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Эмиль Золя писал: «Весь смысл
жизни заключается в бесконечном
завоевании неизвестного, в вечном
усилии познать больше».

В День науки от имени коллек-
тива Одесского национального ме-
дицинского университета привет-
ствуем многолетнего ректора, неиз-
менного лидера, председателя Уче-
ного совета — академика Валерия
Николаевича Запорожана. Веч-
ный двигатель ученых на пути на-
учных открытий, многие из них со-
вершены в стенах нашего универ-
ситета — научном центре юга Ук-
раины. Всемирно известный уче-
ный с чрезвычайно широким диа-
пазоном знаний и безудержной
энергией, направленной на сохра-
нение жизней и повышение профес-
сиональной подготовки врачей.

Вклад Валерия Николаевича в
развитие медицинской науки нео-
ценимый. Он создал одну из пер-
вых в Украине генетических лабо-
раторий и НИИ молекулярно-гене-
тической и клеточной медицины,
открыл новое научное направле-
ние — генетическую медицину, что
позволило разрабатывать и внед-

По его инициативе в Украине
впервые были созданы центры се-
мейного здоровья и эндоскопичес-
кой лазерной хирургии. Валерий
Николаевич Запорожан возглавил
первый в Украине центр по лече-
нию предопухолевых состояний в
гинекологии. Обосновал новую
науку — нооэтики. Талантливый
хирург с безупречным владением
техникой сложнейших операций.
Первопроходец и новатор, наде-
ленный редкой способностью чув-
ствовать новое в науке и управ-
лять изменениями.

Валерий Николаевич — опреде-
ляющая фигура для Одесского на-
ционального медицинского уни-
верситета, его интеллектуальный и
нравственный центр. Он является
инициатором создания универси-
тетских клиник, региональных ле-
чебно-диагностических центров,
Научно-инновационного центра
практической подготовки врача,
работа  которых  направлена  на
подготовку высококвалифициро-
ванных специалистов в об-
ласти медицины. Внедрена
компетентностная  подго-

В ДЕНЬ НАУКИ —
ВЫДАЮЩЕМУСЯ УЧЕНОМУ

рять новые методы диагностики и
лечения наиболее тяжелых заболе-
ваний человека. Сделал первые
операции с применением органо-
сохраняющих технологий — эн-
доскопических, криохирургичес-
ких и лазерных методов. Круг на-
учных интересов охватывает аку-
шерство и гинекологию, онколо-
гию, иммунологию, генетику.
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товка  студентов ,  создана
мощная технологическая ба-

за, аналогов которой в Украине
нет.

Ему принадлежат более 700 на-
учных работ, в том числе 50 моно-
графий, 35 учебников и учебных
пособий. Он избран членом 19 за-
рубежных университетов, акаде-
мий, ассоциаций, имеет многочис-
ленные международные награды и
основатель известной в Украине
научной школы. Он наставник и
учитель для многих ученых и вра-
чей.

— Когда будет завершен учеб-
ный год в Одесском медуниверсите-
те, и могут ли студенты старших кур-
сов рассчитывать на то, что при ус-
пешной сдаче госэкзаменов получат
дипломы?

Карантин внес серьезные корректи-
вы в учебный процесс, но мы работа-
ем в штатном режиме. Есть четкие ука-
зания со стороны Министерств здраво-
охранения и образования, которых мы
придерживаемся. В каком-то смысле
мы предвидели сложившуюся ситуа-
цию, и в последние годы активно раз-
вивали дистанционное обучение. Мно-
гие учебные материалы по всем дис-
циплинам доступны онлайн, так что
студенты учатся дистанционно. Сес-
сия на всех факультетах, а также вы-
пускные экзамены продлятся до 30
июня. Экзамены сдаются онлайн.

— Что насчет дипломов?
Выпускники получат дипломы, мо-

жете быть в этом уверены. Никаких
вопросов с точки зрения легитимности
к ним не будет. Они официальные и
котируются во всех странах мира. Что
касается документов, выданных в про-

шлом году, — вы помните, тогда Мин-
здрав отказывался их утвердить, —
проблема решена. Все наши выпускни-
ки гарантировано получают дипломы и
смогут трудоустроиться по специаль-
ности.

— Вы допускаете сокращение
штата в результате карантина и пе-
рехода на дистанционное обучение?

В нынешней ситуации сложно что-
либо гарантировать. Но я могу заве-
рить, что лично для меня, как и для
Ученого совета, — это даже не край-
няя мера, а ситуация абсолютно недо-
пустимая. Позиция главы Ученого со-
вета университета академика Валерия
Николаевича Запорожана, которую я
полностью поддерживаю, — никаких
сокращений штата, никаких урезаний
зарплат. Одесский медуниверситет ни-
когда не стал бы успешным и широко
известным, не береги мы своих людей.
Поэтому это вопрос принципиальный.
Мы говорим об этом коллективу, и сей-
час я повторю снова: призываю коллег
сохранять спокойствие и сосредото-
читься на работе. Об остальном поза-
ботится администрация.

ÐÓÑËÀÍ ÂÀÑÒÜßÍÎÂ:
МОЯ ЗАДАЧА — ПОСТУПАТЕЛЬНОЕ
РАЗВИТИЕ УНИВЕРСИТЕТА
И ПОДГОТОВКА К ВЫБОРАМ РЕКТОРА

Для многотысячного коллекти-
ва Валерий Николаевич — душа и
мозг университета — пример че-
ловека принципиального и требо-
вательного. Каждое дело, за ко-
торое он берется, он делает само-
отверженно. Как перфекционист
не останавливается, пока не до-
стигнет наивысшего результата.
Его отличают человечность, эмпа-
тия, уважение к другим, забота о
тех, кто рядом. Все это, а также меж-
дународное признание академи-
ка  Валерия  Николаевича  Запо-
рожана является залогом между-

×ÅÌ ÆÈÂÅØÜ, ÌÅÄÓÍÈÂÅÐÑÈÒÅÒ?

— Ваше назначение и. о. ректора
для многих стало сюрпризом. Как
этот указ Министерства здравоох-
ранения воспринял коллектив?

Я не думаю, что это стало сюрпри-
зом для коллектива. Когда срок дей-
ствия ректорского контракта Валерия
Запорожана истек, на конференции
трудового коллектива было выдвинуто
три кандидатуры на должность и. о.
ректора. Среди них была и моя фами-
лия. Думаю, это свидетельство того,
что коллеги относятся ко мне с довери-
ем. И. о. ректора возглавляет универ-
ситет до избрания ректора на выборах.
И, акцентирую, с сохранением штатно-

народного авторитета Одесского
медуниверситета и Украины в це-
лом.

От имени коллектива университета
И. о. ректора  д. мед. н., профессор

Р. С. ВАСТЬЯНОВ
Председатель профсоюзного
комитета, заслуженный врач,

д. мед. н., профессор Ю. В. СУХИН
Председатель конференции

трудового коллектива
заслуженный деятель науки

и техники, д. мед. н.,
профессор Ф. И. КОСТЕВ

В середине апреля министр здравоохранения Украины Максим Сте-
панов подписал указ о назначении и. о. ректора Одесского националь-
ного медицинского университета заведующего кафедрой общей и кли-
нической патофизиологии доктора медицинских наук профессора Русла-
на Вастьянова. Мы поговорили с новым руководителем университета о
завершении учебного года в условиях карантина, дипломах и подготов-
ке к выборам ректора ОНМедУ.
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го режима всех видов работы — нор-
мального учебного процесса, научной
и лечебной деятельности. Поэтому
моя главная задача сейчас — нала-
дить оптимальный режим многогранной
деятельности университета и подгото-
вить его к выборам.

— Вы работаете в университете
почти 30 лет?

Я поступил в Одесский медунивер-
ситет в 1984 году. С момента поступле-
ния в аспирантуру при кафедре физио-
логии, в 1992 году, считаю рабочий
стаж. Вся моя жизнь и работа связаны
с университетом. Присутствует мигра-
ция по кафедрам, но все они исключи-
тельно физиологического направле-
ния. Будучи студентом, я попал в науч-
ный кружок при кафедре патологичес-
кой физиологии, моим научным руково-
дителем стал профессор А. А. Шанд-
ра, возглавивший впоследствии ка-
федру физиологии. А сегодня я воз-
главляю кафедру патофизиологии.
Если суммировать, 27 лет работы свя-
заны с физиологической тематикой.

— Для многих преподавателей и
ученых административная работа
— наказание. Вы уже вжились в ме-
неджерскую роль?

Никакая работа, связанная с нашим
университетом, не может быть для
меня наказанием. Но, признаюсь, ад-
министративная часть — нелюбимый
ребенок. Всю жизнь я мечтал посвя-
тить себя науке и шел к этому долгие
годы. Наш университет готовит высо-
коквалифицированные врачебные кад-
ры, которые могут профессионально
работать во всех отраслях медицины.
Обучаясь в аспирантуре, я начал пре-
подавать физиологию. Не хвастаюсь,
но, будучи человеком ответственным,
я освоил и эту достаточно тяжелую сто-
рону нашей работы. Нас не учили быть
преподавателями, нас учили быть вра-
чами. И я на собственном опыте убе-
дился, что педагогическая направлен-
ность и медицинская, как говорят в
Одессе, — это две большие разницы.
Те профессора, которые удачно со-
единяют эти два направления, — это
интеллектуальный костяк нашего про-
фессорско-преподавательского соста-
ва, лучшие из лучших. И я горд тем, что
отношу к этой категории почти всех до-
центов, профессоров и заведующих
кафедрами.

— Вас называют человеком Ва-
лерия Запорожана. Вы с этим со-
гласны?

И я, и Валерий Николаевич посвя-
тили Одесскому медуниверситету всю
жизнь. Нас связывают крепкие про-
фессиональные отношения, общие
ценности, общие взгляды на многие
вещи. Мы — единомышленники. Если
кто-то называет это по-другому — их

право. Валерий Николаевич 25 лет ра-
ботал ректором. Это научный лидер
университета, золотая голова. Он внес
неоценимый вклад в совершенствова-
ние методической, научной, препода-
вательской работы. У меня была воз-
можность наблюдать за его работой и
с позиции студента старших курсов, и
с позиции аспиранта, и с позиции про-
ректора. На моих глазах, с 1994 года,
происходило становление университе-
та. Вклад Валерия Николаевича в этот
процесс — громаднейший. Сейчас лег-
ко бросать в него камни, но я хотел бы
напомнить о 90-х годах прошлого века,
когда все университеты Украины вла-
чили жалкое существование. Наш рек-
тор первым в стране предложил препо-
давание на иностранных языках. Мы
перешли на английский и французский.
От второго впоследствии отказались,
а на английском преподаем до сих пор.
У нас написаны пособия, методички и
учебники на английском языке. Я, на-
пример, автор англоязычных нацио-
нальных учебников по физиологии и
патофизиологии. Так к нам стали по-
ступать иностранные студенты, вмес-
те с ними университет получил деньги
на развитие. Это была идея Валерия
Николаевича, которая позволила нам
стать на ноги.

Он также первым в стране иниции-
ровал возвращение университетских
клиник, которые отобрали в советские
времена. Наши ведущие теоретики и
профессора, работающие на стыке
теоретических и клинических дисцип-
лин, стали практиковать в клиниках,
учебный процесс интегрировался с
медицинским, и это вывело нас в ли-
деры по компетентностной подготовке
студентов. Таким образом, у нас есть
преподавание на английском языке,
оснащенная по наилучшим западным
образцам клиническая база, мощней-
шая электронная библиотека, изда-
тельский центр, симуляционные клас-
сы и современная лаборатория моле-
кулярной диагностики с широким спек-
тром генетических исследований.
Драйвером этих новаций был ректор
В. Н. Запорожан. Я считаю, эти векто-
ры развития должны быть сохранены.

— Такими Вы видите приорите-
ты в своей работе?

Совершенно верно. Глобально —
продолжить начатое и поступательно
двигаться вперед. В числе краткосроч-
ных задач — учебный процесс, увели-
чение числа иностранных студентов,
подготовка к выборам ректора.

— Сложности, которые возник-
ли у университета в результате дли-
тельного конфликта с МЗ Украины,
уже преодолены?

Главное: работа университета раз-
блокирована, и мы достигли того, к

чему стремились — конструктивные
рабочие взаимоотношения с руководя-
щим органом. Но то, через что наш кол-
лектив прошел, бесследно не исчез-
нет. Работы — непочатый край. За пол-
тора с небольшим года университету
был нанесен колоссальный экономи-
ческий, финансовый и репутационный
ущерб. Вопреки всем моральным и
этическим нормам, с нарушением дей-
ствующего законодательства были ра-
зосланы письма в иностранные по-
сольства о том, что мы не можем гото-
вить квалифицированных врачей. Сей-
час основные наши усилия направле-
ны именно на это. Мы общаемся с по-
сольствами, пытаемся вернуть их до-
верие. Многолетняя история универси-
тета и позитивные отзывы наших ино-
странных выпускников, многие из кото-
рых на родине занимают ведущие по-
зиции в медицине, ускоряют этот про-
цесс. В этом году, если эпидемиологи-
ческая ситуация будет благоприятной,
мы ожидаем большой приток иностран-
ных студентов.

— Значит 120-летний юбилей —
не последний в истории Одесского
национального медицинского уни-
верситета?

Один из старейших медицинских
университетов Украины с богатейшей
историей будет работать и развивать-
ся. Ректорат, Ученый совет, тысячи
преподавателей и студентов не допус-
тят обратного.

— Вы возглавили университет в
непростой период. Преодолев один
кризис, он тут же столкнулся с но-
вым, на этот раз связанным с пан-
демией коронавируса. Расскажите,
где черпаете вдохновение и наби-
раетесь сил для работы?

Мне повезло. Я счастливый муж на
протяжении вот уже 20 лет. Счастли-
вый отец дочери и сына. Сейчас рабо-
та поглотила почти все время, но я
ухитряюсь отдыхать, на 4–5 часов сна
времени хватает. По законам Сеченова
и академика Павлова, труд и рабочая
деятельность должны быть разнонап-
равленными, потому что нервным цен-
трам присуще утомление. Восстанавли-
ваться организму помогает отвлечение.
Я обожаю литературу, включая поэзию
— украинскую, древнерусскую, итальян-
скую. Я знаю несколько языков: сво-
бодно английский, неплохо итальянс-
кий. Давно изучаю историю Одессы.
Например, знаю название всех улиц с
царских времен, историю домов, знаю,
как они строились и расположены,
знаю историю нашего университета.
Я спортивный фанат, отлично разбира-
юсь в футболе, волейболе и гандболе.
По возможности выезжаю на природу.
Это помогает мне отвлекаться от на-
пряженных рабочих будней.
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Пандемия показала фактическую
неэффективность всех существующих
систем здравоохранения, в том числе
в самых богатых странах мира. В США
в Университете John Hopkins назвали
необъяснимым факт непропорцио-
нального поражения COVID-19 населе-
ния различных стран. По состоянию на
30.04.2020 года в 6 странах мира
(США, Бельгия, Франция, Италия, Ис-
пания, Великобритания) зарегистриро-
вано 75 % смертей, в то время как на-
селение этих стран составляет только
7,5 % популяции земного шара. В США
оказалось наибольшим число забо-
левших (1/3 от общего числа) и умер-
ших (1/4). Другими странами с наиболь-
шим числом летальных исходов явля-
ются Испания, Италия, Франция, Вели-
кобритания, Германия, Турция. Общи-
ми проблемами оказались техническая
недооснащенность медучреждений и
неполная информационная подготов-
ленность медицинского персонала.
Эффективность рекомендаций ВОЗ в
настоящее время также оказалась пред-
метом международного обсуждения и
анализа. Привлекла внимание деятель-
ность ряда крупнейших биологических
лабораторий с точки зрения целей их
существования и безопасности работы.

Пандемия COVID-19 вызвала глу-
бокий экономический кризис, который
по уровню экономического спада и без-
работице прогнозируется как сопоста-
вимый с Великой депрессией 30-х го-
дов ХХ века. Происходит дальнейшее

ослабление позиций сторонников эко-
номической глобализации, имеется
тенденция к уменьшению роли между-
народных организаций и союзов, в том
числе ООН и ЕС. Имеет место атоми-
зация международных связей, недо-
статочные взаимодействие и взаимо-
помощь, односторонние и несогласо-
ванные действия отдельных стран.

Коронавирусная пандемия прояви-
ла идеологическую слабость совре-
менного общества и глобальной био-
этики. В отношении инфицированных и
больных COVID-19 отмечались прояв-
ления национальной и расовой нетер-
пимости, нарушались биоэтические
принципы распределения ограничен-
ных медико-социальных ресурсов.

Современные средства междуна-
родной коммуникации предоставляют
огромный объем информации для спе-
циалистов и населения по проблемам
COVID-19. Данные постоянно обновля-
ются и требуют профессионального и
общественного контроля. Одной из эф-
фективных и перспективных форм по-
дачи новейшей информации является
дистанционное обучение, актуальность
которого возросла в связи с введением
карантина. С учетом изложенных об-
стоятельств, кафедра педиатрии № 1
ОНМедУ и Одесская ассоциация вра-
чей-педиатров и неонатологов по со-
гласованию с Одесским областным
управлением здравоохранения и Одес-
ским городским управлением здраво-
охранения организовали проведение

on-line вебинаров, посвященных тема-
тике COVID-19. Вебинары являются
составной частью системы непрерыв-
ного профессионального развития вра-
чей и проводятся еженедельно с ис-
пользованием платформы ZOOM и
одновременной прямой трансляцией в
Facebook. К настоящему времени прове-
дено 3 вебинара, которые собрали бо-
лее 1500 врачей лечебных учреждений
нашего города и области, а также спе-
циалистов из всех областей Украины.

Первый вебинар «Диагностика и
ведение COVID-19: взгляд педиатра»
провел чл.-корр. НАМН Украины,
проф. Н. Л. Аряев. Были рассмотрены
базисные основы  эпидемиологии, кли-
ники и ведения коронавирусной инфек-
ции с позиции врача-педиатра. Из семи
известных видов РНК-содержащих ко-
ронавирусов два привели к эпидемиям
в 2003 году в Китае и в 2012 году в Са-
удовской Аравии, и только третий, по-
явившись в Китае в декабре 2019 года,
вызвал пандемию. Инкубационный пе-
риод для COVID-19 составляет от 2 до
14, в среднем 5 дней. До 80 % случаев
имеют легкое или бессимптомное те-
чение, 15 % протекают с тяжелыми
проявлениями пневмонии, поражения-
ми сердца, сепсисом, требующими
кислородной поддержки, и только 5 %
имеют критическое течение с необхо-
димостью применения искусственной
вентиляции легких (ИВЛ) и метода эк-
стракорпоральной мембранной оксиге-
нации. У детей до 90 % случаев проте-

Пандемия коронавирусной инфекции, вы-
званной вирусом COVID-19, не только круто из-
менила нашу повседневную жизнь введением
карантина и самоизоляции, но и оказала ради-
кальное влияние на исторические перспективы
развития человеческого сообщества. Даже са-
мый приблизительный анализ последствий пан-
демии в краткосрочной перспективе, не говоря
уже об отдаленных прогнозах, позволяет сде-
лать заключение о цивилизационном значении
проблем инфекции COVID-19. Они касаются гло-
бальных вопросов организации здравоохране-
ния и оказания медицинской помощи населению
Земли, в том числе в особо бедных регионах,
глобального экономического кризиса и функци-
онирования международных органов управле-
ния, а также кризиса идеологических основ со-
временного общества.

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ
КОРОНАВИРУСНОЙ БОЛЕЗНИ

ÁÎËÅÇÍÜ ÂÅÊÀ
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кают асимптомно либо с умеренной
симптоматикой (невысокая и быстро
проходящая лихорадка, небольшой ка-
шель, покраснение и боль в горле, за-
ложенность носа). Необходима высо-
кая настороженность ввиду сходства
проявлений COVID-19 с клиникой дру-
гих вариантов острых респираторных
заболеваний. У новорожденных и груд-
ных детей возможны гастроинтести-
нальные симптомы. При среднетяже-
лом и тяжелом течении появляются
одышка и рентгенологические признаки
пневмонии. Осложнения реже и менее
выражены, не установлена роль сопут-
ствующих заболеваний как факторов
риска тяжести. Полимеразная цепная
реакция — единственный способ диаг-
ностики COVID-19, который должен
быть применен как можно раньше. При-
оритет в проведении исследований
предоставляется: госпитализирован-
ным пациентам и медицинскому персо-
налу с признаками заболевания, боль-
ным с клиническими симптомами из
групп риска тяжелого заболевания и
осложнений, сотрудникам критических
инфраструктур с соответствующими
признаками и симптомами и лицам,
контактным с COVID-19 или прибыв-
шим из пораженных зон в течение пос-
ледних 2 недель. Были рассмотрены
методы лабораторной диагностики и
контроля. Высокой информативностью
для выявления поражения легких обла-
дают рентгенография органов грудной
клетки, компьютерная томография и
ультрасонография. Поскольку специ-
фической терапии коронавирусной бо-
лезни в настоящее время не существу-
ет, были рассмотрены показания к кис-
лородной терапии, ИВЛ, применению
лекарственных средств в соответствии
с Протоколом МЗ Украины. Обсужде-
ны экспериментальные методы тера-
пии и перспективы клинических испы-
таний лекарственных средств.

Второй вебинар «COVID-19, инфек-
ционный контроль, рациональная ан-
тибактериальная терапия, антибиоти-
корезистентность» был проведен доц.
Л. Е. Каплиной и посвящен методам
профилактики заболевания среди на-
селения и заражения медицинских ра-
ботников во время работы с больными
коронавирусной инфекцией, месту ан-
тибактериальной терапии при пневмо-
нии. Распространение инфекции воз-
можно в любых условиях: на улице, в
магазине, кафе, кинотеатре, дома в се-
мье, в стационаре. Передача вируса от
человека к человеку происходит через
мельчайшие капли слюны, образующи-
еся при чихании или кашле. Рассмат-
риваются и другие пути передачи, так
как вирус был обнаружен в крови, слю-
не, слезах, секретах конъюнктивы и
кале. Вирус сохраняется на деньгах в

течение 4 часов, картонных коробках в
течение суток, на пластиковой и не-
ржавеющей посуде 2–3 дня, в воздухе
— 3 часа. С крупными каплями при чи-
хании и кашле распространяется на
1 метр, с мелкими — на 2 метра.
Именно поэтому так важно осознанное
поведение людей, знающих о путях пе-
редачи болезни. Изоляция дома, избе-
гание публичных переполненных мест.
Прикрывать рот и нос при кашле и чи-
хании платком или внутренним локтем.
Регулярно мыть руки в течение 20 се-
кунд мылом и водой или дезинфициру-
ющим средством на основе 60–70 %
алкоголя. Соблюдать дистанцию 1–2
метра от других людей, надевать мас-
ку при выходе на улицу и менять ее
каждые 2 часа. Регулярно проводить
влажную уборку всех поверхностей в
доме. Медицинским работникам при
работе с пациентами с коронавирусной
болезнью необходимо строго придер-
живаться правил работы в контамини-
рованной, потенциально контаминиро-
ванной и чистой зонах. Осуществлять
контроль над использованием средств
индивидуальной защиты (надеванием
и сниманием). Участники вебинара
были ознакомлены с противоэпидеми-
ческими требованиями при разверты-
вании и оборудовании палат, госпита-
лизации и выписке пациентов, обеспе-
чении личной безопасности медицинс-
кого персонала. Рассмотрены инструк-
ции по использованию средств индиви-
дуальной защиты при работе с пациен-
тами с COVID-19, порядок проведения
дезинфекции. Освещены мероприятия
по устранению риска заражения меди-
цинских работников при работе с ин-
фицированным материалом. Обсужде-
ны способы распространения нозоко-
миальных инфекций, пути формирова-
ния антибиотикорезистентности, мето-
ды инфекционного контроля.

Третий вебинар «Особенности по-
ражения сердца при COVID-19, лабо-
раторные и ЭКГ-признаки острой коро-
нарной недостаточности» был прове-
ден доц. В. С. Бирюковым и посвящен
кардиологическим проблемам при ко-
ронавирусной болезни. Наиболее час-
тыми симптомами вовлечения сердеч-
ной мышцы в инфекционный процесс
являются боль в груди, сердцебиение
и усталость. Описаны биохимические
нарушения с повышением уровня тро-
понина, свидетельствующего о повреж-
дении миофибрилл сердца, и увеличе-
нием концентрации натрийуретических
пептидов, выделяемых дискредитиру-
емым миокардом. Разные лаборато-
рии, которые проводят эти исследова-
ния, дают разные значения нормально-
го и патологического содержания тро-
понина в крови. Важно знать, какая кон-
центрация в этих исследованиях соот-

ветствует перцентильной оценке выше
99 перцентиля, поскольку такой уро-
вень концентрации повышает показа-
тель смертности пациентов с пораже-
нием сердца при COVID-19. Необходи-
мо проводить ЭКГ-диагностику, так как
у пациентов при COVID-19 часто воз-
никают нарушения сердечного ритма,
депрессия и элевация интервала ST,
удлинение интервала QT, что имеет
чрезвычайное значение при примене-
нии препаратов, в побочных действиях
которых указано на удлинение этого
интервала. Кроме того, удлинение кор-
ригированного интервала QT свиде-
тельствует о коронарной недостаточ-
ности и возможности катастрофичес-
кого течения заболевания. Представ-
лены варианты медикаментозного ле-
чения и интенсивной терапии.

В процессе трансляции вебинаров
врачи могли задавать вопросы и полу-
чать ответы в режиме реального времени,
а по их завершении получили электрон-
ные сертификаты установленного образ-
ца. В ближайшее время планируется про-
ведение вебинаров: «Перинатальные ас-
пекты COVID-19» (доц. Ю. В. Десятская),
«Проблемы педиатрической службы во
время пандемии COVID-19»
(доц. Ю. Г. Циунчик), «Биоэтические
проблемы врачебной деятельности в
период эпидемий и пандемий на приме-
ре COVID-19» (доц. И. М. Шевченко).

Таким образом, проведение вебина-
ров с использованием программы ZOOM
по актуальным проблемам медицины
дает возможность получения специали-
стами оперативной информации, полез-
ной для профилактической и лечебно-
диагностической работы, а также для
поддержания достаточного уровня меди-
цинской сознательности населения.

Н. Л. АРЯЕВ,
чл.-корр. НАМН Украины,

д. мед. н., профессор, заведующий
кафедрой педиатрии №1,

Л. Е. КАПЛИНА,
к. мед. н., доцент кафедры

педиатрии № 1,

Л. И. СЕНЬКОВСКАЯ,
к. мед. н., ассистент кафедры

педиатрии № 1,

В. В. ПАВЛОВА,
ассистент кафедры педиатрии № 1
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Изменчивая весенняя погода не-
редко становится причиной про-
студных заболеваний. Очень часто
простуда или грипп сопровожда-
ются такими осложнениями, как
насморк и отит. Большинство лю-
дей не всегда придают этому осо-
бое значение, в то время как послед-
ствия могут быть очень серьезны-
ми. Так, если вовремя не обнару-
жить проблему и не обратиться за
квалифицированной  помощью,
обычная простуда может обернуть-
ся нарушением слуха.

Особенно коварный в этом слу-
чае  именно  отит  — воспаление
среднего уха. Болезнь, которая со-
провождается  заложенностью
ушей, шумом, а зачастую и боля-
ми в ухе. К сожалению, люди  с
такими симптомами часто зани-
маются самолечением и несвоевре-

менно обращаются за квалифици-
рованной медицинской помощью.

Причиной  отита  могут  быть
вирусы  (гриппа , парагриппа ,
аденовирусной инфекции) и бак-
терии (стафилококки, стрептокок-
ки, пневмококки). А острый гной-
ный средний  отит может вызы-
ваться даже кишечной, дифтерий-
ной, туберкулезной палочками.
Заболевание, как правило, разви-
вается на фоне сниженного имму-
нитета.

Чаще всего инфекция прони-
кает в ухо из полости носа через
слуховую  трубу  в  барабанную
полость .  Поэтому  отиту  часто
предшествует насморк. Инфекция
также  может  проникнуть  через
наружный слуховой проход, если
у человека имеется нарушение це-
лостности барабанной перепон-
ки .  К  примеру ,  у  людей  таких
профессий , как сварщики  и ли-
тейщики ,  небольшие  частички
раскаленного  металла  иногда
прожигают  барабанную  пере-
понку. Но чаще всего травма воз-
никает у любителей поковыряться
в ухе ушной палочкой, каранда-
шом или любым другим длинным
предметом.

Симптомы отита имеют опреде-
ленную стадийность. Так, в нача-
ле  болезни  основной  жалобой
большинства пациентов является
боль в ухе. Она ощущается в глу-
бине уха — колющая, сверлящая,
пульсирующая, стреляющая. Обо-
стряется ночью, лишает сна, отда-
ет в зубы, висок и всю соответ-
ствующую половину головы. Уси-
ливается при жевании, чихании,
кашле, так как при этом повыша-
ется давление в барабанной поло-
сти. Боль стихает после самопро-

ОСТОРОЖНО ОТИТ:
ОСТЕРЕГАЙТЕСЬ
ОСЛОЖНЕНИЙ ПРОСТУДЫ!

ÁÓÄÜÒÅ ÇÄÎÐÎÂÛ!

извольного прорыва барабанной
перепонки.

При прогрессировании заболе-
вания появляется заложенность
уха и шум в нем, отмечается сниже-
ние слуха. Это связано с отеком и
ограничением подвижности бара-
банной перепонки. Температура
повышается до 38–39 °С, появляют-
ся общие симптомы астении. Воз-
можно гноетечение из уха (оторея).
Затем боль в ухе утихает, улучша-
ется общее состояние, температура
падает.

Обязательно необходимо специ-
альное лечение во избежание ос-
ложнений. Лечится отит антибио-
тиками, назначенными отоларин-
гологами. Назначаются также со-
судосуживающие капли в нос, что-
бы улучшить дренажную функ-
цию слуховой трубы. Лечение дол-
жно осуществляться только по реко-
мендации врача. Могут понадо-
биться и физпроцедуры.

Итак, если у вас заболело ухо
или пропал слух при простуде, от-
неситесь к этому серьезно и не за-
пускайте болезнь. Ведь это может
быть острое гнойное воспаление
среднего уха — отит, который, в
свою очередь, грозит стойким пони-
жением слуха, внутричерепными
осложнениями (менингитом, тром-
бозом мозговых синусов, абсцессом
больших полушарий мозга и моз-
жечка) и отогенным сепсисом.

В. Я. ПАСЕЧНИК,
врач-отоларинголог,
вице-президент ОО

«Всеукраинская ассоциация
морской медицины»,

директор Центра межрейсовой
реабилитации моряков
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ВНИМАНИЕ!
ОНМедУ ПРОВОДИТ КОНКУРС ВАКАНСИЙ

Кількість
                        Назва посади вакантних

посад/ставок

Старший викладач кафедри

Нормальної та патологічної клінічної анатомії 3

Організації та економіки фармації 1

Соціальної медицини, громадського 2
здоров’я та медичного права

Викладач кафедри

Іноземних мов 2

Асистент кафедри

Акушерства і гінекології № 1 1

Анестезіології, інтенсивної терапії 1
та медицини невідкладних станів

Внутрішньої медицини № 1 1
з курсом серцево-судинної патології

Внутрішньої медицини № 2 2
з курсом клінічної фармакології

Внутрішньої медицини № 3 3

Внутрішньої медицини № 4 1

Гігієни та медичної екології 4

Гістології, цитології та ембріології 1

Дитячих інфекційних хвороб 1

Загальної практики 3

Загальної стоматології 1

Загальної та військової хірургії 2

Клінічної хімії і лабораторної діагностики 1

Мікробіології, вірусології та імунології 2

Неврології та нейрохірургії 2

Нормальної та патологічної клінічної анатомії 3

Ортодонтії 1

Ортопедичної стоматології 1

Оториноларингології 4

Офтальмології 2

Педіатрії № 1 2

Педіатрії № 2 1

Пропедевтики внутрішніх хвороб та терапії 2

Пропедевтики педіатрії 2

Психіатрії, наркології і психології 1

Роботизованої та ендоскопічної хірургії 2

Сімейної медицини 3

Фармакології 1

Фармацевтичної хімії 2

Фізичної реабілітації, спортивної медицини 1
фізичного виховання і валеології

Хірургії № 1 з післядипломною підготовкою 2

Хірургії № 2 1

Хірургічної стоматології 4

Кількість
                        Назва посади вакантних

посад/ставок

Декан

Фармацевтичного факультету 1

Завідувач кафедри

Акушерства і гінекології № 2 1

Внутрішньої медицини № 2 1
з курсом клінічної фармакології

Загальної та військової хірургії 1

Клінічної хімії і лабораторної діагностики 1

Неврології та нейрохірургії 1

Нормальної та патологічної клінічної анатомії 1

Офтальмології 1

Психіатрії, наркології і психології 1

Урології та нефрології 1

Фармакології 1

Хірургії № 1 з післядипломною підготовкою 1

Хірургії № 3 1

Професор кафедри

Акушерства і гінекології № 1 0,5

Загальної та військової хірургії 0,5

Неврології та нейрохірургії 1
Нормальної та патологічної клінічної анатомії 1

Фармакології 0,5

Доцент кафедри

Акушерства і гінекології № 1 2

Анестезіології, інтенсивної терапії 1
та медицини невідкладних станів

Біофізики, інформатики та медичної апаратури 1
Внутрішньої медицини № 1 з курсом 2
серцево-судинної патології

Внутрішньої медицини № 2 1
з курсом клінічної фармакології

Загальної стоматології 0,5
Іноземних мов 1

Клінічної хімії і лабораторної діагностики 1

Неврології та нейрохірургії 1

Ортодонтії 1
Оториноларингології 2

Педіатрії № 1 1

Педіатрії № 2 1
Педіатрії № 3 з післядипломною підготовкою 1

Пропедевтики педіатрії 1

Професійної патології і функціональної 1
діагностики
Психіатрії, наркології та психології 1

Реабілітаційної медицини 1

Травматології та ортопедії 1

Фармацевтичної хімії 1
Хірургії № 1 з післядипломною підготовкою 1

Хірургії № 2 1

Хірургії № 4 з курсом онкології 1
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Фридрих Вильгельм Феликс фон
Бэреншпрунг (30.03.1822, Берлин —
26.08.1864, Киль) — немецкий дерма-
толог. Его отец, Фридрих фон Бэренш-
прунг, в 1832–1834 годах был мэром
Берлина. Свое медицинское образова-
ние Фридрих Вильгельм Феликс фон

В предыдущих номерах газеты я рассказал вам о выдающемся враче
и ученом, основателе новой Венской школы дерматологии Фердинанде
Риттер фон Гебра и ярчайшей звезде дерматологического небосвода, вен-
герском дерматологе и сифилидологе Морице Капоши. Сегодня речь пой-
дет об одном из основоположников современной дерматогостопатологии
Фридрихе Вильгельме Феликсе фон Бэреншпрунге.

ДАВАЙТЕ
ПОЗНАКОМИМСЯ...

В списке его научных публикаций по
дерматологической тематике работы о
патологии эпидемических заболева-
ний, патогенезе лишая, описание эрит-
размы и почесухи. Среди его научных
работ был атлас кожных заболеваний,
который отредактирован и издан после
его смерти Фердинандом фон Гебра
(Ferdinand von Hebra, 1816–1880). Ф. Бэ-
реншпрунг проявлял высокую соци-
альную активность, выступая за созда-
ние яслей и детских домов с целью ос-
тановить распространение эпидемий.

Феликс Бэреншпрунг был извест-
ным энтомологом и ведущим членом
энтомологического немецкого институ-
та. Он сыграл важную роль в создании
первого журнала общества “Berliner
Entomologische Zeitschrift”, в котором
публиковал свои работы.

Изучая принципы сифилизации, Фе-
ликс Бэреншпрунг провел этически аб-
солютно неприемлемую серию меди-
цинских экспериментов на женщинах,
больных сифилисом, и здоровых (!) па-
циентках. Слабым оправданием может
служить его собственное участие в этих
экспериментах. Однако расплата имела
свою высокую цену. В начале 1860-х го-
дов Ф. Бэреншпрунг заболел. Будучи
яростным противником использования
препаратов ртути для лечения сифили-
са, он, вероятно, допустил ошибку, как в
лечении своих пациентов, так и в лече-
нии самого себя. Следствием болезни
явилось его эксцентричное поведение,
которое приводило его к частым поле-
микам с другими врачами. К 1862 году
практически развилось слабоумие.
В итоге он был помещен в психиатри-
ческую больницу в Hornheim возле
Киля, из которой уже не вышел.

Период короткой ремиссии позво-
лил ему завершить свою работу по
врожденному сифилису, и это был его
научный эпилог.

26 августа 1864 года во время про-
гулки он бросился в море. Вскрытие
подтвердило подозрение, что причиной
болезни было сифилитическое пора-
жение мозга.

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

дерматологии и венерологии

Бэреншпрунг начал начал в универси-
тете Берлина (1840–1843), а продол-
жил в Галле, где получил докторскую
степень в области медицины. Затем
на некоторое время Ф. Бэреншпрунг пе-
реехал в Прагу, где изучал патологию и
проявлял интерес к вопросам энтомоло-
гии (раздел зоологии, изучающий насе-
комых). Вернувшись из Праги, стал по-
мощником Петера Крукенберга (Peter
David Krukenberg, 1787–1865), который
считался одним из самых выдающихся
клиницистов своего времени.

В 1850 году Ф. Бэреншпрунг основал
частную клинику в Галле, которая вско-
ре приобрела высокую репутацию.
В 1853 году он был назначен руководи-
телем департамента венерических забо-
леваний больницы Шарите в Берлине.
В 1857 году стал адъюнкт-профессором
в Берлинском университете. А в 1858 го-
ду Ф. Бэреншпрунг назначается первым
директором первого дерматологического
стационара в университетах Германии.
Незадолго до этого он отклонил пригла-
шение Дерптского (Тартуского) универси-
тета, надеясь стать первым лицом в ме-
дицине Германии. Однако его амбициям
не суждено было сбыться.

В 1848 году Ф. Бэреншпрунг опубли-
ковал свою монографию “Beitrage zur
Anatomie und Pathologie der mensch-
lichen Haut” («Вклад в анатомию и па-
тологию кожи человека»). Эта работа
позволила говорить о нем как о пионе-
ре и одном из основоположников со-
временной дерматогостопатологии. Ф.
Бэреншпрунг — первый врач, проде-
монстрировавший связь между опоя-
сывающим герпесом и поражением
спинномозговых ганглиев. В 1854 году
он сделал первое описание опоясыва-
ющего лишая, который в медицинской
литературе иногда называют «болез-
нью Бэреншпрунга». Он опубликовал
ряд книг о сифилисе и мягком шанкре.
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