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1 июня ректорат Одесского на-
ционального медицинского уни-
верситета провел заседание в рас-
ширенном формате — с участием
заведующих кафедр, представите-
лей профкома и клиники вуза.

Заседание проходило с соблю-
дением всех требований санитар-
ных норм — присутствующие в
аудитории находились в защит-
ных медицинских масках на без-
опасной дистанции друг от друга.

Основным вопросом повестки
дня собрания стали слухи об
увольнении университетских ра-
ботников. Комментируя это, и. о.
ректора Руслан Вастьянов заявил,
что в настоящее время действитель-
но проводится реорганизация всех
подразделений ОНМедУ, и это за-
планировано в рамках второго
этапа реформы здравоохранения в
стране, однако «мы не потеряем ни
одного работника ни лечебного,
ни профессорско-преподавательс-
кого состава, ни другого подразде-
ления». «Наши экономисты совме-

стно с Министерством здравоохра-
нения уже создали штатное распи-
сание. Могу заверить, что мы обес-
печены финансированием на 2020
и 2021 годы. В двух зданиях, где
расположены центры университет-
ской клиники, будут проводиться
ремонтные работы, в связи с чем
сотрудников переведут в другие
помещения. Мы хотим, чтобы все
сотрудники максимально комфорт-
но расположились на территории
нашей клиники. Никого не уво-
лят», — пообещал Вастьянов.

РЕСТРУКТУРИЗАЦИЯ
ПОДРАЗДЕЛЕНИЙ ОНМедУ:

НИКТО НЕ БУДЕТ УВОЛЕН!

Он также сообщил, что все от-
деления вуза будут лучше осна-
щены .  «Надеемся ,  что  присут-
ствующие здесь заведующие ка-
федр смогут донести до сотруд-
ников  истинное  положение  ве-
щей. Еще раз подчеркиваю: все,
что распространяют проплачен-
ные оппоненты, не соответствует
истине. ОНМедУ работает и раз-
вивается, никто из сотрудников
не  потеряет  работу»,  — за-
ключил руководитель универси-
тета.
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ÏÐÎÔÅÑÑÎÐ ÎËÜÃÀ ÞØÊÎÂÑÊÀß —
О ВАЖНОСТИ СПОРТА,
МУДРЫХ РУКОВОДИТЕЛЯХ
И ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ПЕРСПЕКТИВАХ

ÌÅÄÈÖÈÍÀ È ÎÁÙÅÑÒÂÎ

— Вы не первый год возглавляе-
те кафедру физической реабилита-
ции, спортивной медицины, физи-
ческого воспитания и валеологии.
Как охарактеризуете этот период?

Я заведую кафедрой с 2008
года, это практически 12 лет. На
самой кафедре — с 1995-го. Вся моя
жизнь связана с ней и этим универ-
ситетом: окончила наш универси-
тет в 1995 году, пришла сперва в
магистратуру, затем — интернату-
ра , аспирантура, защита канди-
датской диссертации, докторской…
Стала ассистентом, доцентом, про-
фессором, завкафедрой. И не пред-
ставляю себе ни иной жизни, ни
иной социальной роли, потому что
считаю: моя миссия — обучать сту-
дентов самой прекрасной, на мой
взгляд, специальности на этой зем-
ле. Спортивной медицине.

Наша кафедра состоит из двух
циклов. Цикл физического воспи-
тания — это работа педагогов физ-
воспитания, мы учим студентов
быть здоровыми, красивыми, силь-
ными, уверенными, ведь врач дол-
жен быть здоровым. Второй цикл —
спортивная медицина и физичес-
кая реабилитация. Я читаю на
этом цикле лекции, на нем работа-
ют спортивные врачи, кандидаты
наук. Наша кафедра много лет
была опорной по физическому вос-
питанию среди всех кафедр меди-
цинских вузов сначала СССР, за-
тем Украины. Мы регулярно про-
водим конференции по нашей спе-
циальности, у нас есть не только
додипломное обучение, но и после-
дипломное, интернатура по специ-
альности «спортивная медицина»,
предаттестационные циклы, циклы
специализации, тематического усо-
вершенствования для специалис-
тов по спортивной медицине и ле-
чебной физической культуре. По
нашей специальности на юге Ук-
раины (Одесса, Черноморск, Хер-
сон, Николаев, Южный, раньше и
Крым) все врачи подготовлены на-
шей кафедрой.

— И сегодня Вы поддерживаете
эту репутацию. Расскажите о совре-
менных достижениях и планах ка-
федры.

Сейчас кафедра находится на
новом витке своего развития. На
смену лечебной физической куль-
туре приходит новая специаль-
ность, европейская — «физическая
реабилитационная медицина». И
мы находимся в авангарде. Разра-
ботали программу и надеемся с сен-
тября начать обучение студентов
по этой специальности. Также в
наших ближайших планах — на-
чать обучение по физической тера-
пии и эрготерапии. Мы очень чет-
ко понимаем, что сейчас система
реабилитации в стране претерпе-
вает ряд изменений, она становит-
ся такой, как во всем мире — рабо-
тающей по принципу мультидис-
циплинарной бригады. В нее дол-
жны входить специалист физичес-
кой реабилитационной медицины,
физический терапевт, эрготера-
певт, логопед, профильный специ-
алист. И мы как раз занимаемся
тем, что готовимся к переходу в
этом направлении. Потому мне ка-
жется, когда все эти возможности

используются четко, правильно,
стратегически выстроены, в соот-
ветствии с поставленной целью, бе-
зусловно, это приведет к результа-
ту и укрепит имидж и нашей ка-
федры, и университета в контексте
новой специальности.

— Некоторые преподаватели
считают, что Ваша кафедра вузам
не нужна.

Такие кафедры есть во всех ев-
ропейских университетах, потому
что восстановлению  пациентов
после различных заболеваний и
травм посвящается львиная доля
клинической практики.

И как я уже упомянула, физи-
ческое воспитание в вузах — очень
важный аспект, потому что здоро-
вье человека напрямую зависит от
его физической активности, образа
жизни. И безусловно, те секции,

которые работают на нашей ка-
федре, позволяют студентам усо-
вершенствовать свою физическую
форму. Мы ежегодно участвуем в
Спартакиаде вузов Одесской об-
ласти и всегда занимаем лидирую-
щие места. Среди наших студен-
тов, как и среди преподавателей,
есть чемпионы мира, Европы.

У нас прекрасные кадры: до сих
пор работают те люди, которых
называют честью и славой еще со-
ветского спорта, украинского, ко-
торые входили в состав сборных
СССР и Украины. Все наши со-
трудники — живой пример пре-
красного сочетания физической ак-
тивности, здорового образа жизни
и клинического подхода, высоко-
профессионального уровня. Никто
из сотрудников не курит, не имеет
иных вредных привычек. Мы дей-
ствительно являемся образцом того,
каким должен быть современный
врач, и пропагандируем этот об-
раз жизни.

— Такая ситуация сложилась
благодаря Вам? Или и раньше так
было?

Хочу отметить, что пример ру-
ководителя играет колоссальную
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роль в любом коллективе. И это со-
вершенно очевидно. На мое про-
фессиональное становление боль-
шое влияние оказал Запорожан
Валерий Николаевич. Весь мой
путь в университете, вся моя науч-
ная работа, преподавательская и
руководящая деятельность напря-
мую связаны с личностью этого че-
ловека, с его профессиональным
руководством и бесценным опы-
том. Четверть века назад, когда я
заканчивала наш университет,
именно Валерий Николаевич вру-
чал мне красный диплом специали-
ста, затем — диплом кандидата
наук, доктора наук, аттестат до-
цента, профессора. Валерий Нико-
лаевич — мудрый человек, многие
берут с него пример.

Я не только активно пропаган-
дирую здоровый и активный образ
жизни, но и сама регулярно зани-
маюсь спортом, люблю всевозмож-
ные виды физической активности,
в частности, занятия скандинавс-
кой ходьбой — очень физиологи-
ческий, интересный и правильный
вид спорта. Под моим руковод-
ством регулярно тренируется груп-
па женщин, мы активно занимаем-
ся, и в октябре этого года будем
принимать участие в этапе Кубка
мира, который планируем прово-
дить в Одессе.

— Скоро университет будет
отмечать 120 лет. Какие планы
у кафедры, у Вас как у заведую-
щей?

Да, это значительная дата. По-
мимо того, что я руковожу кафед-
рой, все эти годы я являюсь науч-
ным руководителем Студенческого
научного общества и Общества
молодых ученых нашего универси-
тета. Они объединяют научные
кружки на всех кафедрах, работа-
ют порядка 700 молодых ученых,
которые под руководством стар-
ших коллег активно развиваются в
направлении становления своей
профессии. Мы продумали целый
ряд юбилейных мероприятий. В
этом году проведем очередную меж-
дународную конференцию студен-
тов и молодых ученых, посвящен-
ную известному патофизиологу,
профессору Воронину. В рамках
конференции запланирован ряд
экскурсий по нашим музеям.

Как кафедра спортивной меди-
цины мы в последнюю неделю сен-
тября традиционно организовыва-
ем профильную конференцию по
своей специальности, это будет
уже двадцатая юбилейная. При-
едут ученые, педагоги не только со
всей Украины, но и из ближнего и
дальнего зарубежья. Мы един-
ственные в Украине, кто проводит

такие конференции по спортивной
медицине.

У нашей кафедры и спортивно-
го комплекса университета боль-
шая серьезная история. Для сохра-
нения этого наследия 10 лет назад
мне пришла в голову мысль о со-
здании музея спортивной славы
университета. И он до сих пор фун-
кционирует, четко видны все вехи:
от начала закладки первого камня
в фундаменте спорткомплекса — и
до современной спортивной славы.
Ведь жизнь университета нераз-
рывно связана со спортом, и оши-
баются те, кто думает, что образо-
вание студентов возможно без их
физического воспитания.

— Ваша жизнь не ограничивает-
ся работой в университете.

Да, я активно выступаю на те-
левидении, веду свой профессио-

нальный сайт и YouTube-канал,
регулярно пишу для большого ко-
личества журналов и газет — вот
только в прошлом году написала
24 статьи. Выступаю также с лек-
циями о здоровье на крупных фе-
стивалях  и конференциях . Гор-
жусь своими наградами — грамо-
той Министерства здравоохране-
ния, медалью «За верность про-
фессии», званием  «Достояние
Одессы», местом в списке 100 са-
мых успешных женщин Одесского
региона. В этом году я получила
высшую  социальную  награду
«Честь  Отчизны», которой  на-
граждаются женщины в Украине
за заслуги перед страной. Это ор-
ден княгини Анны на серебряной
звезде. Мои заслуги являются ча-
стью моей жизни, и мне приятно,
что это заметно.
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концептуально нового направле-
ния в терапии, расцвет Anti-aging-
management, имеющего в своей ос-
нове стратегию улучшения каче-
ства жизни, которая способна га-
рантировать укрепление здоровья
и продления молодости.

Стратегия управления возрас-
том должна строиться на соблюде-
нии ряда правил, а именно:

1. Своевременный и регулярный
медицинский контроль здоровья.
Такой контроль поможет вовремя
выявить заболевание на ранних
стадиях или состояния, которые
могут перейти в заболевания. Во
время этого контроля важно обра-
тить внимание на уровень гормо-
нов, так как зачастую дефицит
гормонов является пусковым меха-
низмом старения. Перед тем, как
отправиться сдавать анализы, по-
советуйтесь с вашим доктором, он
поможет определиться с перечнем
необходимых исследований для
контроля состояния вашего орга-
низма.

ми питания. Состав потребляемой
пищи непосредственно влияет на
здоровье, физическое  развитие,
трудоспособность, эмоциональное
состояние, и в целом — на каче-
ство и продолжительность жизни.
Несбалансированное питание спо-
собно причинить существенный
вред здоровью человека в любом
возрасте. Неправильное питание
может быть причиной снижения
уровня физического и умственного
развития, быстрой утомляемости,
неспособности оказывать сопро-
тивление воздействию неблагопри-
ятных факторов окружающей сре-
ды, снижению работоспособности,
а также преждевременного старе-
ния и сокращения продолжитель-
ности жизни. Всем известно, что
состояние кожи напрямую зависит
от состояния пищеварительной си-
стемы, в частности кишечника, а
значит, и от здорового питания.

3. Физическая активность. Не-
достаточная физическая  актив-
ность влияет на функционирова-

ANTI-AGINGMANAGEMENT —
ОСНОВА ДОЛГОЛЕТИЯ

ÁÓÄÜÒÅ ÇÄÎÐÎÂÛ!

Борьба со старением организма ведется на протяжении многих столе-
тий. За последнее десятилетие в большинстве стран мира отмечается уве-
личение средней продолжительности жизни. Лидерами в рейтинге ВОЗ по
ожидаемой продолжительности жизни являются Япония — 84,2 года,
Швейцария — 83,3 года и Испания — 83,1 год.

С учетом роста средней продол-
жительности жизни в обществе по-
явились новые приоритеты — со-
хранение молодости и функциони-
рования организма. Но несмотря
на неуклонный прогресс науки, у
человечества по-прежнему нет ле-
карства от старости.

Такие признаки старения, как
ухудшение состояния кожи лица и
тела, можно заметить уже в возра-
сте 30–35 лет. Однако деструктив-
ные процессы в организме начина-
ются раньше, уже при достижении
25 лет. В это время организм дости-
гает пика своего формирования,
после чего «запускаются» обрат-
ные процессы, ведущие к его старе-
нию.

Скорость старения организма
зависит от таких факторов, как
наследственность, неправильное
питание, экология, малоподвиж-
ный образ жизни, вредные привыч-
ки, частые стрессы и плохой сон.
Все вышеперечисленные факторы
способствуют нарушению проте-
кания физиологических процессов
в органах и тканях нашего орга-
низма. По статистике, в возрасте
35–40 лет отмечаются увеличение
числа хронических заболеваний,
нарушения в работе эндокринных
желез, снижение зрения и памяти,
появляются первые признаки увя-
дания кожных покровов по срав-
нению с младшими возрастными
группами.

Большинство людей избавляют-
ся от внешних признаков старения
с помощью косметологических про-
цедур и пластической хирургии.
Но важно помнить, что эти методы
лишь маскируют внешние процес-
сы старения и позволяют выглядеть
моложе, однако не защищают от
развития заболеваний, сопровож-
дающих процессы старения, — ос-
теопороз, ишемическая болезнь сер-
дца, деменция и другие.

Сегодня происходит смена меди-
цинской парадигмы и становление

2. Правильное питание. Все не-
обходимые вещества для развития
тканей и клеток, их постоянного
обновления, насыщения человека
энергией мы получаем с продукта-
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ние многих систем организма. В
условиях дефицита физической ак-
тивности снижается обмен веществ,
происходит застой крови в нижних
конечностях, что ведет к снижению
работоспособности всего организ-
ма и особенно мозга: снижаются
внимание и память, нарушается
координация движений. Регуляр-
ная физическая активность способ-
ствует не только укреплению здо-
ровья, но и достоверно снижает
риск развития таких возраст-ассо-
циированных заболеваний, как
диабет 2 типа, гипертоническая
болезнь и некоторые онкологичес-
кие заболевания. В долгосрочной
перспективе физическая  актив-
ность положительно влияет на здо-
ровье и улучшает качество жизни.

4. Полноценный сон. Всем изве-
стно, что качество сна влияет на
здоровье, внешний вид и работо-
способность. Качественный сон —
один из важнейших факторов, за-
медляющих старение, и с годами
важность этого критерия только

растет. Нарушение сна может
быть спровоцировано стрессовыми
ситуациями, шумом, освещением,
различными заболеваниями, дис-
комфортной температурой, измене-
нием часового пояса и другими ка-
жущимися бытовыми факторами.
Важно засыпать в одно и то же вре-
мя и отводить на ночной отдых не
менее семи часов.

5. Избегайте хронических стрес-
сов. Многочисленные исследова-
ния показывают, что стрессовые
ситуации и нервные переживания
ускоряют процессы старения орга-
низма и в целом отрицательно ска-
зываются на здоровье человека.
Для того чтобы бороться со стрес-
сом, соблюдайте режим дня, чере-
дуйте умственные и физические на-
грузки. Также одним из эффектив-
ных методов борьбы со стрессом яв-
ляется медитация. Но это работает,
если сделать медитацию привыч-
кой и заниматься ею ежедневно.

6. Отказ от вредных привычек.
Алкоголь и курение отрицательно

влияют на здоровье ваших легких,
почек и сердца, что сказывается на
работе всего организма в целом, и
как следствие — ускоряет процессы
старения. Отдельно стоит отметить
то, что никотин и алкоголь способ-
ны активировать ряд ферментов,
повреждающих коллаген и нару-
шающих эластичность кожи, тем
самым провоцируя образование
морщин, неравномерной пигмента-
ции, сухость и шелушение кожи.

Контроль старения предусмат-
ривает выявление факторов риска
с последующими коррективами —
дополнительное обследование, ме-
дикаментозная терапия, изменение
образа жизни и питания, тем са-
мым минимизируя риск возникно-
вения заболеваний. Именно поэто-
му будущее здравоохранения дол-
жно основываться на персонализи-
рованной профилактической меди-
цине.

А. В. ШАНЫГИН,
ассистент кафедры гигиены
и медицинской экологии

Анемия (малокровие) — это па-
тологическое состояние, которое
характеризуется пониженным
уровнем эритроцитов и/или гемо-
глобина в крови, из-за чего ухуд-
шается передача кислорода в тка-
ни и возникает гипоксия, т. е. кис-
лородное голодание тканей.

Железо является неотъемлемым и
незаменимым компонентом различ-
ных белков, ферментов и окисли-
тельно-восстановительных процес-
сов организма. Это незаменимый
микроэлемент, участвующий в ос-
новных функциях жизнеобеспече-
ния: продуцировании железосодер-
жащих молекул-переносчиков кис-
лорода (гемоглобин, миоглобин и
др.) и нормальном функциониро-
вании железозависимых реакций
(продукция интерлейкинов, Т-кил-

леров, Т-супрессоров, металлофер-
ментов, поддержание прооксидан-
тно-антиоксидантного баланса и
др.).

Обычно в организме имеется от-
носительно постоянный запас же-
леза в виде растворимого в воде
ферритина (специфический белок,
депонирующий железо) и нера-
створимого гемосидерина (железо-
содержащий пигмент, образую-
щийся при распаде крови в ходе
финальной трансформации эрит-
роцитов). Первый служит времен-
ным хранилищем запасов железа,
второй — формой отложения из-
бытка в тканях. Рассматривая же-
лезо в целостном контексте, следует
отметить, что в организме здорово-
го человека содержится примерно
4–5 г железа (железо, входящее в

состав гемоглобина, составляет до
3,0 г). Концентрация железа в тече-
ние суток может значительно варь-
ировать (от 12,5 до 30,4 мкмоль/л).
Но самая высокая концентрация
железа в крови регистрируется в
утренние часы (между 7 и 10 часа-
ми), а наименьшая — вечером
(между 20 и 22 часами). Вот почему
утром больше сил и мотивации для
достижения поставленных целей!

Дефицит этого жизненно важ-
ного микроэлемента в организме
человека обусловливает трофичес-
кие расстройства в органах и тка-
нях абсолютно всех клеток.

Итак, симптомами анемии мо-
гут быть:

— хроническая усталость, об-
щая слабость, вялость;

— отсутствие аппетита;

АНЕМИЯ
И ПАНДЕМИЯ

ÀÊÒÓÀËÜÍÀß ÒÅÌÀ

Железодефицитная анемия занимает ведущее место в развитии пандемий.
Не секрет, что железо, содержащееся в крови, напрямую задействовано в им-
мунных реакциях, также оно участвует в миелинизации нервных волокон и
синтезе ДНК. По статистике, железодефицитными состояниями страдает более
половины населения земного шара. Анемия заняла ведущее место среди 38
самых распространенных заболеваний человечества, и больше подвержены ей
женщины и дети.
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— выпадение, урежение
волос;

— слоение ногтей;
— бледность кожи и слизистых

оболочек;
— нарушения менструального

цикла;
— одышка, тахикардия (уча-

щенная работа сердца);
— ослабленный иммунитет;
— эдемы (припухлости ног,

рук).
Со стороны нервной системы:
— раздражительность;
— нарушение способности  к

концентрации внимания;
— периодическая головная боль

и головокружение;
— ухудшение памяти;
— апатия;
— депрессия;
— нарушение зрения («мушки»

перед глазами);
— мышечная слабость и быст-

рая усталость при физической на-
грузке.

Со стороны пищеварения и не
только:

— галитоз (неприятный запах
изо рта);

— дисфагия (затруднения при
проглатывании);

— атрофический глоссит (пора-
жение языка);

— экссудативная энтеропатия
(повреждение кишечника);

— мальабсорбция (нарушение
процессов всасывания веществ в
кишечнике);

— анорексия;
— позднее половое созревание

(у подростков);

— отставание в росте и весе (у
детей);

— плохое заживление костей
(при переломах).

Как следствие, уменьшение ко-
личества железа во многих случаях
проявляется аномалией поведения
человека и психическими наруше-
ниями на фоне возникающих симп-
томов. Лечение анемии заключает-
ся в устранении причины заболе-
вания с параллельным назначени-
ем препаратов железа, фолатов,
биофлавоноидов и витаминов
группы B на протяжении 120 дней
с соблюдением питания согласно
своему балансу белков, жиров, уг-
леводов или кето-диеты.

Железо играет важную роль в
поддержании высокого уровня им-
мунной резистентности. Доказано,
что дефицит железа приводит к ро-
сту заболеваемости органов дыха-
ния и желудочно-кишечного трак-
та. Этот факт на сегодняшний день
способствует распространенности
заболеваемости COVID-19. Поми-
мо этого, уменьшение содержания
железа в плазме крови отмечается
при острых и хронических воспа-
лительных процессах, некоторых
опухолях, что также способствует
ослаблению иммунитета, и как
следствие — предрасположенность
к отягощенному течению при зара-
жении.

Лихорадка и острые стадии ин-
фекционных заболеваний всегда
сопровождаются снижением уров-
ня железа в крови, развивающимся
в результате компенсаторно-при-
способительных реакций организ-

ма. Уменьшая поставку железа к
тканям, организм таким образом
«тормозит» размножение бактерий
за счет уменьшения интенсивности
деления клеток и «включения» в
них альтернативных аутоокисли-
тельных процессов.

В случае тяжелого вирусного
поражения наличие анемии может
в четыре раза повышать вероят-
ность смерти пациентов и рассмат-
ривается как независимый предик-
тор риска неблагоприятных клини-
ческих исходов. Негативный про-
гноз при заражении COVID-19 мо-
жет оказывать латентный дефицит
железа, что делает целесообразным
определение его маркеров у всех
пациентов.

Дополнительную роль в разви-
тии анемии могут играть характер-
ные для нее факторы — более стар-
ший возраст пациентов (что само
по себе связано со снижением ге-
моглобина и/или запасов железа),
наличие хронических болезней, вы-
сокая распространенность сахарно-
го диабета. Анемия определяет худ-
шие результаты лечения, что делает
актуальной задачу раннего выяв-
ления анемии и качественного, сво-
евременного ее лечения.

Таким образом, роль железа в
организме невозможно переоце-
нить, а его недостаток можно рас-
ценивать как независимый нега-
тивный предиктор риска неблаго-
приятных клинических  исходов
при заражении COVID-19.

Г.  Ю. КУШНИР,
ассистент кафедры

акушенства и гинекологии № 1

ÑÂßÇÜ ÂÐÅÌÅÍ

ВКЛАД УЧЕНЫХ В РАЗВИТИЕ
УЧЕНИЯ О ТУБЕРКУЛЕЗЕ

Фундаментальные научные достижения в области фтизиатрии, такие как
открытие возбудителя туберкулеза, рентгеновских лучей, туберкулина, вакци-
ны БЦЖ, антимикобактериальных препаратов оказали весомое влияние на
организацию эффективной борьбы с туберкулезом.

Со второй половины XVII в. на-
ука о туберкулезе начала активно
развиваться. Так, Т. Виллизий
(1621–1675) при вскрытии умерших
от туберкулеза описал характер-
ные изменения в органах. Ф. Силь-
вий (1614–1672) назвал эти измене-
ния бугорками и считал их увели-
ченными лимфатическими узлами.

М. Bailie (1761–1821) доказал, что
бугорок является не только морфо-
логическим проявлением туберку-
леза, но и основой развития всех
форм этого заболевания.

Идею М. Bailie детально разра-
батывал и защищал Р. Лаэннек
(1781–1826), который обосновал
общность происхождения многооб-

разных форм туберкулеза легких и
впервые ввел термин «туберкулез».

Учение Р. Лаэннека о единой
причине развития различных форм
туберкулеза полностью разделял
Г. И. Сокольский (1807–1886). В
книге «Учение о грудных болез-
нях» (1838) он описал туберкулез-
ный бугорок, каверну, шум трения
плевры, а также клинические про-
явления инфильтративной, кавер-
нозной и диссеминированной форм
туберкулеза. Г. И. Сокольский
описал механизм рубцевания ка-
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верны и изложил эпидемиологию
туберкулеза, указывая на тесную
взаимосвязь между распространен-
ностью туберкулеза и социальны-
ми условиями жизни людей.

В 1865 г. впервые эксперимен-
тально инфекционную  природу
туберкулеза доказал Вильмен
(1827–1892). Ему удалось заразить
животных и вызвать у них разви-
тие туберкулеза. Его работы не
были признаны, но поиски возбу-
дителя туберкулеза продолжались.

24 марта 1882 г. немецкий уче-
ный Р. Кох (1843–1910) сделал ре-
волюционное сообщение об откры-
тии возбудителя туберкулеза. Это
событие ознаменовало начало но-
вой эпохи во фтизиатрии. Потре-
бовались годы трудов многих уче-
ных, чтобы глубже изучить свой-
ства этого микроба и опровергнуть
некоторые ошибочные взгляды
Р. Коха. Так, вопреки его данным,
была доказана возможность зара-
жения и заболевания человека бы-
чьим видом микобактерий туберку-
леза (Беринг и Мари), а затем
было установлено, что возбуди-
тель туберкулеза может попадать в
организм не только аэрогенным, но
и алиментарным путем (Беринг,
А. Д. Павловский).

Карло Форланини (1882) пред-
ложил искусственный пневмото-
ракс для лечения больных легоч-
ным туберкулезом, Г. Филипп
(1887) открыл первый туберкулез-
ный диспансер, О. Зорини (1955)
разработал методику химиопрофи-
лактики.

В разработке методов диагнос-
тики туберкулеза исторической ве-
хой стало открытие К. В. Рентгеном
(1843–1923) Х-лучей, однако пер-
вооткрывателем этих лучей был
талантливый украинский ученый
Иван Пулюй (1845–1918). Еще в
1877 г. И. П. Пулюй опубликовал

в «Вестнике Венской академии
наук» собственную конструкцию
катодной трубки, а через два года
в том же «Вестнике» — материалы
по ее усовершенствованию. Уже
тогда он доказал, что в трубке су-
ществует геометрическая точка, из
которой исходит ионизирующее
излучение. За изобретение и конст-
рукцию вакуумной трубки (труб-
ки Пулюя) галичанин в 1881 г. по-
лучил серебряную медаль на миро-
вой электротехнической выставке в
Париже, то есть на 14 лет раньше
до открытия Х-лучей К. Рентге-
ном. Первый снимок скелета чело-
века сделал И. П. Пулюй. В тече-
ние 1880–1882 гг. он опубликовал
свыше 100 страниц работ, посвя-
щенных Х-лучам, и все его статьи
по этим вопросам в 1883 г. были
переизданы отдельным сборником
и со временем переведены на анг-
лийский язык.

К важным открытиям в области
фтизиатрии следует отнести учение
об аллергии, основанное К. Пирке
(1874–1929) в 1903–1907 гг., благо-
даря которому появилось новое по-
нимание некоторых проявлений
туберкулезной инфекции в макро-
организме.

С. П. Боткин (1832–1889) пред-
ложил климатотерапию туберкуле-
за в Крыму и придавал принципи-
альное значение правильному пи-
танию больных туберкулезом. Кро-
ме того, в его работах была уста-
новлена связь лишая золотушных
и плеврита с туберкулезом легких.

Г. А. Захарьин (1829–1897) опи-
сал степени компенсации туберку-
лезного процесса, клинику ин-
фильтрата и подчеркнул важную
роль режима и питания в лечении
больных туберкулезом.

А. А. Остроумов (1844–1908) в
своих работах подчеркивал значе-
ние нервной системы и влияние по-

ложительных эмоций на организм
больного, а также пропагандиро-
вал целебные свойства климата
высокогорных местностей. А. А.
Остроумов и С. П. Боткин прида-
вали большое значение климати-
ческому лечению, Г. А. Захарьин
обосновал лечение в местных сана-
ториях.

Особое место среди фтизиатров
Украины занимает академик Ф. Г.
Яновский (1860–1928). Он начал
врачебную деятельность в 1883 г.
Глубоко понимая социальные ас-
пекты туберкулеза, значение на-
следственных факторов и сопут-
ствующих заболеваний, Яновский
создал первую бактериологичес-
кую лабораторию в Киеве и пер-
вые туберкулезные санатории в
его окрестностях, усовершенство-
вал клинические методы диагнос-
тики. Умелое использование тера-
певтических возможностей позво-
лило Ф. Г. Яновскому успешно ле-
чить многих больных. Его именем
назван Институт фтизиатрии и
пульмонологии в Киеве.

Киевский педиатр А. А. Кисель
(1859–1938) доказал роль лимфати-
ческой системы в патогенезе тубер-
кулеза, возможность первичной
локализации туберкулезного по-
ражения во внутригрудных лим-
фатических узлах, создал учение о
хронической туберкулезной инток-
сикации. Эти идеи получили раз-
витие в работах Б. М. Хмельниц-
кого (1885–1959), касающихся пер-
вичного туберкулеза у взрослых и
взаимосвязи между первичной ин-
фекцией, перенесенной в детстве, и
вторичным туберкулезом у взрос-
лых.

Основателем школы патомор-
фологов туберкулеза был выдаю-
щийся русский патологоанатом
А. И. Абрикосов (1875–
1955), который изучил ана-

Р. Кох К. Пирке С. П. Боткин
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томические изменения на
ранних стадиях развития ту-

беркулеза легких. Согласно мне-
нию Абрикосова, туберкулезное
воспаление начинается во внутри-
дольковом бронхе — в участке пе-
рехода бронхиол в альвеолы. Так-
же А. И. Абрикосов утверждал воз-
можность первичного поражения
лимфатических узлов, после чего
инфекция с током лимфы распрост-
раняется в легкие. Он описал све-
жие очаги на верхушках легких
при вторичном туберкулезе (очаги
Абрикосова). Его последователь
А. И. Струков изучал особенности
клинико-морфологических прояв-
лений различных форм легочного и
внелегочного туберкулеза.

Творчески развивая идеи об ан-
тибиотиках А. Г. Полотебнова
(1838–1907), В. А. Манассеина
(1841–1901) и И. И. Мечникова
(1845–1916), в 1943 г. Зелман Абра-
хам Ваксман (1888–1973; родился
на Винничине) получил стрепто-
мицин — высокоэффективный пре-
парат в отношении возбудителя
туберкулеза. В 1952 г. З. А. Вакс-
ман за открытие первого противо-
туберкулезного препарата был
удостоен Нобелевской премии. Сле-
дует указать, что задолго до этого
открытия М. В. Краинский (1914),
а затем А. И. Кореняко и М. О.
Красильников (1896–1973) изуча-
ли лучистые грибы (актиномице-
ты) и установили их антибиоти-
ческие свойства, в том числе и к
возбудителю туберкулеза.

Вслед за открытием стрептоми-
цина было доказано специфичес-
кое действие ПАСК (параамино-
салициловой кислоты) на мико-
бактерии туберкулеза (И. Леман,
1946). В том же году В. А. Шорин,
а затем Г. Г. Фокс, Г. Н. Перший,
М. Н. Щукина и соавторы устано-
вили химиотерапевтическую ак-
тивность производных гидразида
изоникотиновой кислоты на воз-
будитель туберкулеза. И сегодня
ученые всего мира продолжают
изучать и совершенствовать анти-
бактериальную терапию туберку-
леза.

При наличии обширных казеоз-
ных и старых фиброзно-каверноз-
ных изменений антибактериальная
терапия не обеспечивает излече-
ния, и таким больным необходимо
хирургическое вмешательство. Ос-
новоположником отечественной
фтизиохирургии является Н. Г.
Стойко (1881–1951), хотя до него
проводили отдельные операции по
поводу туберкулеза М. М. Дите-
рихс (1871–1941), Е. В. Корчиц и
К. М. Сапежко. Значительный
вклад в развитие фтизиохирургии
внесли отечественные  хирурги:
Л. К. Богуш, А. Г. Киселев, М. М.
Савич, Н. М. Амосов, Н. И. Гера-
сименко, Г. Г. Горовенко и др.

Важным звеном профилактики
туберкулеза является применение
вакцины БЦЖ, полученной в
1919 г. французскими  учеными
А. Кальметтом (1863–1933) и К. Ге-
реном (1872–1961) (BCG — Bacillus

Calmette et Guerin). В нашей стране
вакцина используется  с 1925 г.
Широко применяется химиопрофи-
лактика туберкулеза изониазидом
в сочетании с другими антимико-
бактериальними препаратами.

После второй мировой войны
украинские фтизиатры работали
над усовершенствованием органи-
зации противотуберкулезной
службы (А. С. Мамолат, 1910–
1991), антибактериальной терапии
и хирургического лечения (Н. С.
Пилипчук, 1926–1996). Изучению
сердечно-сосудистой системы при
туберкулезе легких, в частности,
хронического легочного сердца,
посвящены работы И. Т. Стукало
(1892–1972) и Ю. В. Кулачковско-
го (1925–1988), проблеме туберку-
леза у лиц преклонного и старчес-
кого возраста — Б. П. Ященко
(1922–1989). Эти ученые, а также
Д. Я. Эпштейн, В. П. Рудин, О. Г.
Спесивцев, Б. А. Березовский внес-
ли весомый вклад в профессиональ-
ную подготовку врачей-фтизиат-
ров Украины.

Значительную роль в повыше-
нии качества организационно-ме-
тодической работы, профилактики,
выявления туберкулеза и лечения
больных сыграли научно-исследо-
вательские институты фтизиатрии
(Киевский, Харьковский, Львовс-
кий, Одесский), а также съезды
фтизиатров Украины.

Е. А. БАБУРИНА,
к. мед. н., доцент кафедры

фтизиопульмонологии

Г. А. Захарьин Ф.  Г. Яновский З. А. Ваксман


