOS включает
разогревающий стержень, держа-
тель и карманное зарядное устрой-
ство. Разогревающий стержень со-
держит длинную полоску обрабо-
танного табака и втыкается в дер-
жатель. Последний состоит из на-
гревательной поверхности, разо-
гревает смесь табака и других ком-
понентов до 350 °С. Разработчики
и производители систем IQOS ак-
центируют внимание на том, что
во время такого способа употребле-
ния табака отсутствуют огонь, пе-
пел, дым, а также уменьшается не-
приятный запах. Было установле-
но, что IQOS практически одина-
ково с обычными сигаретами сни-

ÀÊÒÓÀËÜÍÀß ÒÅÌÀ

мает табачную абстиненцию. По-
этому этот метод употребления та-
бака был предложен как промежу-
точный этап для людей, которые
пытаются бросить курить.

Согласно исследованиям, кото-
рые до 2018 года проводились глав-
ным образом при поддержке табач-
ных компаний, системы IQOS выде-
ляют меньшее количество вредных
и потенциально вредных соедине-
ний (“harmful and potentially
harmful constituents», HPHCs),
включая такие токсины, как акро-
леин, ацетальдегид, формальдегид,
полициклические ароматические
углеводороды, по сравнению с
обычным курением табака. Это по-
зволило говорить о возможности
отнести системы IQOS к «табач-
ным продуктам с измененным рис-
ком» возникновения осложнений
курения табака. Но для этого нуж-
но доказать значительное сниже-
ние вреда и риска возникновения
болезней, связанных с обычным
курением табака, а также отсут-
ствие вреда для здоровья людей,
которые не употребляют табак.

Так, было показано, что IQOS в
меньшей степени, чем обычное ку-
рение табака, приводит к росту
количества клеток воспаления в
дыхательных путях, меньше спо-
собствует гиперплазии и метапла-
зии эпителия бронхов, а также на-
бора массы тела. В то же время, со-
гласно другим исследованиям, в
краткосрочной перспективе (до
трех месяцев исследования) IQOS
не имеет различий по влиянию на
дыхательную систему по сравне-
нию с курением сигарет — возмож-
но такие различия будут присут-
ствовать в более отдаленном пери-
оде времени. Кратковременное вли-
яние вдыхания IQOS вызывает эн-
дотелиальную дисфункцию  у
крыс, практически одинаковую по
сравнению с курением сигарет.
Итак, IQOS может так же поражать
сосуды, как и курение. Исследова-
ния среди взрослых американцев
показало отсутствие различий меж-
ду IQOS и обычным курением в от-
ношении 23 из 24 исследованных
биомаркеров потенциального вре-
да (уровень атерогенных липопро-
теидов, функции дыхания, марке-
ров воспаления и т. д.). В то же вре-

мя сразу несколько исследований
показали, что IQOS может вызвать
увеличение риска поражения пече-
ни, что проявлялось увеличением
уровня билирубина и активности
аланин-аминотрансферазы в кро-
ви (маркера гибели клеток печени),
а также размеров печени у челове-
ка. Кроме того, в IQOS наблюда-
лась большая атрофия тимуса, что
может ассоциироваться со сниже-
нием определенных звеньев имму-
нитета. Такие расхождения ре-
зультатов, возможно, связаны с
разными условиями эксперимен-
тов, моделей IQOS и разнороднос-
тью смесей, которые применялись.
Также отдельно надо исследовать
влияние IQOS на пассивных ку-
рильщиков: пока известно о воспа-
лении дыхательных путей (фарин-
гит, ларингит) у 20,6 %, раздраже-
нии конъюнктивы — у 22,3 %, об-
щей слабости — у 25,1 % индиви-
дов. Таким образом, сегодня
нельзя утверждать о меньшей вред-
ности IQOS для здоровья человека
относительно обычного курения
сигарет.

После неудачного обоснования
вывода об уменьшении вреда IQOS
производители  табака сделали
упор на вероятное уменьшение
вредного влияния данной системы
на организм человека в отноше-
нии курения. В то же время надо
отметить, что при использовании
системы IQOS наряду с уменьше-
нием образования соединений, вхо-
дящих в перечень уже известных
вредных веществ, наблюдается
рост образования других веществ,
воздействия которых на человека
менее исследованы. Среди послед-
них есть ненасыщенные  карбо-
нильные соединения, фураны,
эпоксиды и тому подобное. Неко-
торые из этих веществ могут вызы-
вать раздражающее действие, вли-
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ять на ЦНС, вызывать поражение
клеток дыхательной системы.

Большая часть курильщиков
ошибочно воспринимают умень-
шение токсического воздействия
как снижение риска возникновения
болезней, связанных с употребле-
нием табака. К сожалению, оши-
бочное понимание «снижение рис-
ка» среди взрослых и подростков
может привести к росту распрост-
раненности употребления IQOS,
особенно учитывая наличие аро-
матизированного табака и про-
двинутый дизайн новых систем.
Понятно, что табачные компании

пытаются обойти противотабачное
законодательство путем отдельной
продажи элементов для IQOS-сис-
тем. Поэтому ряд исследователей
считают, что продукты IQOS долж-
ны подвергаться такой же марки-
ровке и законодательному регули-
рованию, как и обычные сигареты.

Следовательно, степень ущерба
и безопасности такого метода
употребления табака, как IQOS,
требует дальнейшего исследова-
ния, а главным двигателем успеха
в попытке бросить курить остается
понимание безусловного вреда от
этой привычки.

О положительных тенденциях
свидетельствует факт уменьшения
распространенности курения среди
взрослых украинцев за 7 лет (2010–
2017 гг.) на 20 %; половина тех,
кто продолжает курить, хочет бро-
сить. Чем раньше человек бросит
курить, тем скорее и полнее орга-
низм начнет восстанавливаться, а
риски возникновения  болезней
вследствие курения уменьшатся.

Будьте здоровы!

П. Б. АНТОНЕНКО,
д. мед. н., профессор,

и. о. зав. кафедры фармакологии

Было бы ошибкой полагать,
что чемпионом может стать любой
целеустремленный человек и из лю-
бого парнишки получится непрев-
зойденный марафонец Элиуд Кип-
чоге или 23-кратный олимпийский
чемпион по плаванию Майкл
Фелпс. Спортивная успешность че-
ловека на 75–80 % зависит от его
генотипа, и лишь 15–20 % дают
воспитание, обучение, тренировки
и другие средовые факторы.

Хорошая новость в том, что со
спортивными способностями не
рождаются, — они формируются в
процессе развития. Врожденными
могут бать лишь анатомо-физио-
логические задатки, которые лежат
в основе развития способностей. К
ним относятся особенности высшей
нервной деятельности  и систем
энергообеспечения, строение тела,
свойства нервно-мышечного аппа-
рата.

Многие виды спорта предъявля-
ют к человеку специфические тре-
бования, которые не могут компен-
сироваться. Для бегуна на корот-
кие дистанции это быстрота, а на
длинные — выносливость; для гим-
наста — гибкость, а для теннисис-
та — ловкость. И если в каком-то

одном виде спорта свойства лично-
сти и спортивные задатки слабо
проявлены, то это не означает пол-
ное их отсутствие. Тут уместно
процитировать великого Эйн-
штейна: «Если вы будете судить
рыбу по ее способности взбираться
на дерево, она проживет всю
жизнь, считая себя дурой». Ваша
основная задача — выявить
спортивные задатки ребенка и дать
им возможность развиться.

В выборе вида спорта сложно
переоценить роль спортивного ме-

дика. На основе антропометричес-
ких данных, функциональных тес-
тов и генетических исследований
он вместе с тренером поможет сде-
лать правильный выбор. Даже
процент различных мышечных во-

ВЫБИРАЕМ СПОРТ ДЛЯ РЕБЕНКА
Советы спортивного доктора

ØÊÎËÀ ÇÄÎÐÎÂÎÃÎ ÐÅÁÅÍÊÀ

Давно стало аксиомой, что физические загрузки закаляют характер и
просто обязаны быть в жизни любого ребенка для его всестороннего раз-
вития и правильного формирования. Как выявить спортивные таланты
малыша и укрепить его здоровье, не навредив физическому и интеллекту-
альному развитию? Этот вопрос актуален для всех мам и пап, желающих
растить здоровое и активное поколение. Давайте разберемся вместе!

локон (быстрых и медленных) в но-
гах бегуна позволит выяснить дли-
ну дистанции, на которой он будет
успешнее.

Общепризнано, что самые ус-
пешные марафонцы — жители
Эфиопии и Нигерии: олимпийское
золото всегда за ними благодаря
генетическим особенностям энерго-
обмена, высокому проценту мед-
ленных волокон в мышцах, низко-
му индексу массы тела и тон-
ким голеням. Что же гово-
рить о генетической пред-
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расположенности к различ-
ным заболеваниям, которые
могут себя проявить под вли-

янием физических нагрузок! Почти
треть всех смертей молодых спорт-
сменов обусловлена гипертрофи-
ческой кардиомиопатией — гене-
тически детерминированным забо-
леванием.

Учитывая высокую популяр-
ность бокса в Украине — стране
Усика, Ломаченко и Кличко, нема-
ловажно помнить о наличии осо-
бой комбинации аллелей генов,
которая значительно повышает ве-
роятность серьезных последствий
мозговых травм у боксеров; носи-
телям такой комбинации лучше не
выбирать бокс. Особую опасность
представляют мутации факторов
свертываемости крови, увеличива-
ющие риск венозных тромбозов,
нередких у хоккеистов и футболис-
тов. Остеопороз (у женщин) и высо-
кий риск переломов — тоже генети-
ческий «подарок», который вносит
свои коррективы.

В последние десятилетия наме-
тилась тенденция привлекать детей
к занятиям в спортивных секциях с
4–5 лет. Спортивные физиологи
указывают на необоснованность
такой практики: в этом возрасте
трудно оценить анатомо-физиоло-
гические предпосылки спортивной
успешности. Ребенок — это не
взрослый в миниатюре; каждому
этапу развития человека характер-
ны свои возрастные особенности.
Есть особые сенситивные периоды,
с 6–7 до 16–18 лет, когда возможно-
сти влияния на физические каче-
ства (силу, гибкость, выносли-
вость, быстроту и ловкость) наибо-
лее высоки. Так, сенситивный пе-
риод для развития гибкости — с 6
до 12 лет, для силы — с 12 до 17 лет.
Но если гибкость «просыпается» в
6 лет, то есть ли необходимость на-
чинать занятия художественной
гимнастикой раньше?

Различают несколько этапов
спортивной подготовки: 6–9 лет —
предварительная, 10–12 лет — на-
чальная спортивная специализа-
ция, 13–15 лет — углубленные тре-
нировки, 16 и старше — спортив-
ное совершенствование. Таким об-
разом, начинать занятия с 5–6 лет
можно, но делая упор на общефи-
зическую подготовку. С этого воз-
раста можно начинать осваивать
такие виды спорта, как художе-
ственная гимнастика, фигурное
катание, акробатика, ушу, айки-
до. А вот участвовать в соревнова-
ниях ребенок может только после

2–3 лет регулярных подготовитель-
ных занятий.

В 6–7 лет прекрасно развивают-
ся способности к интеллектуаль-
ным играм (шахматы, шашки). В
этом возрасте ребенка уже можно
отвести на футбол, хоккей, на-
стольный теннис. 8–9 лет — опти-
мальное время для начала занятий
игровыми видами спорта (волей-
бол, баскетбол, гандбол). Для бок-
са возрастной порог 9–10 лет, для
тяжелой атлетики и бодибилдинга
— 12–13 лет.

Существующие в Украине воз-
растные нормы допуска к занятиям
в спортивных секциях практически
здоровых детей после медицинско-
го осмотра составляют: для худо-
жественной гимнастики, плавания
и фигурного катания — 7–8 лет;
для спортивной гимнастики и ак-
робатики— 8–9 лет; для легкой ат-
летики, баскетбола и хоккея — 10–
12 лет; для бокса — 12–14 лет.

Медицинский осмотр для допус-
ка к занятиям спортом должен про-
водить спортивный врач как на
этапе отбора, так и регулярно в
процессе занятий. Его задача: оце-
нить уровни физического развития
и физической активности ребенка;
выявить пограничные состояния
как факторы риска развития пато-
логии при занятиях физкультурой
и спортом; выявить заболевания,
являющиеся противопоказаниями
к занятиям физкультурой и
спортом; с учетом установленного
состояния здоровья определить це-
лесообразность занятий избран-
ным видом спорта.

Важная составляющая воспи-
тания здорового, всесторонне раз-
витого ребенка — регулярные фи-
зические нагрузки и уроки физ-
культуры в школе. Для оценки
функционального состояния детей
при физических нагрузках в Укра-
ине используется проба Руфье. По
ее результатам определяют меди-
цинскую группу ребенка для заня-
тий физкультурой. Основная груп-
па — практически здоровые дети,
активно занимающиеся спортом,
будущие чемпионы. Подготови-
тельная группа — дети с незначи-
тельными отклонениями в состоя-
нии здоровья. Специальная группа
— школьники со значительными от-
клонениями в состоянии здоровья,
которые нуждаются в специальных
оздоровительных программах.

Этот тест можно провести само-
стоятельно. После 5 минут покоя
ребенок делает 30 приседаний за
45 секунд, затем считаем его пульс

в первые и последние 15 секунд ми-
нуты восстановления.

Индекс Руфье рассчитываем по
формуле: (4–(Р1+Р2+Р3)–200)/10,
где Р1 — пульс в спокойном состо-
янии; Р2 — сразу после нагрузки;
Р3 — в конце минуты восстановле-
ния. Результат интерпретируем сле-
дующим образом: менее 3 — высо-
кий; 4–6 — выше среднего; 7–9 —
средний; 10–14 — удовлетворитель-
ный; более 15 — низкий. Если ин-
декс Руфье выше среднего или вы-
сокий, ребенок идет в основную
группу, средний — в подготови-
тельную, удовлетворительный или
низкий — в спецгруппу.

Самой большой ошибкой при
выборе вида спорта может стать
мода, каток по соседству с домом
или занятия теннисом «сына дру-
зей». Выбирать спорт для ребенка
нужно с учетом его типа личности.
Замкнутым и застенчивым не по-
дойдут командные виды спорта;
надежды на то, что ребенок быст-
рее социализируется в команде, мо-
гут себя не оправдать. Для такого
малыша оптимальны плавание,
бег или шахматы. А драчуна не
бойтесь отдать, например, в сек-
цию восточных единоборств: там
его научат контролировать свои
эмоции, правильно драться и за-
щищаться, уважительно относить-
ся к противнику.

Ничего страшного нет и в том,
чтобы попробовать 3–4 направле-
ния, если первоначальный выбор
оказался не самым удачным. Но
руководствоваться нужно состоя-
нием здоровья ребенка. Так, асим-
метричные виды спорта (бокс, бас-
кетбол, метание) не показаны де-
тям с нарушениями осанки, а бли-
зоруким подойдут игровые виды
спорта (волейбол, настольный тен-
нис), но противопоказаны тяжелая
атлетика и бокс.

В заключение повторю: родите-
лям важно понимать, чьи амбиции
они удовлетворяют, растя спорт-
смена, — свои или его. Никакие,
даже самые амбициозные, цели не
должны превысить заботу о всесто-
роннем развитии ребенка. Олим-
пийцами становятся далеко не все;
здоровый и всесторонне развитый
ребенок — тоже вполне достойная
задача!

О. Г. ЮШКОВСКАЯ,
д. мед. н., профессор, заведующая
кафедрой физической реабилита-

ции, спортивной медицины,
физического воспитания

и валеологии
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ФИТОТЕРАПИЯ
ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ
ПОЧЕЧНОЙ
НЕДОСТАТОЧНОСТИ

Хроническая почечная недоста-
точность (ХПН) — болезненное со-
стояние, которое развивается вслед-
ствие гибели части нефронов почек
и характеризуется постепенным и
длительным прогрессированием
нарушения выделительной функ-
ции почек, что приводит к уреми-
ческой интоксикации.

Хроническая почечная недоста-
точность развивается во время дли-
тельного хронического заболева-
ния почек, особенно хронического
гломерулонефрита и хронического
пиелонефрита, амилоидоза, поли-
кистоза и туберкулеза почек.

Причинами ХПН у детей явля-
ются: микробо-воспалительные за-
болевания почек на фоне аномалий
развития мочевыводящей системы
и обструктивных нефропатий, гло-
мерулопатии (иммунокомплекс-
ные, фокальный сегментарный гло-
мерулосклероз, синдром Альпор-
та), тубулопатии. У взрослых:
диабетическая нефропатия, гипер-
тоническая болезнь (гиперактив-
ность симпатичной системы), сис-
темный атеросклероз, гломеруло-
нефрит (поражение почечных клу-
бочков).

Развитие ХПН связано с за-
держкой азотистых шлаков, аци-
дозом, глубокими нарушениями
баланса электролитов, что, в свою
очередь, приводит к глубокому на-
рушению клеточного метаболизма.
По мере роста патологического
процесса теряется морфологическая
особенность восходящего заболева-
ния и начинает превалировать
фибропластичный процесс. Резуль-
татом этого процесса является со-
кращение количества действую-

Интерес к изучению лекарственных растений неслучаен. С возрастаю-
щим потоком фармакологических препаратов увеличивается и количество
их побочных эффектов: от аллергических реакций и тяжелых осложнений
до изменений генетического аппарата. Реальная эффективность и высокая
степень безопасности делают фитотерапию незаменимой при длительном
лечении хронических заболеваний, особенно в детской и геронтологиче-
ской практике. Одним из таких патологических состояний является хро-
ническая болезнь почек.

щих нефронов в комбинации с ги-
пертрофией многих из них.

Консервативное лечение боль-
ных ХПН одновременно является и
патогенетическим, и симптоматич-
ным, его применяют в случаях
ХПН I и II степеней с целью сохра-
нения излишней функции почек,
коррекции нарушенного гомеоста-
за, выведения продуктов азотисто-
го обмена, замедления прогресси-
рования почечной недостаточнос-
ти путем влияния на ее основные
патогенетические механизмы.

Лечение больного на додиализ-
ном этапе должно соответствовать
всеобщим принципам, а именно:

— соблюдение диеты (ограниче-
ние белковой еды, соли);

— адекватный прием жидкости;
— уменьшение задержки конеч-

ных продуктов белкового обмена;
— антибиотикотерапия;
— противовоспалительная те-

рапия (стероидные и нестероидные
средства);

— иммуносупрессивная тера-
пия (кортикостероиды, цитостати-
ки);

— антикоагулянтная и антиаг-
регационная терапия;

— гипотензивная терапия, лече-
ние вторичной анемии, инфекцион-
ных осложнений и ацидоза.

В современной медицине выде-
ляют три основных направления
фитотерапии при лечении ХПН.

Во-первых, это диуретическая
терапия, направленная на сниже-
ние азотемии, альбуминурии и ус-
транение отеков. Фитопрепараты
гипоазотемического действия: леспе-
нефрил (леспедеца головчатая), фла-
ронин (астрагал серпоплодный).

Для устранения азотемии с успе-
хом применяют кору корней барба-
риса, листьев березы, березовый и
арбузный соки. Способствуют уст-
ранению повышенного выделения
белка с мочой кукурузные рыльца,
трава астрагала, корни и молодые
побеги спаржи лекарственной, пло-
ды фенхеля и укроп посевной.

Выводят из организма избыток
натрия и хлора настои листьев бе-
резы и черники, цветки василька,
трава стальника полевого, лабаз-
ник обыкновенный.

Большую часть вышеупомяну-
тых трав использует официальная
медицина. Примером служит по-
чечный чай или ортосифон тычи-
ночный. Настой этой травы помо-
гает при отеках — как при нару-
шениях работы почек, так и при
недостаточной деятельности сер-
дечно-сосудистой системы. Для это-
го нужно одну десертную ложку
листьев поместить в эмалирован-
ную посуду, залить 200 мл горячей
кипяченой воды, закрыть крышкой
и настаивать на кипящей водяной
бане 15 мин. Охладить при ком-
натной температуре в течение
45 мин, процедить. Объем настоя
довести кипяченой водой до 200 мл.
Принимать в теплом виде 2 раза в
день за 20–30 мин до еды: взрослым
и детям старше 14 лет — по 1/2 ста-
кана; детям 12–14 лет — по 1/3 ста-
кана, 7–12 лет — по 1 столовой
ложке, 3–7 лет — по 1 десертной
ложке.

Во-вторых, это противовоспа-
лительная терапия, которая наибо-
лее полноценно может быть реали-
зована с помощью лекарственных
растений, содержащих биологиче-
ски активные вещества с антиокси-
дантным и антигипоксантным дей-
ствием: настоев травы буквицы ле-
карственной, цветков ка-
лендулы и лабазника, лис-
тьев березы, крапивы,
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Мориц Капоши (23.10.1837,
Капошвар, Венгрия — 06.03.1902,
Вена) — венгерский дерматолог и
сифилидолог. М. Капоши вырос в
достаточно бедной еврейской се-
мье, но никогда не испытывал фи-
нансовых ограничений, когда речь
шла об образовании. Занятия в
начальной школе и первые четыре
года обучения в средней школе
прошли в родном городе, а заклю-
чительные — уже в Пожоне (Бра-
тислава), на немецком языке. В
1856 году Мориц Капоши посту-
пает на медицинский факультет
Венского университета. 13 декабря
1861 года он получает степень док-
тора медицины. Продолжает спе-
циализироваться по хирургии и
акушерству, а в 1866 году назна-
чается приват-доцентом по кафед-
ре дерматологии и сифилидологии
к профессору Карлу Людвигу Зиг-
мунду (1810–1883). Вскоре М. Ка-
поши начинает работу в отделе
Фердинанда Риттер фон Гебра.
Это событие становится определя-
ющим в дальнейшей жизни учено-
го. В начале 1869 года происходит
ряд судьбоносных для М. Капоши
событий. В феврале он женится на

ÈÇ ÃËÓÁÈÍÛ ÂÅÊÎÂ

ДАВАЙТЕ ПОЗНАКОМИМСЯ
В предыдущем номере газеты читатели познакомились с выдающимся

врачом и ученым, основателем новой Венской школы дерматологии Фер-
динандом Риттер фон Гебра. Сегодня речь пойдет о еще одной ярчайшей
звезде дерматологического небосвода — Морице Капоши.

дочери Фердинанда фон Гебра
Марте и становится зятем своего
учителя. Незадолго до женитьбы
он меняет свое вероисповедание и
переходит из иудаизма в католи-
цизм. В свидетельстве о браке от 6
февраля 1869 года Капоши упомя-
нут уже как католик. Еще одно
важное событие произошло
8 ноября 1871 года. В этот день кол-
леги и родственники, друзья и вра-
ги, одним словом, все, кого это
могло касаться, узнали о Морице
Капоши. До этого дня будущий
знаменитый дерматолог носил фа-
милию своих родителей — Кон.
Да, М. Капоши формально и офи-
циально изменил свою фамилию.
Выбор новой фамилии можно счи-
тать весьма патриотичным, по-
скольку она происходила от на-
звания его родного города Капош-
вар, который, кстати, стоит на
реке Капош. И уже через год это
имя вошло в историю медицины,
когда в 1872 году он впервые опи-
сал злокачественное новообразо-
вание кожи, получившего его имя
— саркома Капоши. Сам М. Ка-
поши изменение фамилии объяснил
желанием избежать путаницы с пя-

тью другими врачами-однофа-
мильцами на факультете в Вене.
Удивительное совпадение, но фа-
милии поменяли и зять, и тесть.
Только тесть вернул истинную в 24
года, а зять нашел новую — в 34.
Появившиеся в тот период слухи
об «искренности» его брака и его
попытке заретушировать свое ев-
рейское происхождение возник-
ли, возможно, из-за профессиональ-

липы, черной смородины,
травы сушеницы.

В-третьих, это нормали-
зация артериального давления:
антигипертензивные растения в
сочетании с ангиопротекторами,
антиагрегантами, антикоагулян-
тами: трава донника лекарствен-
ного, золотарника обычного, пло-
ды рябины обычной, облепихи и
др.

Наиболее рекомендуемые сборы
лекарственных растений при хро-
нической почечной недостаточнос-
ти:

Сбор № 1: 2 ст. л. сбора из лис-
та брусники, травы лабазника,
корня одуванчика, травы фиалки
трехцветной, кукурузных рылец,
семян льна, травы пустырника, че-
реды, репешка, цветков липы, по-
бегов черники, взятых в равных
долях, нужно измельчить, зава-
рить на ночь в термосе 500 мл ки-

пятка. Полученный настой прини-
мать по 1/4 стакана 3 раза в сутки.

Сбор № 2: 2 ст. л. сбора из пло-
дов боярышника, травы крапивы,
листа смородины, плодов шипов-
ника, корня горца змеиного, лав-
рового листа, семян укропа, цветов
ромашки, взятых в равных долях,
нужно измельчить и заварить на
ночь в термосе 500 мл кипятка. На-
стой принимают по 1/3 стакана 3
раза в сутки.

Сбор № 3: 2 ст. л. сбора из тра-
вы астрагала, семян льна, травы
мяты, череды, сушеницы топяной и
шалфея, листа черники и березы,
кукурузных рылец, корня лопуха
нужно измельчить и заварить в
термосе на ночь 500 мл кипятка.
Настой нужно пить по 1/3–1/4 ста-
кана трижды в течение суток.

При выборе лекарственного ра-
стительного сырья необходимо про-
являть осторожность. Недопустимо

применение растений, которые мо-
гут содержать компоненты, раз-
дражающие паренхиму почек:
эфирные масла и смолистые веще-
ства (плоды можжевельника, поч-
ки березы, сосны, тополя), антра-
ценпроизводные (марена красиль-
ная, алоэ, крушина, ревень, сенна
и др.). С осторожностью применя-
ют лекарственное растительное сы-
рье, богатое кремниевыми кислота-
ми (хвощ полевой, горец птичий,
пырей обыкновенный), а также то-
локнянку, бруснику, клюкву. Не-
смотря на это, фитотерапия являет-
ся бесспорной альтернативой фар-
макологическим препаратам при
лечении ХПН.

Б. В. ПРИСТУПА,
к. биол. н., завуч,

старший преподаватель
кафедры фармакогнозии



7№ 1 (189) 2020

ной ревности. Уильям Дюбрель
(1857–1935), профессор и директор
дерматологической клиники в Бор-
до, позволил себе не совсем коррек-
тный (скорее совсем некорректный)
комментарий. Им было сказано,
что «… Капоши взял себе дочь Фер-
динанда Гебра, его дом, его кафед-
ру и его пациентов, оставив ос-
тальное его сыну, Гансу…».

В 1875 году М. Капоши назна-
чается профессором Венского уни-
верситета по кафедре дерматоло-
гии и сифилидологии, а с 1879 года
становится преемником профессора
Ф. Гебра по руководству универси-
тетской клиникой кожных болез-
ней. 5 августа 1880 года умер Фер-
динанд фон Гебра. В этот сложный
момент М. Капоши успешно кон-
курировал с другими известными
учениками Гебры и претендентами
на руководство клиникой. А среди
соискателей оказались, возможно,
лучшие дерматологи того времени:
его шурин, сын великого дермато-
лога Ганс фон Гебра (1847–1902),
Генрих Ауспиц (1835–1886), Адольф
Яриш (1850–1902), Филипп Йозеф
Пик (1834–1910), ставший впо-
следствии главой дерматологичес-
кой клиники в Праге и одним из
основателей немецкого общества
дерматологов (1889). В 1881 году
М. Капоши становится членом со-
вета венской больницы и директо-
ром дерматологической клиники.

Мориц Капоши был одним из
великих мастеров Венской школы
дерматологии, превосходным вра-
чом и талантливым педагогом.
Вместе со своим наставником Фер-
динандом фон Гебра он стал авто-
ром учебника кожных заболева-
ний “Lehrbuch der Hautkrank-
heiten” (1878). Книга была переве-
дена на английский, французс-
кий, итальянский и русский языки
и на долгие годы стала библией
дерматологии. Еще одна выдаю-
щаяся работа М. Капоши «Пато-
логия и терапия кожных заболева-
ний для практикующих врачей и
студентов», опубликованная в
1880 году, считается одной из са-
мых значительных книг в истории
дерматологии. Она переведена на
многие языки, в том числе и на рус-
ский. Кроме саркомы Капоши, им
описаны одна из форм красной
волчанки — синдром Капоши —
Ирганга (Самуэль Ирганг, 1895–
1972), вариолиформный пустулез
— синдром Капоши — Юлиусбер-
га (Фриц Юлиусберг, 1872–1939),
пигментная ксеродерма, серпиги-
нозные язвенные угри носа, сосоч-
ковый дерматит головы и многие
другие патологические состояния.
Он широко использовал патолого-

анатомические методы в диагнос-
тике дерматозов. Были и издержки
в работе великого дерматолога.
Так, он ошибочно отождествлял
возбудителей мягкого шанкра и
сифилиса и отвергал туберкулезное
происхождение вульгарной вол-
чанки. В целом им опубликовано
более 150 книг и статей. Лекции
М. Капоши привлекали многочис-
ленных специалистов из Германии
и зарубежных стран. Они были
примечательны своей ясностью и
точностью. Многие из его учени-
ков впоследствии занимали кафед-
ры и были лидерами дерматологии
в университетах Германии и дру-
гих стран: в Праге — Филипп Йо-
зеф Пик и Карл Крейбич; в Сиене,
Пизе и во Флоренции — Цельсо
Пеллицари; Влодзимеж Лукасевич
— в Инсбруке и Львове; Арвид Аф-
зелиус — в Стокгольме. У М. Капо-
ши были великие учителя и выда-
ющиеся коллеги. Конечно, у него
были и знаменитые пациенты —
философ Фридрих Ницше, худож-
ник Ганс Макарт, скульптор Карл
Кундманн…

М. Капоши свободно говорил
на немецком, французском и анг-
лийском языках, а также на род-
ном венгерском. Он был в центре
внимания на многих международ-
ных конгрессах. Коллеги ценили
его за красноречье, но опасались
его острой критики и едких замеча-
ний. М. Капоши был вице-прези-
дентом Международного конгрес-
са по дерматологии в 1889 году в
Париже. Второй Международный
конгресс по дерматологии в Вене в
1892 году М. Капоши провел в ка-
честве президента. Он выступил с
докладом на XII Международном
медицинском конгрессе, который
состоялся в Москве 7–14 августа
1897 года. В 1900 году в Париже
на Международном конгрессе

М. Капоши вместе с Джонатаном
Хатчинсоном (1828–1913) были по-
четными президентами. Он имел
звание кавалера Австрийского им-
ператорского ордена Леопольда, а
также одно из самых высоких ака-
демических званий Австрии — Го-
сударственный советник, был удо-
стоен высшей награды Франции —
ордена Почетного легиона, изби-
рался членом-корреспондентом Па-
рижской академии медицины и
членом многих других нацио-
нальных и международных науч-
ных организаций. Филателисты
хранят в своих коллекциях почто-
вые марки с изображением Морица
Капоши.

Профессор Капоши был пре-
красно интегрирован в венское
высшее общество и дружил со мно-
гими популярными людьми. Среди
них был знаменитый художник
Ганс Макарт, написавший порт-
рет его жены. А известный скульп-
тор Карл Кундманн создал мра-
морную статую, венчающую се-
мейный слеп Капоши. Моделью
для скульптуры послужила Марта
Капоши.

В конце 1900 года М. Капоши
перенес инсульт. Вскоре его состоя-
ние улучшилось, но произошел по-
вторный, еще более серьезный ин-
сульт. Он восстановился после бо-
лезни и продолжил читать лекции,
выполнять обязанности в клинике.
Но 16 марта 1902 года он умер, и
случилось это через несколько дней
после празднования двадцать пя-
той годовщины его назначения в
качестве профессора. Марта Капо-
ши-Гебра пережила своего мужа
на 44 года.

С. С. КОРХОВ,
к. мед. н., доцент кафедры дерма-

тологии и венерологии
Продолжение следует...

Семейный слеп Капоши
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УЧИТЕСЬ ПРАВИЛЬНО
ДЫШАТЬ

Выйдя на улицу, когда дует прони-
зывающий ветер, не делайте сразу глу-
бокий вдох. Резкий поток холодного
воздуха может вызвать рефлекторный
спазм бронхов даже у здоровых лю-
дей. У сердечников может возникнуть
коронароспазм, который чреват сер-
дечным приступом.

Вдох делайте только носом. Про-
ходя по носоглотке, воздух успевает
согреться.

Идя по улице, дышите ритмично,
размеренно: раз-два — вдох носом,
три-четыре — выдох ртом.

Способ согреться из йоги. Если вы
уже замерзли, наберите через нос в
грудь воздуха (примерно половину глу-
бокого вдоха). Теперь зажмите правую
ноздрю, а левой начинайте выпускать
воздух маленькими порциями. Проце-
дуру можно повторить несколько раз.
Так наладится терморегуляция орга-
низма — и вы согреетесь.

ели корицу, снижался вес, уменьша-
лось количество жира на животе, а про-
цессы пищеварения и обмена веществ
становились интенсивнее.

Кстати, ранее наука получала дока-
зательства того, что корица благопри-
ятно влияет на головной мозг, улучшая
память и повышая способность к обу-
чению.

А исследование, проводившееся в
Южной Азии, позволило ученым прий-
ти к замечательному выводу: действие
корицы на организм человека сравни-
мо с мощным лекарством против ви-
русных заболеваний.

Ученые раскрыли еще одно поло-
жительное свойство острой пищи.

Жгучий перец и другие острые спе-
ции могут не только способствовать
снижению веса, но и уменьшать тягу к
чрезмерному употреблению соли, что
благотворно влияет на сердце и сосу-
ды.

«Недавно наши коллеги обнаружи-
ли, что небольшие количества капсаи-
цина, жгучего вещества перца, усили-
вают вкус соли. Мы проверили, влияет
ли этот эффект на то, как много соли
потребляет тот или иной человек», —
рассказывает Чжимин Чжу из Третьего
военно-медицинского университета
Китая в Чунцине.

Острая пища давно считалась бес-
полезной и даже вредной для желудка
и прочих органов пищеварения, однако
в последние годы ученые обнаружили,
что красный перец и многие другие спе-
ции имеют массу плюсов. К примеру,
два года назад биологи выяснили, что
острая пища заставляет жировую
ткань сжигать, а не запасать калории,
ускоряет метаболизм и снижает общий
уровень воспалений.

Чжу и его коллеги раскрыли еще
одно положительное качество острой
пищи, наблюдая за примерно шестью
сотнями добровольцев, согласивших-
ся некоторое время питаться очень ос-
трой пищей.

Эти наблюдения привели к двум
интересным результатам. Во-первых,
выяснилось, что употребление острой
пищи понижало давление в кровенос-
ных сосудах на 8,5 миллиметров ртут-
ного столба. Это оказалось связано с
тем, что добровольцы начали есть за-
метно меньше соли.

ЛИСИЧКА ОТ ГРИППА
Специалисты называют этот гриб

не иначе как гриб-антибиотик. Стиму-
лирует работу органов иммунной сис-

ÝÒÎ ÈÍÒÅÐÅÑÍÎ!

КОРИЦА ЗАСТАВЛЯЕТ
ОРГАНИЗМ СЖИГАТЬ

ЖИР!
Новое исследование американских

ученых подтвердило: употребление
корицы заставляет организм гораздо
интенсивнее сжигать жир!

Исследователи из Мичиганского
университета установили, что содер-
жащийся в известной пряности альде-
гид повышает жировой метаболизм на
генетическом уровне.

В ходе проведенных исследований
выяснилось, что под действием компо-
нента корицы растет выработка бел-
ков Ucp1 и Fgf21, управляющих мета-
болизмом.

Примечательно, что эксперименты,
проведенные ранее на мышах с ожире-
нием, показали: у грызунов, которые

темы, например, селезенки, за счет
больших доз витаминов А, В1, В2, цин-
ка и селена. Также есть исследование
о том, что лисички полезны при диабе-
те. Ферменты, содержащиеся в лисич-
ках, запускают процесс восстановле-
ния поврежденных клеток поджелудоч-
ной железы. Но при этом, предупрежда-
ют диетологи, тем, кто страдает панк-
реатитом или другими острыми воспа-
лениями органов пищеварения, нале-
гать на грибы не стоит, это все же
очень трудно усваивающийся продукт.

Кстати, лисички — единственный
гриб, который не накапливает радиоак-
тивных веществ, а, напротив, выводит
из организма радионуклиды.

НЕ ОТКАЗЫВАЙТЕСЬ
ОТ МЯСА

В холод мы чаще чувствуем сла-
бость и вялость, быстро устаем.
С утомлением и астенией борются про-
теины, то есть полноценные белки.
Поэтому не отказывайтесь от постной
говядины и курятины. Есть и расти-
тельные протеины. Их основные ис-
точники — рис, соя, красная фасоль.
Также поддержать иммунитет помогут:
цинк (его много в неочищенном зерне,
пивных дрожжах) и селен (им богаты
зерновой хлеб, говядина, телятина, ин-
дейка, чеснок).


