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Вопросы здоровьесбережения в образовательной среде: 
духовность как детерминанта благополучия здоровья

А.Я. Канапацкий1, Д.Ю. Каримова2, 
А.С. Мугутдинова3, А.М. Магомедова3

1Государственный научный центр Российской Федерации – 
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А.И. Бурназяна, Москва, Российская Федерация

2Российская медицинская академия непрерывного профессионального 
образования Минздрава России, Москва, Российская Федерация

3Дагестанский государственный медицинский университет Минздрава 
России, Махачкала, Российская Федерация

РЕЗЮМЕ
Введение. Ухудшение показателей здоровья — факт, который подтверждается медицинской статистикой и со-
циологическими исследованиями последних лет, особо актуализирует необходимость поиска новых путей, условий 
и средств сохранения, укрепления, развития, воспроизводства и поддержания благополучия здоровья и его резервов. 
В этом отношении обращение к духовности является чрезвычайно важным и необходимым.
Целью исследования стало раскрытие духовности как онтологического основания, имеющего социально- культурное 
и социально- практическое значение в плане детерминации человека на укрепление и сохранение благополучия здоровья.
В качестве метода исследования был применен анализ релевантной научной литературы по сущностной, содер-
жательной и смысловой природе духовности. Методологическим основанием исследования явилась онтологическая 
концепция духовности и здоровья.
Результаты. Духовность онтологична. Она априори дана и имманентно присуща человеку. Будучи аксиологическим 
инвариантом, духовность транслирует свой энергетический, интеллектуальный и нравственно- психологический 
потенциал в любом акте смыслотворческой деятельности человека, охватывая в своем возвышающем осуществле-
нии все его сущностные силы, переживания, ощущения и состояния. Здоровье — сложное системное образование. Оно 
в один и тот же момент есть состояние как физического благополучия, так и психического, и духовного. Все компо-
ненты, его составляющие, должны быть диалектически взаимосвязаны. Каждый из них, взятый в отрыве от других, 
не способен определить здоровье во всей полноте его онтологии.
Вывод. Cохранение, укрепление, развитие, воспроизводство и поддержание благополучия здоровья находится в пря-
мой детерминирующей зависимости от степени духовности человека. В своем поступательно- возвышающем осу-
ществлении духовность захватывает всего человека, направляя его на путь непрерывного процесса личностного 
становления, самосовершенствования, самореализации и поддержания необходимого уровня благополучия здоровья. 
Человеку необходимо, заботясь о благополучии своего здоровья, открыть и постичь в самом себе духовное существо, 
воспользоваться всеми для этого открывающимися ему возможностями духовности.
Ключевые слова: здоровье, благополучие здоровья, духовность, онтология духовности, человек

Issues of health preservation in the educational environment: spirituality as a determinant of health well-being
A.Ya. Kanapatsky1, D.Yu. Karimova2, A.C. Mugutdinova3, A.M. Magomedova3
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ABSTRACT
Introduction. The deterioration of health indicators, a fact that is confirmed by medical statistics and sociological studies of 
recent years, especially actualizes the need to find new ways, conditions and means of preserving, strengthening, developing, 
reproducing and maintaining the well-being of health and its reserves. In this regard, the appeal to spirituality is extremely 
important and necessary.
The aim of the study was to reveal spirituality as an ontological foundation that has socio- cultural and socio- practical significance 
in terms of determining a person to strengthen and maintain health well-being.
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The analysis of relevant scientific literature on the essential, content and semantic nature of spirituality was used as a research 
method. The methodological basis of the study was the ontological concept of spirituality and health.
Results. Spirituality is ontological. It is a priori given and immanently inherent in man. Being an axiological invariant, spirituality 
translates its energy, intellectual and moral- psychological potential in any act of a person’s meaning- creating activity, embracing 
all his essential forces, experiences, sensations and states in its elevating realization.
Health is a complex systemic formation. It is at the same moment a state of both physical well-being, as well as mental and 
spiritual. All components that make it up must be dialectically interconnected. Each of them, taken in isolation from the others, is 
not able to define health in the fullness of its ontology.
Conclusion. Preservation, strengthening, development, reproduction and maintenance of the well-being of health is in direct 
determining dependence on the degree of human spirituality. In its progressive and uplifting implementation, spirituality captures 
the whole person, directing him to the path of a continuous process of personal development, self-improvement, self-realization 
and maintaining the necessary level of health well-being. It is necessary for a person, taking care of the well-being of his health, to 
discover and comprehend a spiritual being in himself, to use all the possibilities of spirituality that open up to him for this.
Key words: health, health well-being, spirituality, ontology of spirituality, human

 Актуальность
Самой главной жизненной и базовой ценностью для 

человека на протяжении всей истории развития челове-
ческого общества было и остается здоровье. Это можно 
понять по высказыванию древнегреческого мыслителя 
Сократа, считавшего здоровье наивысшим благом: «здо-
ровье — не все, но все без здоровья ничто» [1]. Высоко 
оценивал здоровье немецкий философ А. Шопенгауэр, 
утверждавший, что «здоровье до того перевешивает все 
остальные блага жизни, что поистине здоровый нищий 
счастливее больного короля» [2]. По мнению русского 
врача и писателя В.В. Вересаева, здоровье — это выс-
шее и необходимое благо, с которым ничего не страш-
но, но «потерять его — значит потерять все; без него 
нет свободы, нет независимости, человек становится 
рабом окружающих людей и обстановки» [3]. Социаль-
ная и жизненная ценностная приоритетность здоровья 
также подтверждается многими современными отече-
ственными исследователями, медиками, психологами, 
социологами и педагогами, утверждающими, что в со-
временном социуме именно здоровье наряду с образова-
нием становятся основными составляющими «человече-
ского капитала». «Прошли века, — пишут Д.Н. Давиденко, 
Ю.Н. Щедрин, В.А. Щеголев, — а взгляды на здоровье как 
на самую высшую базовую ценность среди других кате-
горий (идеалы, счастье, красота и т. д.) не изменились. 
Более того, по мере развития общества, роста благосо-
стояния понимание ценности здоровья возрастает» [4]. 
Здоровье, по мнению авторов, выступает как одно из не-
обходимых условий активной, творческой, полноценной 
жизни человека и как качественная характеристика лич-
ности, способствующая достижению многих потребно-
стей и целей [4].

По утверждению А.В. Шувалова, здоровье является од-
ной из базовых ценностей в жизни людей [5]. Оно чаще 
трактуется как личностный ресурс, личностное и обще-
ственное благо, необходимое условие активной жизне-
деятельности и высокого трудового потенциала [6, 7], 
выбора и приобретения профессии, профессионально-
го роста и долголетия [8], как особого рода инструмент 
и средство для достижения высоких целей, связанных 
с поиском истины, смысла жизни и самопознанием [9], 
как то, что необходимым образом вписывается в чело-

веческую онтологию и дает возможность человеку пол-
ноценно и эффективно позиционировать себя как ак-
тивного и действующего субъекта [10], что позволяет 
ему выполнять его функции с различной степенью 
успешности [11], определять эффективность не толь-
ко трудовой деятельности, но и обеспечивать развитие 
личности, являясь при этом одной из наиболее важных 
потребностей человека [12] и важнейшим показателем 
благополучия общества и государства [13]. Причем, как 
пишет А.И. Рублев в статье «Вопросы здоровьесбере-
жения в образовательной среде: от здоровья соматиче-
ского и физического до психического и нравственного»: 
здоровье — «не только благо, данное человеку природой 
как предпосылка и своеобразный залог сосуществова-
ния и «равновесия» с окружающим миром, но и характе-
ристика конкретного человека, требующая сохранения 
и поддержки, как внешней, так и внутренней» [14]. Ис-
следователем особо подчеркивается важность понима-
ния состояния всех аспектов здоровья для творческой, 
активной, социально- полезной и будущей профессио-
нальной деятельности [14].

По своей практической значимости и актуальности 
проблема сохранения, поддержания и воспроизвод-
ства здоровья считается одной из сложнейших меж-
дисциплинарных проблем, охватывающих комплекс 
медико- биологических, социальных и психологических 
наук. К настоящему времени в системе медицинского 
и социально- гуманитарного знания имеется достаточно 
материала, всесторонне раскрывающего понятийную, 
типологическую, феноменологическую и ценностную 
данность здоровья. Вместе с тем результаты исследо-
ваний и данные медицинской статистики убедительно 
показывают динамику качественного ухудшения состо-
яния здоровья населения, в частности, у школьников, 
подростков и студенческой молодежи, что, естественно, 
вызывает обоснованную тревогу не только у работни-
ков системы здравоохранения и медицинского обра-
зования, но и у всего общества [15–18]. При этом ана-
лиз существующих направлений, технологий, систем 
и программ, ориентированных на создание системы 
комплексных лечебных, профилактических и медико- 
социальных мероприятий, способствующих повыше-
нию качества и резервов здоровья, показал, что в их 
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идеологии и содержании отсутствует компонент чёт-
кой направленности на духовно- нравственную сторону 
благополучия здоровья человека, совершенствование 
его телесной и психологической природы потенциями 
духовной жизни и духовности. Исследования, проведен-
ные И.М. Усмановым и П.С. Кузнецовым, подтвердили 
тот факт, что для реального принятия респондентами 
приоритетности здоровья как фактора развития лич-
ностных ресурсов адаптации в условиях трансформи-
рующегося общества на субъективном уровне и на со-
отнесении его с другими ценностями не хватает опыта 
нравственного выбора и соответствующего уровня гу-
манитарной культуры [18, 19].

И это в то время, когда аксиоматичным в своем утверж-
дении стало положение о безусловном признании эф-
фекта взаимовлияния «духа», «души» и «тела» на общее 
состояние здоровья человека [5, 20]. Духом, по H.A. Бер-
дяеву, детерминируется форма человеческого тела, бла-
годаря духу происходит становление личности в челове-
ке. При этом «духовная жизнь совсем не противоположна 
жизни душевной и телесной и совсем не отрицает ее, а оз-
начает вступление их в иной план бытия, приобретение 
ими высшей качественности, движение к высотам» [21]. 
Именно она дает человеку для сохранения и укрепления 
им своего здоровья то основное, что никакая другая дея-
тельность не может дать: это ценность и полноту бытия 
в его триадной духовно- душевно-телесной целостности. 
И если человек откроется ее потокам, то он станет цель-
ным и здоровым существом, он преодолеет все, он побе-
дит все.

Талантливый ученый, выдающийся человек и извест-
ный врач Святитель Лука (Вой но- Ясенецкий) всей мо-
щью своей эрудиции, привлекая факты эволюционного 
учения, физиологии и психологии, философии и меди-
цины, выступал за триединство и целостность состава 
человека: духа, души и тела. В его изложении взаимоот-
ношения духа, души и тела не метафизичны, а в большой 
степени диалектичны и динамичны. Святитель Лука как 
признавал влияние телесной стороны человека на ду-
ховную, так видел и обратное — влияние духа на тело. 
Взгляды ученого на триединство в человеке духа, души 
и тела являются методологическим основанием для 
разработки концепций духовного развития и программ 
повышения качества и резервов здоровья человека [22]. 
По мнению доктора медицинских наук, профессора А.В. 
Недоступа, повреждение духа вызывает страдание и бо-
лезнь души, а болезнь души — заболевание тела [23]. 
«Проблема психологического здоровья (а в более широ-
ком плане и здоровья в целом — А.Я.), — пишет А.В. Шу-
валов, — это вопрос о норме и патологии в духовном раз-
витии человека» [5].

Здоровье являет собой сложное системное образова-
ние. Оно в один и тот же момент есть состояние и пол-
ного физического благополучия, и психического, и со-
циального, и духовного и т. д. Все блоки, составляющие 
здоровье, в общеструктурной организации должны быть 
системно взаимосвязаны и пропорционально сбалан-
сированы. Каждый из них, взятый в отрыве от других, 
не способен породить здоровье в его целостной и гармо-
нической актуализации. Стоит только одной из состав-

ляющих здоровья ухудшиться, как общий потенциал 
благополучия его падает.

Поэтому сохранение, укрепление, развитие, воспро-
изводство и поддержание благополучия здоровья и его 
резервов находится в прямой детерминирующей за-
висимости от степени духовности человека. Человеку 
необходимо, познавая себя, открыть и постичь в самом 
себе духовное существо, воспользоваться всеми откры-
вающимися ему скрытыми возможностями духовности 
в плане «развитие тел человеческих в соответствующих 
себе формах» [22]. Как только человек поймет, что пре-
жде всего является духовным существом — его сознание 
начнет меняться, а значит, начнут происходить сдвиги 
в укреплении здоровья [24].

Целью исследования стало раскрытие духовности 
как онтологического основания, имеющего социально- 
культурное и социально- практическое значение в пла-
не детерминации человека на укрепление и сохранение 
благополучия здоровья.

В качестве метода исследования использован анализ 
релевантной научной литературы, проведенной автора-
ми данной статьи по базам данных Scopus, Web of Science, 
MedLine, The Cochrane Library, EMBASE, Global Health, 
CyberLeninka, РИНЦ, eLIBRARY.RU. Методологическим 
основанием исследования явилась онтологическая кон-
цепция духовности и здоровья.

 Результаты 
Трудно найти проблему, которая обладала бы такой 

притягательностью, загадочностью и значимостью, как 
проблема духовности. И это не случайно, ибо духовность, 
являясь одним из наиболее существенных видовых при-
знаков человека и фактором развития его личности, 
рассматривается как фундаментальное, основополага-
ющее качество человека (концепция М.Ф. Калашникова, 
Г.В. Осипова, И.Б. Черновой) и как высшее проявление 
нравственности (концепция В.А. Ремезова, М.Г. Тайчино-
ва), как стремление личности к высшему идеалу (концеп-
ция В.И. Красикова, В.И. Ксенофонтова) и как ориентация 
на решение смысло- жизненных проблем (концепция 
Л.П. Буевой), как особое душевное и интеллектуальное 
состояние (концепция Г.А. Аванесовой, А.А. Какурина) 
и как личностное социально- психологическое образова-
ние и психологическое явление (концепция И.М. Ильиче-
вой, Н.А. Коваль), как воля к жизни, как система личност-
ной активности к различным сферам жизнедеятельности 
человека (концепция Н.В. Гавриленко, Л.А. Савенковой, 
Т.В. Холостовой) и как утверждение приоритета духов-
ных начал в человеческом существовании, в горизонте 
повседневности и за его пределами (концепция С.Б. Тока-
ревой, З.В. Фоминой), как жизнь души в духе (концепция 
Н.А. Бердяева, С.Л. Франка, И.А. Ильина) и как тяга души 
к духу (концепция Д.В. Пивоварова), как актуализация 
глубинных резервов души и тела (концепция Д.Б. Бого-
явленской, В.Н. Пономаренко) и как победа духа над те-
лом и душой (концепция А.А. Какурина) [25].

Духовность — эта та сила, с помощью которой чело-
век объективно утверждает свою специфическую родо-
вую особенность — духовное начало. Именно духовное 
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начало, пронизывая и пропитывая всю человеческую 
деятельность, связывает индивида с родом человече-
ским, дает ему возможность разобраться в смысле жиз-
ни, встраивает в царство предметного, материально- 
вещественного мира и является ядром духовной жизни. 
В своем «чистом виде» духовное начало есть то качество, 
которое служит демаркационной линией между живот-
ным царством и миром разума. «Все в человеке потому 
и личностно, что все соотнесено к духовному началу, что 
человек всегда и во всем духовен» [26].

Сущность духовности сводится к конкретно содержа-
тельному действию — качественно улучшать, направ-
лять, организовывать, корректировать деятельность 
человеческой жизни, определять и конституировать ин-
дивидуальное и социальное пространство. По мнению 
В.И. Мурашова, духовность следует понимать как «кон-
кретную жизнь человека, преодолевающего напряжени-
ем всех своих интеллектуально- чувственно-волевых сил 
внутренние и внешние препятствия» [27]. Духовность им 
утверждается в качестве подлинной, свободной, творче-
ски самоорганизующейся и самоопределяющейся суб-
станции собственно человеческой жизни [27]. Взятая 
в таком качестве, духовность представляет собой вполне 
реальное основание той силы, действие которой подни-
мает человека над своей природной физической осно-
вой. В силу этого духовность человека — не просто одна 
из многих его характеристик, а конституирующее начало, 
благодаря которому человек делается всесторонне гармо-
ничным, совершенным и здоровым. Духовность не просто 
характеризует экзистенциальность человеческого бытия, 
но скорее «конструирует» его в истинно благополучном 
качестве. «Все развитие духа есть не что иное, — пишет Ге-
гель, — как возвышение самого себя до своей собственной 
истинности, и так называемые силы души не имеют ника-
кого другого смысла, кроме того, чтобы быть ступенями 
этого возвышения духа» [28].

По отношению к человеку духовность передает смысл 
объединения трех реальностей — духа, души и тела. Свя-
титель Лука (Вой но- Ясенецкий), рассматривая духов-
ность как «высшее достижение человеческой души» [22], 
утверждал, что «дух и душа человека нераздельно соеди-
нены при жизни в единую сущность» [22] и что «всякая 
жизнь нашего тела и души, все мысли, чувства, волевые 
акты, имеющие начало в сенсорных восприятиях, тес-
нейшим образом связаны с жизнью духа. В духе отпечат-
леваются, его формируют, в нем сохраняются все акты 
души и тела» [22].

Духовность есть результат восходящего движения 
души, но одновременно она и та идеальная (не содержа-
щая ничего материального, эгоистического, чувственно-
го, агрессивного) реальность, которая связывает челове-
ка с духовно- метафизическим пространством и выходит 
за пределы личностного проявления духа в сферу абсо-
лютных возможностей, абсолютного понимания и бес-
препятственного перемещения в пространстве откры-
вающихся ему смыслов. В этом пространстве человек 
переживает единство, целостность и полноту своего 
существования с существованием мира, ему становятся 
доступны новые уровни понимания жизни и здорового 

образа жизни, новые возможности сбыться и быть здо-
ровым.

Духовность есть всегда торжество духовных приори-
тетов над материальными, защита от искушений, со-
блазнов и иллюзий чувственных наслаждений. Именно 
духовность определяет результативность человеческой 
жизнедеятельности посредством утверждения добра, 
постижения истины и творения красоты. Она, выража-
ясь в свободе воли, этичности разума, моральной чисто-
те, нравственности интеллекта, сакральности жизнен-
ных принципов, возвышенности мотивов поведения, 
несводимости жизни только к удовлетворению физио-
логических потребностей и ответственности перед всем 
происходящим, дает человеку способность отделить себя 
от мелкого, частного, косного, преходящего и расширить 
свое существование до бесконечного и вечного. В ней 
синтезируется ценность, смысл и назначение человече-
ской жизни в плане духовного пробуждения человека 
и осознания им своей духовной сущности и того, что «дух 
есть жизнь тела, глядя изнутри, а тело есть внешнее про-
явление жизни духа» [29].

Подлинная духовность не может не трогать и не про-
буждать сердца людей. Она раскрывает сердце челове-
ка навстречу лучшим чувствам, позволяет плодотворно 
и созидательно работать, творить благое и ощущать чув-
ство собственного достоинства. Духовность формирует 
характер личности, воспитывает мужество, волю, честь 
и доблесть, вселяет уверенность в своих силах. «Духов-
ность не есть нечто мертвенно- прекрасное, она есть 
жизнь, дающая начала многим жизням. И если челове-
ческое действие действительно хочет быть прекрасным, 
оно должно оттолкнуться от этого принципа духовно-
сти» [30].

По сущностной природе духовность человека позитив-
на и созидательна. Ее позитивность всегда разворачива-
ется в конструктивной созидательности, а конструктив-
ность — в абсолютной позитивности. Как позитивный 
факт человеческой жизни духовность выражается в чи-
стоте помыслов, благородстве мыслей, аристократизме 
поступков, интеллигентности поведения, сердечности, от-
крытости и искренности мироотношений, в устремлении 
к высоким целям, делании добра, свершении добродете-
лей, бескорыстной потребности, во всеобщей ответствен-
ности, сострадательной мотивации, осознании важности, 
значения и ценности благополучия здоровья и т. д.

Конструктивность духовности есть алгоритм практи-
ческой стороны реализации содержания бытия челове-
ка в его позитивной созидательной осуществленности. 
Анализ соотношения позитивности и конструктивности 
позволяет сделать вывод: духовность не только может 
быть сведена к чистым идеям, она по своему существу 
является качеством жизни человека, необходимо и обя-
зательно проявляющимся в согласовании чистоты его 
помыслов с его готовностью осуществлять преобразо-
вательную деятельность. Ведь здоровьетворение, как 
и любая деятельность, наряду с целью, результатами, 
запросами и иными системообразующими элементами 
наиболее всего связана с самим характером осуществля-
ющихся действий. В таком качестве духовность пред-
ставляет собой вполне реальное основание той силы 
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и того возвышающего движения, действия которых де-
терминируют человека и на поддержание благополучия 
здоровья.

В силу этого духовность — это не просто одна из мно-
гих характеристик человека — измерение человеческого 
в человеке, а созидательное и конструирующее начало, 
благодаря которому человек как носитель духовности 
может оптимальным образом адекватно действитель-
ности успешно самоопределяться, самореализовываться 
и самоосуществляться.

Причем духовность никогда не исчезает из сферы че-
ловеческого бытия. Она есть инвариант добра, истины 
и красоты, априори и имманентно данный человеку. 
В отличие от других атрибутов природно- родовой сущ-
ности человека, какими являются, например, психика, 
психические процессы, свой ства и состояния, входящих 
в структуру человеческой духовности и соответствую-
щим образом влияющих на целостность персонального 
и автономного развития личности, духовность захваты-
вает всего человека, поглощая в своем возвышающем 
осуществлении все его сущностные силы, переживания, 
ощущения и состояния.

Духовность человека всегда транслирует себя, свой 
энергетический, интеллектуальный и нравственно- 
психологический потенциал в любом акте смыслотвор-
ческой деятельности — внешней или внутренней, 
и в данном случае не важно, какие потребности человек 
удовлетворяет — материальные, физические, социаль-
ные, витальные или собственно духовные. В каждой сфе-
ре его жизнедеятельности, если в ней присутствует ду-
ховность — это будет выглядеть эстетично, нравственно, 
творчески, мудро, гармонично и совершенно.

Для того, чтобы обрести себя и стать благополучным 
во всех отношениях человек должен осуществить свою 
действительную сущность посредством взращивания 
в себе духовности, как одну из опор, которая поможет 
ему выбраться из бессмысленности, бренности и неэ-
кологичности материально- животного существования 
и укрепить все составляющие здоровья компоненты. 
Безусловно, достижение духовности, ее развертывания 
в рамках человеческого существования требует опреде-
ленных усилий и труда. И чем ближе человек к своей вну-
тренней метафизической сущности, тем скорее результат 
личностного духовного трансформирования, тем пре-
краснее и гармоничнее становится его жизнь, несмотря 
на возможные трудности, борьбу, жизненные трагедии, 
катастрофы и преодоления. Более того, сам процесс пре-
одоления, сам процесс борьбы становится не какой-то 
теневой стороной жизни, но именно очень важным ры-
чагом для того, чтобы человек превзошел самого себя, 
каким он является на настоящий момент. И здесь нельзя 
не согласиться с В.С. Барулиным, утверждающим, что ду-
ховность в силу своего всеобъемлющего характера пред-
стает как детерминационно- императивный компонент 
человеческого бытия, как импульс, аналог, содержание 
творческой миссии человека и как форма интериориза-
ции в освоении социального опыты [31].

Именно степень развития духовности определяет ре-
зультативность жизнедеятельности человека в конкрет-
ности его деяний посредством утверждения взаимодей-

ствий, сфокусированных в своих силовых направляющих 
на перцепции добра, постижении истины и творении 
красоты. Мы говорим о духовности как ценностном са-
мостроительстве, как призыве сверху делать то, что 
упускается или не делается естественным образом, как 
способности человека сознательно управлять собой 
и осмысленно регулировать свою деятельность по здо-
ровьетворению.

 Выводы
Восхождение к высотам духовности — путь трансфор-

мации личности. Важно отметить, что в процессе раз-
вития духовных сил человека, оказавшегося в ситуации 
духовного посвящения и получившего заряд духовного 
возвышения, изменяются и его душевные (психологиче-
ские) качества, наполняются свежестью и достоинством 
мир эмоционально- нравственных состояний и улучшает-
ся физическое здоровье. Происходит одухотворение его 
природных сущностных сил. Механизм одухотворения 
заключается в том, что каждая функция жизнедеятель-
ности человека, будучи вовлеченной в процесс духовно-
го общения и в мир духовных состояний, наполняется, 
пропитывается эманациями духовного. Следовательно, 
у духовно развитого человека каждая функция духовна. 
В этом случае человек воспринимает, представляет, мыс-
лит, переживает, развивает себя и строит свои взаимо-
отношения через призму духовного. Он по-иному видит 
и оценивает, по-иному слышит и слушает, по-иному чув-
ствует и разумеет, по-иному совершенствуется и разви-
вается. Вне духовности и без допуска ее существования 
в себе невозможно проникнуть вглубь вещей (событий, 
ситуаций, обстоятельств, достижений и т. д.), ощутить 
и понять ее созидательную и истинно преобразующую 
суть на пути непрерывного процесса личностного ста-
новления, самосовершенствования и самореализации. 
И одна из задач медицины, системы здравоохранения 
и самого человека — максимально использовать бога-
тейший потенциал духовности в укреплении, сохране-
нии здоровья и достижения его благополучия в целост-
ной и гармонической актуализации, использовать этот 
потенциал в образовательной среде медицинского об-
разования и формировании личности высокопрофессио-
нального и интеллектуального врача.
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Методическое обеспечение программ дополнительного 
профессионального медицинского образования

О.М. Куликова1, И.И. Новикова1, Н.Ю. Крючкова2,  
П.А. Вейхних1, Е.В. Усачева3, Н.А. Гетман3, Е.В. Надей3

1ФБУН Новосибирский НИИ гигиены Роспотребнадзора, Новосибирск, 
Российская Федерация

2БУ ДПО Омской области «Центр повышения квалификации работников 
здравоохранения», Омск, Российская Федерация

3Омский государственный медицинский университет, Омск, Российская 
Федерация

РЕЗЮМЕ
Проектирование и разработка методических материалов при создании образовательных программ дополнитель-
ного профессионального образования (ДПП) является одним из самых трудоемких процессов. Не определено, какой 
из видов методических материалов (информационно- методические, организационно- методические, прикладные 
методические, научно- методические и учебные методические материалы) должен представлять методическое 
обеспечение ДПП. Цель исследования — разработать методический конструктор, определяющий содержательно- 
организационное и учебно- методическое обеспечение программы профессиональной переподготовки (ППП) на при-
мере специальности «Кардиология». На основе существующего подхода к разработке методического сопровождения 
основных образовательных программ высшего медицинского образования рассмотрен ход конструирования методи-
ческого обеспечения программ дополнительного профессионального медицинского образования. Обосновывается, что 
при законодательно установленном праве образовательной организации самостоятельно разрабатывать рабочие 
программы и их методическое сопровождение, унификация требований к методическому обеспечению ДПП задает 
траекторию единой политики формирования и оценки сформированности компетенций. Разработанный как основа 
методического обеспечения ППП по специальности «Кардиология» методический конструктор носит универсальный 
характер и может стать образцом (шаблоном) для разработки и внедрения аналогичного комплекта при реализации 
программ ДПО по другим специальностям клинической медицины.
Ключевые слова: последипломное медицинское образование, дополнительное профессиональное образование, обра-
зовательная программа, методический конструктор, учебно- методический комплекс, программы профессиональной 
переподготовки

Methodological support of programs of additional professional medical education
O.M. Kulikova1, I.I. Novikova1, N.Yu. Kryuchkova2, P.A. Veykhnikh1, E.V. Usacheva3, N.A. Getman3, E.V. Nadey3

1Novosibirsk scientific research Institute of hygiene of Rospotrebnadzor, Novosibirsk, Russian Federation
2Budgetary Institution of Continuing Professional Education of the Omsk region «Center for the Advanced Training of Healthcare 
Workers», Omsk, Russian Federation
3Omsk State Medical University, Omsk, Russian Federation

ABSTRACT
The design and development of methodological materials for the creation of educational programs of additional professional 
education (APE) is one of the most time-consuming processes. To date, it has not been determined which of the methodological 
materials (information and methodological, organizational and methodological, applied methodological, scientific and 
methodological and educational methodological materials) should represent the methodological support of the APE. The purpose 
of the study: to develop a methodological constructor that determines the content- organizational and educational- methodological 
support of the professional retraining program (on the example of the specialty «Cardiology»). Based on the existing approach 
to the development of methodological support for the main educational programs of higher medical education, we consider the 
course of designing methodological support for programs of additional professional medical education. Despite the fact that 
the law establishes the right of an educational organization to independently develop work programs and their methodological 
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support, we believe that the unification of the requirements for the methodological support of the APE sets the trajectory of 
a unified policy for the formation and assessment of the formation of competencies. Developed as the basis of methodological 
support for the professional retraining program in the specialty «Cardiology», the methodological designer is universal in nature, 
and can become a model (template) for the development and implementation of a similar set when implementing additional 
professional education programs in other specialties of clinical medicine.
Keywords: postgraduate medical education, additional professional education, educational program, methodological support, 
educational and methodical complex, professional retraining programs

 Введение

Основным гарантом успешной деятельности обра-
зовательной структуры является методическая компе-
тентность преподавателя [1–7]. Соглашаясь с Т.Н. Гущи-
ной, мы определяем методическую «…компетентность 
как совокупность методических знаний, операционно- 
методических и психолого- педагогических навыков, 
формируемых в процессе профессиональной подготовки 
педагога, а также технологическую готовность профес-
сионально использовать в учебном процессе современ-
ные коммуникативные и информационные технологии, 
методики и приемы, адаптацию их к многократно педа-
гогическим случаям» [6]. Завершающаяся реформа выс-
шего образования, являясь логичным продолжением 
совершенствования всей системы образования [9–11], 
предполагает иной, по сравнению с прошлым, подход 
в вопросах методической подготовки преподавателя 
к педагогической деятельности [12–14], с учетом того 
факта, что преподаватели медицинского вуза, в своем 
большинстве, не имеют базового педагогического обра-
зования [15].

Для современного образования характерны изменя-
ющиеся требования образовательных стандартов, об-
учающиеся, освоившие образовательные программы 
одного уровня, овладев совокупностью различных ком-
петенций (универсальных, общепрофессиональных, про-
фессиональных), имеют возможность получать дополни-
тельные специальности, повышать свою квалификацию 
в области своей профессиональной деятельности, либо 
осуществлять профессиональную переподготовку. Для 
эффективной организации дополнительного профес-
сионального образования преподаватель должен овла-
деть профессиональной компетенцией, заключающейся 
в конструировании программ дополнительного профес-
сионального образования, что относится к методическим 
компетенциям [14, 16–18]. Существуют разнообразные 
варианты конструкторов, позволяющих преподавателю 
вуза создавать программы на основе утвержденных при-
мерных рабочих программ по дисциплинам [19–25].

Обратимся к Федеральному Закону «Об образования 
в РФ1» № 273, где даны основные понятия, используемые 
в сфере образования. В законе указано, что «…дополни-
тельное профессиональное образование (ДПО) — вид 
профессионального образования в Российской Федера-
ции, который получает обучающийся дополнительно 

1 Федеральный закон «Об образовании в Российской Федерации» от 29.12.2012 № 273-ФЗ // СПС «Консультант Плюс». [Электронный ресурс]. URL: http://www.consultant. ru/
document/cons_doc_LAW_140174/ (дата обращения: 11.01.2023)
2 Приказ Минобрнауки России от 01.07.2013 N 499 (ред. от 15.11.2013) «Об утверждении Порядка организации и осуществления образовательной деятельности 
по дополнительным профессиональным программам» (Зарегистрировано в Минюсте России 20.08.2013 N 29444)

к среднему профессиональному или высшему образо-
ванию». Получение данного образования в сфере здра-
воохранения позволяет выполнять трудовые функции 
в рамках нового вида профессиональной деятельности 
и осуществляется посредством освоением дополнитель-
ных профессиональных программ (ДПП): программ по-
вышения квалификации и программ профессиональной 
переподготовки.

Нормативное и методическое обеспечение реали-
зации ДПП на уровне образовательной организации 
определяется не только внешней, но и внутренней доку-
ментацией [26, 27] с учетом положений Приказа Минобр-
науки России от 1 июля 2013 г. № 499 «Об утверждении 
Порядка организации и осуществления образователь-
ной деятельности по дополнительным профессиональ-
ным программам»2 (далее — Приказ № 499). Так как 
в соответствии с нормами правового регулирования об-
разовательная организация, реализующая ДПП, наделена 
правом самостоятельно разрабатывать организационно- 
распорядительную, организационно- методическую, 
учебно- методическую документацию и принимать ло-
кальные нормативные акты в пределах своей компетен-
ции по основным вопросам организации и осуществле-
ния образовательной деятельности [27].

Согласно пункту 9 Приказа № 499 структура ДПП 
включает цель, планируемые результаты обучения, 
учебный план, календарный учебный график, рабочие 
программы учебных предметов, курсов, дисциплин (мо-
дулей), организационно- педагогические условия, формы 
аттестации, оценочные материалы и иные компоненты. 
Методическое обеспечение реализации ДПП осуществля-
ется путем разработки сопроводительных методических 
документов, при этом образовательная организация са-
мостоятельно определяет их перечень, содержание и ко-
личество.

Согласно письму Министерства образования РФ 
от 19 мая 2000 г.  № 14–52–357ин/13 «О порядке фор-
мирования основных образовательных программ выс-
шего учебного заведения на основе государственных 
образовательных стандартов» и письму Рособрнадзора 
от 17.04.2006 № 02–55–77ин/ак «О новых критериях по-
казателя государственной аккредитации высших учеб-
ных заведений» каждая программа учебной дисципли-
ны, как правило, кроме целей изучения и содержания 
дисциплины, требований к уровню освоения программы, 
форм текущего, промежуточного и итогового контроля, 
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должна определять учебно- методическое обеспечение 
дисциплины, включая перечень литературы, методи-
ческие рекомендации (материалы) преподавателю, ме-
тодические указания для обучающихся, рекомендации 
по использованию информационных технологий. Данная 
регламентация деятельности касается только основных 
образовательных программ, относительно содержания 
дополнительных профессиональных программ подобные 
разъяснения отсутствуют, а структура ДПП определена 
единственным документом федерального уровня — При-
каз № 499 с отсылкой к пункту 9 Статьи 2.

Таким образом, с учетом отсутствия устоявшихся еди-
ных требований к методическому обеспечению ДПП (ме-
тодического конструктора), проектирование и разработка 
методических материалов при создании ДПП являются од-
ним из самых трудоемких процессов. По функционально-
му назначению выделяют информационно- методические, 
организационно- методические, прикладные методиче-
ские, научно- методические и учебные методические ма-
териалы. До настоящего времени не определено, какой 
из указанных видов методических материалов должен 
присутствовать в ДПП.

Все вышеперечисленные доводы подтверждают 
о том, что в концепции методического обеспечения 
ДПП отсутствует универсальное понимание необходи-
мого состава и структуры обеспечения программы, при 
этом имеются разные взгляды законодателей, исследо-
вателей и преподавателей на их содержание, сущность, 
имеется несогласованность понятийного аппарата, ис-
пользуются разные и противоречивые подходы в при-
менении классификаций и группировке методического 
обеспечения образовательной деятельности [17], что 
указывает на актуальность создания методического 
конструктора и расширение исследований в данном на-
правлении.

Цель исследования — разработать методиче-
ский конструктор, определяющий содержательно- 
организационное и учебно- методическое обеспечение 
программы профессиональной переподготовки (на при-
мере специальности «Кардиология»).

 Материал и методы
В качестве нормативно- правовой основы для разра-

ботки методического конструктора, определяющего 
учебно- методическое обеспечение ДПП по циклу про-
фессиональной переподготовки по специальности «Кар-
диология», использованы:

— Федеральный закон «Об образовании в Российской 
Федерации» от 29.12.2012 № 273-ФЗ.

— Приказ Министерства образования и науки РФ 
от 1 июля 2013 г. № 499.

— Приказ Министерства труда и социальной защиты 
РФ от 14 марта 2018 г. № 140н «Об утверждении профес-
сионального стандарта «Врач-кардиолог».

Для реализации цели исследования была создана 
рабочая группа из сотрудников кафедры внутренних 
болезней и семейной медицины ДПО (Омский государ-
ственный медицинский университет Министерства 

3https://knd.ac.gov.ru; https://obrnadzor.gov.ru/

здравоохранения Российской Федерации), которые 
осуществляли создание элементов конструктора, апро-
бацию, обсуждение результатов апробации, внесение 
предложений по внесению изменений в элементы кон-
структора.

Работа проводилась в несколько этапов:
1. Анализ имеющегося методического обеспечения 

и федеральных требований к дополнительному профес-
сиональному образованию3.

2. Создание методического конструктора с перечнем 
необходимых документов, формирующих структуру ком-
плекта учебно- методических материалов ДПП по специ-
альности «Кардиология».

3. Наполнение документов созданного комплекта со-
держанием.

4. Апробация созданного комплекта учебно- 
методических материалов в работе кафедры внутренних 
болезней и семейной медицины ДПО Омского государ-
ственного медицинского университета МЗ РФ при реа-
лизации образовательных ДПП по специальности «Кар-
диология».

5. Анализ эффективности методического конструкто-
ра и совершенствование структурных элементов ком-
плекта учебно- методических материалов ДПП по специ-
альности «Кардиология».

В теоретическом плане мы опирались на разработан-
ный ранее подход к разработке методического сопрово-
ждения основных образовательных программ высшего 
профессионального образования.

 Результаты исследования
При анализе федеральной нормативно- правовой базы 

установлено отсутствие нормативного закрепления 
формы, структуры и содержания комплекта документов, 
формирующих методическое обеспечение ДПП.

По аналогии с требованиями, предъявляемыми к мето-
дическому обеспечению процесса высшего образования 
(письмо Министерства образования РФ от 19 мая 2000 г. 
№ 14–52–357ин/13; письмо Рособрнадзора от 17.04.2006 
№ 02–55–77ин/ак), и на основании мнения рабочей 
группы предложен методический конструктор, опреде-
ляющий учебно- методическое обеспечение ДПП по ци-
клу профессиональной переподготовки по специально-
сти «Кардиология».

КОНСТРУКТОР:
1. Комплекс основных характеристик программы

1.1. Пояснительная записка, которая содержит 
нормативно- правовые документы, отражает актуаль-
ность, новизну, отличительные особенности программы, 
определяет  уровень, направленность, адресата, напол-
няемость, форму обучения, объем и срок реализации 
программы, режим занятий, особенности организации 
образовательного процесса.

1.2. Цели и задачи
1.3. Планируемы результаты
1.4. Учебный план
1.5. Содержание учебного плана
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2. Комплекс организационно- педагогических условий
2.1. Календарный учебный график
2.2. Формы аттестации/контроля
2.3. Оценочные материалы
2.4. Методическое обеспечение программы
2.5. Условия реализации программы, в том числе 

материально- техническое, кадровое и информационное 
обеспечение.
3. Список рекомендуемой литературы

Наиболее трудоемкой и вызывающей много вопросов 
является разработка элементов для п. 2.4. конструктора. 
На основании педагогического опыта преподавателей 
высшей школы, анализа нормативной базы и научной 
литературы рабочая группа предложила следующие эле-
менты п. 2.4. Методическое обеспечение программы:

— методические рекомендации для преподавателей;
— методические указания для обучающихся;
— фонд оценочных средств;
— дидактический материал.
Данные элементы члены рабочей группы наполнили 

содержанием согласно их экспертному мнению. Рассмо-
трим описание каждого элемента комплекта.

1. Методические рекомендации для преподава-
телей и методические указания для обучающихся. 
Данные элементы комплекта структурированы одина-
ково: содержат титульный лист, общие положения (ме-
сто проведения учебных занятий, стажировки и симуля-
ционного курса, оснащение и продолжительность ДПП, 
актуальность и цели ДПП), перечень тем лекций ДПП 
с формируемыми компетенциями, концептуальная 
структура лекций ДПП, содержательная часть лек-
ций ДПП (тема, вид, продолжительность лекции, цель 
и задачи лекции, актуальность темы лекции, вопросы, 
раскрываемые в лекции, задание для самостоятель-
ной работы обучающихся, перечень образовательных 
ресурсов для самостоятельной работы обучающихся). 
Принципиальное отличие методических рекомендаций 
для преподавателей заключается в наличии в разделе 
«Содержательная часть» таких структурных элемен-
тов, как «Обучающийся должен знать» и «Обучающийся 
должен уметь».

2. Фонд оценочных средств. Данный элемент ком-
плекта структурирован следующим образом: паспорт 
фонда оценочных средств, перечень и описание форми-
руемых компетенций, программа оценивания формиро-
вания компетенций, характеристика оценочного сред-
ства и система оценивания, виды контроля и аттестации 
и оценочные средства, используемых для оценивания 
освоения модулей, характеристика системы оценива-
ния итоговой аттестации, описание оценочных средств 
для входного и текущего контроля, для промежуточной 
и итоговой аттестации.

3. Дидактический материал. Этот элемент представ-
лен набором аналогов лабораторных анализов, выпол-
няемых пациентам кардиологического профиля (общий 
клинический анализ крови, биохимический анализ кро-
ви, липидный спектр крови, и др.), аналогами результа-

тов инструментального обследования кардиологических 
пациентов (аналоги протоколов рентгенологических, 
ультразвуковых, функциональных методов исследова-
ний при заболеваниях кардиологического профиля), 
аналогами медицинских карт пациентов с сердечно- 
сосудистыми заболеваниями.

Далее провели апробацию разработанного комплекта 
документов и внесли следующие изменения в элементы 
конструктора.

1. Методические рекомендации для преподавате-
лей. В тематические разделы элемента внесен перечень 
используемых в процессе изучения конкретной темы ди-
дактических материалов.

Второе принципиальное изменение в Методических 
указаниях для преподавателей было связано со струк-
турой учебного занятия. Структурировать занятие, пла-
нировать время на структурные элементы занятия и та-
ким образом обеспечивать эффективное и качественное 
проведение занятий для достижения планируемых ре-
зультатов позволяет такой инструмент, как технологиче-
ская карта занятия. Наши попытки создать технологиче-
скую карту для каждого занятия привели к пониманию 
того, что все лекции структурированы одинаково, все 
занятия структурированы одинаково, технологическая 
карта при этом однотипна и создает увеличение тексто-
вого объема методических рекомендаций. На основании 
этого и с учетом рационального подхода к формирова-
нию методических рекомендаций для преподавателей 
принято решение о разработке концептуальной струк-
туры учебного занятия для лекций и для занятий семи-
нарского типа. Концептуальная структура занятия ана-
логична технологической карте занятия без привязки 
к какой-либо конкретной теме рабочей программы дис-
циплины.

Третье изменение — решение исключить раздел с обо-
снованием актуальности занятия. На основании общего 
мнения преподавателей кафедры исключение данного 
раздела не влияет на информационную ценность Мето-
дических рекомендаций для преподавателей, но позво-
ляет уменьшить текстовую нагрузку на данный элемент 
комплекта.

2. Методические указания для обучающихся. Со-
гласно мнению обучающихся перечень из более чем 
пяти источников литературы к теме занятия затрудняет 
восприятие информации, поскольку затрачивается вре-
мя на поиск и изучение самого оптимального источника 
из представленных. На основании данного мнения при-
нято решение сократить список литературы до 5 источ-
ников, из них: 2 — электронных, 3 — печатных по каждой 
изучаемой теме. В тоже время для того, чтобы не допу-
стить ограничение доступа к информации, считаем, что 
полный единый для всей дисциплины список литерату-
ры должен быть представлен в виде приложения к мето-
дическим указаниям в конце издания.

Второе принципиальное изменение в Методиче-
ских указаниях для обучающихся также было связано 
со структурой учебного занятия, в связи с чем принято 
решение о необходимости приведения концептуальной 
структуры лекций и занятий, аналогично тем, которые 
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введены в Методические рекомендации для преподава-
телей.

Третье принципиальное изменение Методических 
указаний для обучающихся заключается в исключении 
из них примеров тестовых заданий и ситуационных за-
дач (примеров заданий для контроля текущей успевае-
мости и промежуточных аттестаций), поскольку данные 
материалы содержатся в открытой части фонда оценоч-
ных средств. Это исключает дублирование информации.

3. Фонд оценочных средств. В данный элемент ком-
плекта добавлены два раздела: по стажировке и симуля-
ционному обучению. В разделе «Стажировка» приведен 
перечень контрольных вопросов для промежуточной ат-
тестации. В разделе «Симуляционный курс» приведены 
чек-листы, на основании которых оценивается достиже-
ние результатов в процессе практико- ориентированного 
обучения по количеству клинических ситуаций, рассма-
триваемых в процессе симуляционного обучения.

4. Дидактический материал. Этот элемент струк-
турировли: из всего набора дидактического материала 
сформировали комплект, разделенный на субкомплекты 
согласно темам цикла профессиональной переподготов-
ки по специальности «Кардиология».

5. Фонд оценочных средств. Дополнили заданиями 
для самостоятельной работы.

Итоговая структура комплекта методического обе-
спечения программ ДПО профессиональной переподго-
товки по специальности «Кардиология» представлена 
в приложении.

 Выводы
Дополнительное профессиональное образование на-

правлено на удовлетворение образовательных и профес-
сиональных потребностей, профессиональное развитие 
человека, обеспечение соответствия его квалификации 
меняющимся условиям профессиональной деятельно-
сти и социальной среды и осуществляется посредством 
реализации ДПП [28, 29]. Методическое обеспечение ра-
бочих программ дополнительного профессионального 
образования не является чем-то новым, однако норма-
тивная база федерального уровня, определяющая его 
структуру и содержание, отсутствует. Законом установ-
лено право образовательной организации самостоятель-
но разрабатывать рабочие программы и их методическое 
сопровождение. Считаем, что унификация требований 
к методическому обеспечению ДПП задает траекторию 
единой политики формирования и оценки сформирован-
ности компетенций. В рамках общей тенденции созда-
ния бережливых технологий при разработке методиче-
ского обеспечения ДПП учли необходимость исключения 
дублирования информации, создания технологических 
удобного и максимально эффективного текстового кон-
тента элементов комплекта. Разработанный комплект 
методического обеспечения, безусловно, не является 
окончательным и требует регулярной актуализации. По-
скольку предлагаемый методический конструктор, раз-
работанный для обеспечения цикла профессиональной 
переподготовки по специальности «Кардиология», носит 
универсальный характер, он может стать образцом для 

разработки и внедрении аналогичного комплекта при 
реализации программ ДПО по другим специальностям 
клинической медицины.
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 Приложение
Методический конструктор программы профессиональной переподготовки по специальности «Кардиология»

Methodical designer of the professional retraining program in the specialty “Cardiology”
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Методический конструктор программы профессиональной 
переподготовки по специальности «Кардиология» 

Methodical designer of the professional retraining program in the specialty 
"Cardiology" 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

МЕТОДИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ  
ПРОГРАММЫ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ПЕРЕПОДГОТОВКИ 

Методические рекомендации для преподавателей 

 

КОМПЛЕКС ОСНОВНЫХ ХАРАКТЕРИСТИК ПРОГРАММЫ 

1.1. Пояснительная записка (нормативно-правовые документы, актуальность, 
новизна, отличительные особенности, уровень, направленность, адресат, 
наполняемость, форма обучения, объем и срок реализации, режим занятий, 
особенности организации образовательного процесса) 
1.2. Цели и задачи 
1.3. Планируемые результаты 
1.4. Учебный план 
1.5. Содержание учебного плана 
 

КОМПЛЕКС ОРГАНИЗАЦИОННО-ПЕДАГОГИЧЕСКИХ УСЛОВИЙ 

2.1. Календарный учебный график 
2.2. Формы аттестации/контроля 
2.3. Оценочные материалы 
2.4. Методическое обеспечение программы 
2.5. Условия реализации программы (Материально-
техническое и информационное обеспечение) 
 

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ 

Титульный лист 

Общие 
положения 

− место проведения учебных занятий, стажировки и 
симуляционного курса, оснащение ДПП 

− продолжительность ДПП  
− актуальность и цели ДПП 

Материалы 
к  

лекциям 
 

1) Перечень тем лекций ДПП с формируемыми 
компетенциями  
2) Концептуальная структура лекций ДПП 
3) Содержательная часть лекций ДПП 

− тема лекции 
− вид лекции 
− продолжительность лекции 
− цель и задачи лекции 
− вопросы, раскрываемые в лекции 
− обучающийся должен знать  
− обучающийся должен уметь  
− задание для самостоятельной работы и перечень 
образовательных ресурсов для самостоятельной работы 
обучающихся  
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1) Перечень тем практических занятий ДПП с 
формируемыми компетенциям  
2) Концептуальная структура практического занятия 
ДПП 
3) Содержательная часть практических занятий ДПП 

− тема занятия 
− вид занятия  
− продолжительность занятия 
− цель занятия 
− задачи занятия 
− перечень дидактических материалов 
− вопросы, раскрываемые на практическом занятии  
− обучающийся должен знать  
− обучающийся должен уметь  
− задание для самостоятельной работы и перечень 
образовательных ресурсов для самостоятельной 
работы обучающихся  

 

Материалы к  
практическим 

занятиям 
 

Стажировка 1) Перечень тем, изучаемых во время стажировки,  
с перечнем формируемых компетенций 
2) Концептуальная структура учебного занятия во время 
стажировки 
3) Содержательная часть стажировки 

− количество занятий 
− вид учебного занятия стажировки  
− продолжительность учебного занятия 
− необходимое оборудование и материалы 
− цель стажировки 
− задачи стажировки 
− перечень навыков, формируемых во время стажировки  

4) Методические указания по прохождению стажировки 
5) Список литературы для подготовки во время стажировки 

Симуляционный 
курс 

1) Перечень тем, изучаемых во время симуляционного 
курса с перечнем формируемых компетенций 
2) Концептуальная структура учебного занятия во время 
симуляционного курса 
3) Содержательная часть симуляционного курса 

− вид учебного занятия симуляционного курса 
− количество занятий  
− продолжительность учебного занятия 
− необходимое оборудование и материалы 
− цель симуляционного курса 
− целевой показатель эффективности 
симуляционного обучения  
− задачи симуляционного курса 
− перечень навыков, формируемых во время 
симуляционного курса  

4) Методические указания по прохождению 
симуляционного курса 

Продолжение приложения
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1) Перечень тем практических занятий ДПП  
с формируемыми компетенциям  
2) Концептуальная структура практического занятия ДПП 
3) Содержательная часть практических занятий ДПП 

− тема занятия 
− вид занятия  
− продолжительность занятия 
− цель и задачи занятия 
− вопросы, раскрываемые на практическом занятии  
−  задание для самостоятельной работы и перечень 
образовательных ресурсов для самостоятельной работы 
обучающихся  

 

Материалы  
к лекциям 
 

1) Перечень тем лекций ДПП с формируемыми 
компетенциям  
2) Концептуальная структура лекций ДПП 
3) Содержательная часть лекций ДПП 

− тема лекции 
− вид лекции 
− продолжительность лекции 
− цель лекции 
− задачи лекции 
− вопросы, раскрываемые в лекции 
− задание для самостоятельной работы и перечень 
образовательных ресурсов для самостоятельной работы 
обучающихся  

Материалы  
к практическим 
занятиям 
 

Симуляцион- 
ный курс 

1) Перечень тем, изучаемых во время симуляционного 
курса с перечнем формируемых компетенций 
2) Концептуальная структура учебного занятия во время 
симуляционного курса 
3) Содержательная часть симуляционного курса 

− вид учебного занятия симуляционного курса 
− количество занятий  
− продолжительность учебного занятия 
− необходимое оборудование и материалы 
− цель симуляционного курса 
− целевой показатель эффективности 
симуляционного обучения  
− задачи симуляционного курса 
− перечень навыков, формируемых во время 
симуляционного курса  

4) Методические указания по прохождению 
симуляционного курса 

Список 
литературы 
цикла ДПП 

Методические рекомендации для обучающихся 

 
Титульный лист − место проведения учебных занятий, стажировки и 

симуляционного курса  
− оснащение ДПП 
− продолжительность ДПП  
− актуальность и цели ДПП 

Общие положения  

Продолжение приложения
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Фонд оценочных средств 

 

Дидактический материал 

 

− титульный лист  
− паспорт фонда оценочных средств  
− перечень и описание формируемых компетенций  
− программа оценивания формирования компетенций  
− характеристика оценочного средства 
− система оценивания,  
− виды контроля и аттестации 
− оценочные средства, используемых для оценивания освоения модулей,  
− характеристика системы оценивания итоговой аттестации,  
− описание оценочных средств для входного и текущего контроля, для 
промежуточной и итоговой аттестации 

1) Титульный лист 
2) Перечень  тем занятий  
3) Тематически сгруппированные наборы, включающие аналоги результатов 

лабораторно-инструментального исследования: 
− аналоги лабораторных анализов (общий клинический анализ крови, 
биохимический анализ крови, липидный спектр крови) 
− аналоги результатов инструментального обследования 
кардиологических пациентов (протоколы рентгенологических, 
ультразвуковых, функциональных методов исследований при заболеваниях 
кардиологического профиля) 
− аналоги медицинских карт пациентов с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями 

 

Окончание приложения
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в Ростовской области
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РЕЗЮМЕ
Цель исследования — на основании моделей многолетней динамики заболеваемости некоторыми формами сифили-
са установить её прогнозные цифры, определить степень их точности, а также выявить возможность использова-
ния результатов для планирования организационных и лечебно- профилактических мероприятий.
Материалы и методы исследования. Проанализированы данные 45321 больного с различными формами сифилиса, 
находившегося на лечении в ГБУ РО «КВД» с 1999 по 2017 г. Для построения прогноза заболеваемости использова-
ли метод нелинейного трендового анализа с унифицированными критериями интерпретациями результатов. Точ-
ность экстраполяционного прогноза оценивали по сравнению прогнозного уровня заболеваемости с реальным за 2018 
и 2019 г. (всего 984 больных сифилисом).
Результаты. В отношении сифилиса первичного (А51.0) реальный уровень заболеваемости в 2018 и 2019 г. полно-
стью совпал с прогнозным. Аналогичные данные были и в отношении сифилиса вторичного кожи и слизистых (А51.3). 
Что касается достоверности экстраполяционного прогноза для сифилиса всего (А51.0-А53.0) за два предыдущих года, 
то стопроцентного совпадения реальной заболеваемости с прогнозной не выявлено, однако полученные данные были 
близки к прогнозным. В отношении нейросифилиса (А52.1-А52.3) значимых совпадений не получили.
Выводы. Выявленные нами математические модели многолетней динамики заболеваемости сифилисом первичным, 
сифилисом вторичным кожи и слизистых и сифилисом всего позволяют довольно точно прогнозировать их заболева-
емость на последующие два года. Полученные данные убедительно свидетельствуют о возможности использования 
метода экстраполяционного прогнозирования заболеваемости при сифилисе всего, сифилисе первичном кожи и сли-
зистых, сифилисе вторичном для перспективного планирования противоэпидемических и лечебно- профилактических 
мероприятий в Ростовской области. Кроме того, большой объём исследованного материала и достоверность полу-
ченных результатов позволяют предполагать возможность использования методики экстраполяционного прогно-
зирования заболеваемости сифилисом в других субъектах Российской Федерации.
Ключевые слова: профилактика сифилиса, прогноз заболеваемости сифилисом
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ABSTRACT
The purpose of the study is to establish its predictive figures, to determine the degree of their accuracy, and also to identify the 
possibility of using the results for planning organizational and treatment and preventive measures, based on models of long-term 
dynamics of the incidence of some forms of syphilis.
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Materials and research methods. To achieve this goal, we analyzed the data of 45, 321 patients with various forms of syphilis 
who were treated at the Skin clinic of the Rostov region from 1999 to 2017. To predict the incidence, we used the method of non-
linear trend analysis with unified criteria for interpreting the results. The accuracy of the extrapolation forecast was assessed by 
comparing the predicted incidence rate with the real one for 2018 and 2019 (a total of 984 patients with syphilis).
Results. With regard to primary syphilis, the actual incidence rate in 2018 and 2019 fully coincided with the forecast. Similar data 
were found for secondary syphilis of the skin and mucous membranes. As for the reliability of the extrapolation forecast for total 
syphilis for the previous two years, there was no absolute match between the real incidence and the predicted one, however, the 
data obtained were close to the predicted ones. No significant matches were found for neurosyphilis.
Conclusions. The mathematical models of the long-term dynamics of the incidence of primary syphilis, secondary syphilis of the 
skin and mucous membranes, and syphilis in total that we have identified allow us to fairly accurately predict their incidence for 
the next two years. The data obtained convincingly indicate the possibility of using the method of extrapolation forecasting of 
morbidity in total syphilis, primary syphilis of the skin and mucous membranes, and secondary syphilis for long-term planning of 
anti-epidemic and therapeutic and preventive measures in the Rostov region. In addition, the large amount of material studied 
and the reliability of the results obtained suggest the possibility of using the method of extrapolation prediction of the incidence 
of syphilis in other regions of the Russian Federation.
Keywords: syphilis, prevention of syphilis, prognosis of the incidence of syphilis

 Введение

Сифилис — хронически протекающая инфекция, при-
водящая в ряде случаев к инвалидизации и даже смерти 
пациентов [1]. После существенного роста заболеваемо-
сти сифилисом в России в 90-е гг. XX в., в последнее вре-
мя наблюдается существенное её снижение [2]. При этом 
в структуре заболеваемости инфекцией на первый план 
выходят поздние и скрытые её формы[3]. Известно, что 
именно эти клинические проявления сифилиса приво-
дят к формированию грозных осложнений. Такие данные 
лишний раз свидетельствуют об актуальности дальней-
шего изучения особенностей течения и попыток прогно-
зирования заболеваемости сифилитической инфекции.

Цели исследования — на основании моделей много-
летней динамики заболеваемости некоторыми формами 
сифилиса установить её прогнозные значения, опреде-
лить степень их точности, а также выявить возможность 
использования результатов для планирования организа-
ционных и лечебно- профилактических мероприятий. 

 Материалы и методы
Для реализации поставленной цели проанализировали 

данные 45321 больного с различными формами сифилиса, 
находившегося на лечении в ГБУ РО «КВД» с 1999 по 2017 г. 

Для построения прогноза заболеваемости мы использовали 
метод нелинейного трендового анализа с унифицирован-
ными критериями интерпретации результатов [4]. Точность 
экстраполяционного прогноза оценивали по сравнению про-
гнозного уровня заболеваемости с реальным за 2018 и 2019 г. 
(всего 984 больных сифилисом).

 Результаты
Экстраполяционные модели и прогнозы заболевае-

мости сифилисом всего (А51.0-А53.0) и нейросифилисом 
(А52.1-А52.3) содержатся в [5]. Вместе с тем представля-
ло определенный интерес получить прогноз заболевае-
мости первичным сифилисом (А51.0) и сифилисом вто-
ричным кожи и слизистых (табл. 1)

Как видно из табл. 1, модель тенденции многолетней 
динамики для сифилиса первичного (А51.0) за период 
2003–2017 гг. описывалась логарифмической кривой 
(Yt=9.763–8.155·log(X)). Среднегодовой темп прироста 
тенденции составил — 25,05. Уровень заболеваемости 
этой формой сифилиса на основании среднесрочного 
экстраполяционного прогноза должен был составить 
в 2018 — 0,23 на 100 тыс. населения, а в 2019 — 0,02 
на 100 тыс. населения, при ошибке прогноза (P<  0,05) 
равном 0,29 (табл. 1).

Таблица 1
Динамика заболеваемости отдельными клиническими формами сифилиса населения Ростовской области 

за период 1999–2017 гг. и среднесрочный экстраполяционный прогноз на 2018 и 2019 гг.
Годы

наблюдения
Сифилис первичный

(А51.0)
Сифилис вторичный кожи и слизистых

(А51.3)
1999 32.92 66.86
2000 29.03 53.05
2001 24.73 46.77
2002 17.88 36.56
2003 9.00 23.18
2004 7.73 20.26
2005 6.00 15.65
2006 5.57 14.64
2007 4.65 13.24
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При сифилисе вторичном кожи и слизистых (А51.3) 
модель тенденции многолетней динамики в Ростов-
ской области соответствовала логарифмической кривой 
(Yt = 25.668–20.752·log(X)). При этом среднегодовой темп 
прироста тенденции составил 19,36. Среднесрочный 
экстраполяционный прогноз заболеваемости на 2018 
и 2019 г. составил соответственно 0,68 и 0,13 на 100 тыс. 
населении, при ошибке прогноза 0,93 (P < 0,05).

Данные математических моделей, касающиеся много-
летней динамики заболеваемости сифилиса всего и ней-
росифилиса, опубликованы нами ранее [5].

Сопоставление экстраполяционного прогноза заболе-
ваемости сифилисом всего, нейросифилисом, сифилисом 
первичным, а также сифилисом вторичным кожи и сли-
зистых с её реальным уровнем отражено в табл. 2.

В отношении сифилиса первичного (А51.0) реальный 
уровень заболеваемости в 2018 и 2019 г. полностью совпал 
с прогнозным (табл. 2). В 2018 г. реальная заболеваемость 
— 0,20 на 100 тыс. населения, прогнозная — 0,23 ± 0,29 
на 100 тыс. населения, в 2019 г. реальная заболевае-
мость — 0,30 на 100 тыс. населения, прогнозная — 0,02 ± 0,29 
на 100 тыс. населения. Аналогичные результаты получены 
касательно сифилиса вторичного кожи и слизистых (А51.3). 

В 2018 г. — реальная заболеваемость — 1,3 на 100 тыс. на-
селения, прогнозная — 0,68 ± 0,93 на 100 тыс. населения, 
в 2019 г. реальная заболеваемость — 0,8 на 100 тыс. на-
селения, прогнозная — 0,13 ± 0,93 на 100 тыс. населения 
(табл. 2). Необходимо отметить, что при сравнении этих 
показателей использовалась ошибка прогноза для расчета 
доверительного интервала.

Что касается достоверности экстраполяционного 
прогноза для сифилиса всего (А51.0-А53.0) за два пре-
дыдущих года, то стопроцентного совпадения реаль-
ной заболеваемости с прогнозной выявлено не было 
(табл. 2). Так прогнозная заболеваемость на 2018 г. со-
ставила 16,4 ± 2,67, а реальная — 12,2 на 100 тыс. насе-
ления (совпадение на 89,6 %), на 2019 г., соответствен-
но 14,73 ± 2,67 и 11,2 на 100 тыс. населения (совпадение 
на 92,3 %).

В отношении нейросифилиса (А52.1-А52.3) зна-
чимых совпадений получено не было. Лишь 
в 2018 г. точность прогноза составила 59,1 % (прогноз 
заболеваемости 3,97 ± 0,43, реальная заболеваемость — 
2,3 на 100 тыс. населения). А в 2019 г. прогнозная заболе-
ваемость (4,29 ± 0,43) и реальная (1,3) полностью не со-
впадали (табл. 2).

Годы
наблюдения

Сифилис первичный
(А51.0)

Сифилис вторичный кожи и слизистых
(А51.3)

2008 3.78 12.60
2009 2.95 8.98
2010 1.84 6.44
2011 0.99 3.13
2012 1.42 4.16
2013 1.27 3.53
2014 0.72 2.50
2015 0.75 1.84
2016 0.50 1.82
2017 0.47 1.61

Модель тенденции многолетней динамики 
за период 2003–2017 гг.

Логарифмическая кривая
Yt = 9.763–8.155·log(X)

Логарифмическая кривая
Yt = 25.668–20.752·log(X)

Среднегодовой темп прироста тенденции, % –25.05 –19.36
Среднесрочный экстраполяционный прогноз

2018 0.23 0.68
2019 0.02 0.13

Ошибка прогноза
(P < 0,05) 0.29 0.93

Окончание табл. 1

Таблица 2
Прогноз заболеваемости различными формами сифилиса на 2018–2019 гг.

Реальный уровень  
и прогноз заболеваемости

Сифилис всего Нейросифилис Сифилис первичный Сифилис вторичный
А51.0 – А53.0 А52.1 – А52.3 А 51.0 А 51.3

2018 (на 100 тыс. нас.) 12,2 2,3 0,2 1,3
2018 (на 100 тыс. нас.) прогноз 16,14 ± 2,67 3,97 ± 0,43 0,23 ± 0,29 0,68 ± 0,93

Точность прогноза, % 89,6 59,1 100 100
2019 (на 100 тыс. нас.) 11,2 1,3 0,3 0,8

2019 (на 100 тыс. нас.) прогноз 14,73 ± 2,67 4,29 ± 0,43 0,02 ± 0,29 0,13 ± 0,93
Точность прогноза, % 92,3 – 100 100
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 Выводы

Полученные результаты позволили сделать некото-
рые заключения. В соответствии с моделями многолет-
ней динамики заболеваемости в Ростовской области 
сифилисом первичным и сифилисом вторичным кожи 
и слизистых установлено их плавное однонаправлен-
ное снижение. Такое изменение заболеваемости этими 
формами сифилиса описывалось логарифмической кри-
вой с ежегодным отрицательным темпом прироста для 
сифилиса первичного — 25,05, а для сифилиса вторич-
ного кожи и слизистых — 19,36. На основании анали-
за многолетней динамики заболеваемости изученных 
форм сифилиса удалось выявить экстраполяционные 
прогнозы заболеваемости на два последующих года. Для 
сифилиса первичного на 2018 г. он составил 0,23 ± 0,29, 
а на 2019 г. — 0,02 ± 0,29, на 100 тыс. населения, для си-
филиса вторичного кожи и слизистых, соответственно, 
0,68 ± 0,93 и 0,13 ± 0,93 на 100 тыс. населения.

Сравнение прогнозных данных по заболеваемости за 
2018 и 2019 гг. с её реальными цифрами в отношении ис-
следованных клинических форм сифилиса выявили не-
которые закономерности. Так для сифилиса первичного 
и сифилиса вторичного кожи и слизистых прогнозные 
данные полностью совпали с реальными. Что касается 
заболеваемости сифилисом всего, то в 2018 г. точность 
прогноза составила 89,6 %, в 2019 г. — 92,3 %. Касатель-
но нейросифилиса совпадение прогнозных цифр забо-
леваемости с реальными оказалось менее значимым. 
В 2018 г. точность прогноза была недостаточно досто-
верной и составила лишь 59,1 %, а в 2019 г. прогнозная 
цифра с реальной полностью не совпала. По-видимому, 
построенная модель многолетней динамики заболева-
емости нейросифилисом не учитывает каких-то новых 
факторов, повлиявших на уровень заболеваемости ней-
росифилисом в 2018 г. и особенно в 2019 г.

Таким образом, выявленные нами математические 
модели многолетней динамики заболеваемости сифи-
лисом первичным, сифилисом вторичным кожи и сли-
зистых и сифилисом всего позволяют довольно точно 
прогнозировать их заболеваемость на последующие два 
года. Полученные данные убедительно свидетельствуют 
о возможности использования метода экстраполяцион-
ного прогнозирования заболеваемости при сифилисе 
всего, сифилисе первичном кожи и слизистых, сифилисе 
вторичном для перспективного планирования противо-
эпидемических и лечебно- профилактических меропри-
ятий в Ростовской области. Кроме того, большой объём 
исследованного материала и достоверность полученных 
результатов позволяют предполагать возможность ис-
пользования методики экстраполяционного прогнози-
рования заболеваемости сифилисом в других субъектах 
Российской Федерации.
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Карцинома из клеток Меркеля у 78-летней женщины:  
клинический случай

Дж. дель С. Очоа Лусуриага, Э.А. Баткаев,  
Н.В. Баткаева, Л.В. Ортега, М. Аревало, П. Эрраез

Российский университет дружбы народов, Москва, Российская 
Федерация

РЕЗЮМЕ
Карцинома Меркеля — редкая нейроэндокринная карцинома, которая обычно появляется при воздействии солнечного 
света у пожилых людей. Специфическими клиническими признаками являются папула, узелок или кожный или подкож-
ный бугорок (0,5–5 см) розового, красно- коричневого или красно- бурого цвета, полушаровидной формы, обычно одиноч-
ный. Вышележащая кожа не повреждена, но иногда на более крупных поражениях появляются язвы. В 1972 г. Сирил 
Токер описал в качестве примера типичную светлоклеточную опухоль в базальной части эпидермиса, которую на-
звал трабекулярной карциномой. В настоящее время показано, что клетки Меркеля происходят из плюрипотентных 
стволовых клеток эпидермиса. У этого заболевания неблагоприятный прогноз, и, поскольку его распространенность 
растет, жизненно важно, чтобы дерматологи знали о недавних изменениях в патогенезе и лечении этого злокаче-
ственного новообразования. В последние десятилетия патогенез клеточной карциномы Меркель, или, скорее, ее связь 
с клетки Меркель, вызвал повышенный интерес к изучению этой патологии.
Ключевые слова: карцинома, карцинома клеток Меркеля, новообразование кожи

Merkel cell carcinoma in a 78-year-old woman: a case report
J. del. C. Ochoa Luzuriaga, E.A. Batkaev, N.V. Batkaeva, L.V. Ortega, M. Arevalo, P. Erraez
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ABSTRACT
Merkel’s carcinoma is a rare neuroendocrine carcinoma that usually appears when exposed to sunlight in the elderly. Specific 
clinical signs are a papule, a nodule or a cutaneous or subcutaneous tubercle (0.5–5 cm) of pink, red-brown or red-brown color, 
hemispherical shape, usually single. The overlying skin is not damaged, but sometimes ulcers appear on larger lesions. In 1972, 
Cyril Toker described as an example a typical light-cell tumor in the basal part of the epidermis, which I first call a trabecular 
carcinoma. Currently, it has been shown that Merkel cells originate from pluripotent stem cells of the epidermis. This disease has an 
unfavorable prognosis, and since its prevalence is expected to increase, it is vital that dermatologists are aware of recent changes 
in the pathogenesis and treatment of this malignant neoplasm. In recent decades, the pathogenesis of Merkel cell carcinoma, or 
rather, its connection with the Merkel cell polyomavirus, has aroused increased interest in the study of this carcinoma.
Keywords: carcinoma, Merkel cell carcinoma, skin neoplasm

 Введение
Карцинома клеток Меркеля (ККМ) — это редкая ней-

роэндокринная карцинома, которая обычно возникает 
в местах, подверженных воздействию ультрафиолета. 
Чаще страдают пожилые люди [1]. Это злокачественая 
опухоль кожи с эпителиальной и нейроэндокринной 
дифференцировкой. Она выявляется менее, чем в 1 % 
случаев всех злокачественных опухолей кожи [1–3].

В 1972 г. Сирил Токер описал типичную светлоклеточ-
ную опухоль в базальной части эпидермиса, которую он 
назвал трабекулярной карциномой. В настоящее время 
доказано, что клетки Меркеля происходят из плюрипо-
тентных стволовых клеток эпидермиса. ККМ встречает-

ся как у мужчин, так и у женщин. Чаще всего она возни-
кает между шестым и седьмым десятилетиями жизни, 
в возрасте 65 лет и выше [1, 2, 4]. ККМ может возникнуть 
на участках кожи, наиболее подверженных воздействию 
солнечного света, при этом чаще поражается кожа голо-
вы и шеи [5].

Выделяют три морфологических типа клеток ККМ 
с различной клинической агрессивностью: трабекуляр-
ная карцинома, хорошо дифференцированная; солид-
ная или промежуточно- клеточная карцинома Меркеля 
и диффузная или мелкоклеточная карцинома (причем 
последняя является наиболее агрессивным подтипом).
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Клиническая картина характеризуется формирова-
нием на коже одиночного полушаровидного очага, ко-
торый представляет собой папулу или узел (размером 
от 0,5 до 5 см в диаметре). Цвет образования варьирует 
от розового до красного или пурпурного, или красновато- 
коричневого. Вышележащая кожа не изменена, но при 
длительном существовании образования на поверхно-
сти могут появляться изъязвления [6].

ККМ диагностируется при непосредственном ос-
мотре, дерматоскопическом исследованиях, цито-
логическом и гистологическом обследовании. В ци-
тологическом исследовании при малом увеличении 
микроскопа визуализируется очень плотный клеточны-
й инфильтрат, преимущественно из округлых недиффе-
ренцированных клеток, расположенных солидно, а так-
же на отдельных участках могут встречаться структуры 
сходные с железистыми. Как правило, даже при малом 
увеличении отмечается большое количество митозов. 
При большом увеличении микроскопа проявляются  от-
личительные черты опухоли: отчетливо выраженные 
признаки злокачественности клеток; признаки нейро-
эндокринной дифференцировки (сходство с МРЛ), на-
личие характерных перинуклеарных глобул; большое 
количество митозов (Карцинома Меркеля, 2018).

При гистологическом исследовании визуализируются 
скопления узловых или диффузных темно- синих клеток, 
которые представляют собой небольшие базалоиды или 
лимфоматозные образования и могут располагаться сло-
ями и образовывать гнезда, песеты или трабекулы [1, 5, 6].

С помощью иммуногистохимического исследова-
ния идентифицируются маркеры цитокератина АЕ1/3, 
цитокератина 18, цитокератина 20 (ЦК20), маркеры 
ней роэндокринной дифференцировки — хромограни-
на А (ХрА), синаптофизина (Син), CD56 и антигена кле-
точной пролиферации Ki 67. «Золотым стандартом» 
диагностики является определение экспресcии цито-
кератина 20 [3, 7]. По данным последних исследований, 
цитокератин-20 (ЦК20) и нейроспецифическая енолаза 
выявляются у больных с ККМ почти в 90 % случаев [1].

Лечение: в соответствии с Клиническими рекоменда-
циями по диагностике, лечению и наблюдению больных 
карциномой Меркеля (Карцинома Меркеля, 2018) ос-
новным вариантом лечения первичной опухоли в отсут-
ствии отдаленного метастазирования является хирур-
гическое иссечение с отступом 1–2 см от видимых краев 
опухоли. Также рекомендуется использовать методику 
поиска сторожевого лимфатического узла с последую-
щей биопсией сторожевого лимфатического узла. В даль-
нейшем при выявлении его поражения проводится лим-
фаденэктомия.

Лучевая терапия используется в адъювантном режиме 
на первичный очаг и зоны регионарного метастазирова-
ния после радикального хирургического лечения. Опти-
мальный срок начала лучевой терапии — максимально 
быстро после хирургического лечения.

В случае диагностики IV стадии болезни проводится 
химиотерапия с включением антрациклинов, циклофос-
фамида, этопозида и производных платины.

В последние десятилетия частота выявления ККМ рас-
тет, что обусловливает необходимость изучения этой па-
тологии [3, 4, 8, 9]. 

В статье представлен клинический случай 78-летней 
пациентки с агрессивной карциномой клеток Мерке-
ля [7].

 Клиническое наблюдение
Пациентка, 78 лет, родившаяся и проживающая в Лоха 

(Эквадор).
Уровень образования: неграмотная.
Коморбидная патология: сахарный диабет, леченный 

метформином, холецистэктомия в возрасте 10 лет.
Анамнез заболевания: в марте 2017 г. обратилась к дер-

матовенерологу с жалобой на болезненную и кровоточа-
щую опухоль на левом локте, появившуюся 3 месяца на-
зад без видимой причины в форме красноватой папулы, 
которая быстро увеличивалась в размерах, стала болез-
ненной и кровоточащей.

Физикальный осмотр: фототип кожи пациент-
ки — IV. Кожный процесс носил островоспалительный 
ограниченный характер, в верхней трети левого пред-
плечья, ближе к локтю, локализовался очень болезнен-
ный узел, из-за которого пациентке было трудно двигать 
рукой. Общий размер опухоли и перифокального воспа-
ления составил 15 см. Поверхность узла была бугристая, 
изъязвленная, кровоточила, также отмечалось необиль-
ное гнойное отдлеяемое (рис. 1).

Регионарные подмышечные узлы были увеличены 
до 2 сантиметров.

Пациентке была проведена биопсия кожи с очага с по-
следующим гистологическим исследованием. 

Патоморфологическое заключение: нейроэктодермаль-
ное круглоклеточное злокачественное новообразование 
(первый вариант опухоли из клеток Меркеля). Также было 
проведено иммуногистохимическое исследование, кото-
рое подтвердило диагноз карциномы из клеток Меркеля.

Были проведены дополнительные исследования, та-
кие как: биохимические анализы крови с нормальными 
результатами, рентген грудной клетки и компьютер-
ная томография, выявившие кардиомегалию II степени. 
Признаков отдаленного метастазирования обнаружено 
не было.

УЗИ подмышечных впадин выявило лимфатические 
узлы с диффузным утолщением коры размером 3 см в ко-
личестве 3 штук.

По результатам обследования был сформулирован 
окончательный диагноз: карцинома из клеток Меркеля. 
Стадия Т2, N1, М0, III стадия.

В апреле 2017 г. на левом локте пациентки была удале-
на опухоль с отступом в здоровые ткани 2 см. Операция 
включала: резекцию опухоли, реконструкцию с исполь-
зованием двой ного н-образного лоскута, трансплантат, 
иссечение левого подмышечного узла III уровня без ос-
ложнений (рис. 2–5).
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Рис. 1. Пурпурный бугристый кровоточащий узел левого локтя

Рис. 2. Разметка перед хирургическим иссечением новобразования

Рис. 3. 1 этап операции — удаление опухоли

Рис. 4. Вид конечности сразу после операции.
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Рис. 5. Состояние через 3 дня после операции
Гистологическое исследование удаленного новоо-

бразования: визуализируется участок кожи размером 
11,5 � 11 � 1 см, передний край с длинными нитями; 
в заднем крае наблюдается грибовидное новообразо-
вание размером 6 � 4 � 2 см; на расстоянии 3 см от от-
меченных краев (рис. 6). Микроскопически визуализи-
руются: круглые изометрические клетки с хроматином 
«в соли и перце», твердый узор в дольках, положитель-
ное окрашивание на ЦК20 (наличие цитокератина 
в клетках), псевдогландулярный трабекулярный узор 
(рис. 6–10).

Рис. 6. Гистологическое исследование карциномы Меркеля 
выявляет не связанные с эпидермисом кубические клетки со скудной 
цитоплазмой, сферическими ядрами, хорошо виден мелкозернистый 

хроматин и ядро

Рис. 7. При гистологическом исследовании наблюдаются кубические 
клетки, которые принимают особую форму псевдожелез в виде  кружева, 

визуализируются многочисленные митозы, кровоизлияние, некроз 
и лимфогистиоцитарная инфильтрация

Рис. 8. Иммуногистохимическое исследование: 
цитокератин 20 (CK20-положительный) в виде перинуклеарных глобул

Рис. 9. Псевдожелезистый трабекулярный рисунок,  
клетки нечетко веретенообразные

Рис. 10. Иммуногистохимическое типирование с использованием 
моноклональных антител к маркерам эпителиальной дифференцировки 

выявляет накопление синаптофизина в клетках карциномы Меркеля
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Окончательный клинико- патоморфологический 
диагноз: карцинома из клеток Меркеля (6 � 4 � 2 см) ле-
вого локтя IV стадия (T2N2bM0).

Границы: задняя, передняя и латеральная свободные, 
глубокая граница с опухолью, 13/23 положительные 
подмышечные лимфатические узлы.

Пациентка направлена на лучевую терапию для до-
полнительного лечения.

После операции была проведена компьютерная томо-
графия грудной клетки: средостенье и легкие без очаго-
вой патологии.

В октябре 2017 г. в задней области локтя появилось 
плотное веретенообразное новообразование размером 
9 � 21 мм, в левой подмышечной области увеличений 
лимфатических узлов не наблюдалось.

Пациентке проводитлась радиотерапия, которая была 
завершена 21 декабря 2017 г.

Дополнительное обследование в январе 2018 г.: ком-
пьютерная аксиальная томография головного мозга 
и шеи 10/01/2018 — признаков опухоли или местного 
рецидива нет, томография грудной клетки и левой верх-
ней конечности — метастатическая активность опухоли 
отрицательна.

В марте 2018 г. произошел местный рецидив. Одновре-
менно при компьютерной аксиальной томографии опре-
деляются метастатические узлы в печени.

В связи с этим пациентка отправлена на госпитализа-
цию в клинику для комплексного лечения.

 Заключение
Карцинома клеток Меркеля (ККМ) — это редкая труд-

нодиагностируемая нейроэндокринная карцинома, ко-
торая возникает из плюрипотентных стволовых клеток 
эпидермиса, и является особенно агрессивной злокаче-
ственной опухолью с прогрессивным течением.

В описанном нами случае карцинома Меркеля манифе-
стировала у женщины в пожилом возрасте (78 лет), что 
соответствует данным литературы о ее эпидемиологии. 
Типичная клиническая картина карциномы клеток Мер-
келя в виде быстрого агрессивного роста опухоли в те-
чение 3 месяцев подтвердилась  гистологическим и им-
муногистохимическими  исследованиями. Возможность 
с помощью иммуногистохимического исследования вы-
являть маркеры цитокератина 20 и нейроэндокринной 
дифференцировки (в частности синаптофизина) позво-
ляет быстро провести дифференциальную диагности-
ку ККМ с другими злокачественными новообразования-
ми кожи.

Современные подходы к лечению включают хирурги-
ческое вмешательство как основной метод радикально-
го лечения пациентов с резектабельными формами ККМ, 
по показаниям в случае нерезектабельных форм под-
ключают лучевую терапию или проводят химиотерапию 
или иммунотерапию. 

К сожалению, несмотря на проводимое лечение про-
гноз для пациентов до сих пор остается плохим, 5-летняя 
выживаемость по данным литературы не выше 35 %.

Необходимо продолжение изучения случаев ККМ в ра-
курсе методов ранней диагностики опухоли и разработ-
ки новых подходов к терапии с выделением клеточных 
мишеней для таргетной терапии.
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Профессор Анатолий Ильич Лебедев (1887–1923) – основоположник 
научной дерматологии и венерологии в Средней Азии:  
к столетию со дня смерти

Л.В. Белова, Н.В. Баткаева

Российский университет дружбы народов, Москва, Российская 
Федерация

РЕЗЮМЕ
Цель исследования – показать деятельность профессора А.И. Лебедева, талантливого представителя петербург-
ской школы академика Т.П. Павлова как основоположника научной дерматологии и венерологии в Средней Азии.
Материалы и методы: изучение научных трудов и докладов А.И. Лебедева, архивных материалов, изданий периоди-
ческой печати, воспоминаний современников.
Обсуждение. В сложнейших экономических и политических условиях 1920-х гг. профессор А.И. Лебедев приступил 
к выполнению грандиозной задачи: наладить лечебную, педагогическую и научную работу в области дерматологии 
и венерологии в Средней Азии. В масштабные планы ученого входило создание лабораторно-экспериментальной базы 
клиники.
Знаток патологической гистологии кожных болезней, участник научно-медицинских съездов, проф. А.И. Лебедев был 
блестящим лектором и кумиром студентов. В его окружении оказалось целое созвездие крупнейших ученых с миро-
выми именами: профессора П.Ф. Боровский, В.Ф. Войно-Ясенецкий (святитель Лука), М.А. Захарченко, Н.Н. Клодницкий, 
А.Д. Греков, А.Н. Крюков, И.А. Кассирский и др.
Выводы: в историю медицины профессор А.И. Лебедев вошел как основоположник научной дерматологии и венероло-
гии, основатель первой кафедры кожных и венерических болезней в Средней Азии, первый директор клиники кожных 
и венерических болезней Туркестанского государственного университета.
Ключевые слова: А.И. Лебедев, В.Ф. Войно-Ясенецкий (святитель Лука), М.А. Захарченко, Н.Н. Клодницкий, А.Д. Греков, 
И.А. Кассирский, Л.В. Ошанин, М.М. Федорович, И.П. Рождественский, А.П. Березский

A.I. Lebedev (1887–1923) – founder of scientific dermatology and venereology in Central Asia
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ABSTRACT
The purpose of the study: to show the activity of professor A.I. Lebedev, a talented representative of the St. Petersburg school 
of academician T.P. Pavlov, as the founder of scientific dermatology and venereology in Central Asia.
Materials and methods: study of scientific works and reports of prof. A.I. Lebedev, archival materials, periodicals, memoirs 
of contemporaries.
Discussion. In the most difficult economic and political conditions of the 1920s prof. A.I. Lebedev began to perform a grand 
task: to establish medical, pedagogical, and scientific work in the field of dermatology and venereology in Central Asia. The 
scientist’s broad plans included the creation of a laboratory and experimental base for the clinic. Expert in pathological histology 
of skin diseases, participant of scientific medical congresses, prof. A.I. Lebedev was a brilliant lecturer and an idol of students. He 
was surrounded by a whole constellation of world-famous scientists: professors P.F. Borovsky, V.F. Voino-Yasenetsky (Saint Luke), 
M.A. Zakharchenko, N.N. Klodnitsky, A.D. Grekov, A.N. Kryukov, I.A. Kassirsky, and others.
Conclusions: professor A.I. Lebedev entered the history of medicine as the founder of scientific dermatology and venereology, 
the founder of the first Department of skin and venereal diseases in Central Asia, the first director of the clinic of skin and venereal 
diseases of Turkestan State University.
Key words: A.I. Lebedev, V.F. Voino-Yasenetsky (Saint Luke), M.A. Zakharchenko, N.N. Klodnitsky, A.D. Grekov, I.A. Kassirsky, 
L.V. Oshanin, M.M. Fedorovich, I.P. Rozhdestvensky, A.P. Berezsky
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Талантливый представитель петербургской школы 
академика Т.П. Павлова профессор Анатолий Ильич Ле-
бедев (1887–1923) является основоположником научной 
дерматологии и венерологии в Средней Азии. Потом-
ственный дворянин православного вероисповедания, он 
окончил в 1905 г. третью Санкт-Петербургскую класси-
ческую гимназию, стал выпускником с отличием (1905–
1911) Императорской Военно-медицинской академии 
(ИВМА) со званием лекаря.

С 1910 по 1911 г., будучи студентом IV-V курсов, ра-
ботал в летние месяцы в Симферопольском местном 
лазарете и ординатором терапевтического отделения 
Семеновского Александровского военного госпиталя 
в Санкт-Петербурге. По конкурсу был оставлен для науч-
ного усовершенствования в ИВМА на три года ординато-
ром дерматологической и сифилидологической клиники 
профессора, академика Т.П. Павлова. Кафедра и клиника 
находились на Пироговской набережной Невы в доме 
№ 3.

В годы студенчества и ординатуры А.И. Лебедев уси-
ленно занимался тяжелой атлетикой. Вставал очень 
рано, тренировался, затем садился за микроскоп. В 1912–
1913 гг. сдал экзамены на степень доктора медицины, а в 
1912 г. был избран членом Русского сифилидологическо-
го и дерматологического общества (РСДО). На заседани-
ях прочитал множество докладов, в том числе «К вопросу 
о пендинской язве» [1].

Во время работы в ИВМА А.И. Лебедев написал труды: 
«Xanthoma multiplex pseudodiabeticum cum lymphadenitis 
xanthomatosa» (1913), «О влиянии сальварсана на ка-
пиллярные сосуды (экспериментальное исследова-
ние)» (1913), «К вопросу о сущности паракератоза» (1914), 
«К вопросу о Pseudo-pelade de Brocq» (1914), «К вопросу 
об экспериментальной ксантоме» (1914) [2-5].

Хорошие результаты кварцевого облучения были 
отмечены при очаговом облысении, а неэффектив-
ность – при псевдопеладе Брока [5]. А.И. Лебедев показал, 
что клеточные элементы, считавшиеся в некоторых гра-
нулемах (при лепре, ксантоме) специфическими, не яв-
ляются самостоятельными образованиями, а относятся 
к клеткам, постоянно наблюдаемым при воспалении сое-
динительной ткани.

Ученый справедливо считал, что увлечение «стери-
лизующей» терапией при сифилисе не должно продол-
жаться, так как большие «стерилизующие» дозы препа-
ратов мышьяка (606 и 914) могут оказывать гибельное 
действие на организм. При исследовании тел внезапно 
умерших после вливаний сальварсана, а также на основа-
нии экспериментальных данных А.И. Лебедев установил, 
что сальварсан оказывал вредное воздействие на стенки 
кровеносных сосудов. Лечение уретрита, по наблюдени-
ям А.И. Лебедева, должно всегда проводиться под кон-
тролем со стороны предстательной железы [1].

В качестве экспертов по обвинению известного шар-
латана Аврахова были вызваны (8.10.1914) проф., ака-
демик Т.П. Павлов, приват-доцент Манассеин, доктора 
Лебедев, Соловьев, Решетников. Пожилой, неинтелли-
гентный Аврахов держал себя крайне вызывающе.

Суть обвинения заключалась в следующем: истец Мисе-
вич заплатил ему 100 рублей (в то время большая сумма) 

за так называемый индийский бальзам, после которого 
наступило ухудшение. Тогда Мисевич, кроме уголовного 
преследования, предъявил Аврахову иск в 100 рублей.

По заключению Пеля, в лаборатории которого провели 
химическое исследование, «бальзам Аврахова нельзя при-
знать действительным в фармакологическом смысле» [6, 
с. 282]. Свидетель невропатолог Мендельсон показал, что 
к нему являлись от Аврахова больные табесом, которых 
тот обманывал, вымогая деньги за бесполезный бальзам.

Со стороны Аврахова выступил врач Панченко, подпи-
сывавший все его рекламы на якобы удивительному из-
лечению больных сифилисом индийским бальзамом. Од-
нако при опросе показал полное незнание даже клиники 
сифилиса и был подвергнут критике экспертами.

Свидетели Аврахова, будто бы излечившиеся его па-
циенты, при осмотре оказались все больны. Эксперты 
подтвердили, что действиями Аврахова был нанесен 
огромный вред здоровью больных. Гражданский иск 
удовлетворили, однако никакого уголовного наказания 
шарлатан не понес [6].

У призывников в армию часто диагностировали себорей-
ный дерматит, угри. Поэтому академик  Т.П. Павлов предло-
жил А.И. Лебедеву разработать тему по себорее. Диссертация 
на степень доктора медицины А.И. Лебедева «Материалы 
к вопросу о себорее и ее осложнениях (патологоанатомиче-
ское исследование)» (Петроград, 1915) проанализирована 
нами по экземпляру, привезенному А.И. Лебедевым в Таш-
кент и хранящемуся в депозитарии Государственной науч-
ной медицинской библиотеки Минздрава РУз [7].

Цензорами диссертации были профессор Тимофей 
Павлович Павлов, патологоанатом Александр Иванович 
Моисеев, приват-доцент Здислав Владиславович Совин-
ский. Ученым секретарем выступил профессор М. Ильин. 
По правилам того времени 175 экземпляров диссертации 
были представлены в канцелярию конференции ИВМА, 
остальные 325 – в библиотеку.

В литературном обзоре подробно раскрыта исто-
рия изучения себореи и приводятся данные из трудов 
на греческом, латинском, французском, немецком и ан-
глийском языках. Не смотря на то, что себорея и акне 
были известны давно, их проблема все еще осталась не-
решенной.

Кожу лица не затрагивали из косметических сообра-
жений. Была обнаружена околофолликулярная и око-
лососудистая инфильтрация. А.И. Лебедев пришел к вы-
воду, что изменения в коже при себорее вызываются 
внутренними причинами, влияющими на сосудистую си-
стему, а внешние моменты не играют никакой роли. Все 
последующие за комедонами околофолликулярные по-
ражения Лебедев разделил на три группы: инфильтраты 
по типу гранулемы; смешанные абсцессы, соответство-
вавшие индуративным акне, и абсцессы, соответствую-
щие пустулезным.

Материалом для исследований себореи волосистой 
части головы и облысения были кусочки кожи 3 боль-
ных и 22 трупов секционной городской Обуховской 
больницы (патологоанатом – А.А. Нечаев). Трупный ма-
териал оказался вполне пригодным, тем более больные 
отказывались от взятия кусочков кожи с волосистой ча-
сти головы.
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В ходе исследования были применены различные спо-
собы окраски. А.И. Лебедев на основании патологоана-
томических изысканий постарался выяснить этиологию 
заболевания, значение микроорганизмов, присутствие 
которых на коже больных послужило причиной возник-
новения паразитарной теории себореи. Ученый произ-
вел бакпосевы содержимого комедонов, акне и чешуек 
с волосистой части головы и пришел к выводу, что не ми-
кроорганизмы вызывают себорею.

Рассмотрев вопрос развития волос, А.И. Лебедев пока-
зал, что их выпадение при себорейном облысении про-
ходило по нормальному типу, но в ускоренном темпе 
и с неполным восстановлением количества. На началь-
ных стадиях изменения при себорее волосистой части 
головы и туловища сходны, а на конечных – значительно 
различаются. Процесс на голове отличается трансформа-
циями в сально-волосяном аппарате и атрофическими 
изменениями в эпидермисе и дерме. Наклонность к об-
разованию околофолликулярных абсцессов характерна 
для себореи туловища.

При сухой себорее головы, по данным А.И. Лебедева, 
наблюдается гиперкератоз фолликулов до места впа-
дения сальных желез. В этом процессе сальные железы 
не принимают участия и поэтому едва ли правильно упо-
требление названия «себорея». А шелушение при себорее 
является результатом только гиперкератоза, но не влия-
ния микроорганизмов.

Во время Первой мировой войны А.И. Лебедев был на-
правлен на Западный (Германский) фронт и там написал 
несколько научных работ: по возвращении в 1917 г. был 
назначен старшим ассистентом дерматологического от-
деления, а затем получил звание приват-доцента в 1918 г.

Действие вливаний 10-процентного раствора броми-
стого натрия А.И. Лебедев изучал в клинике академика 
Т.П. Павлова еще с 1913 г., впоследствии он наблюдал его 
более чем у 50 больных экземой, кожным зудом, псори-
азом и другими дерматозами в 1918 г. Высоко оценил 
результаты раствора при экземе, особенно острой: боль-
шинству больных для клинического выздоровления 
было достаточно нескольких инъекций, только у одного 
с тяжелым течением болезни лечение продолжалось три 
недели. Доклад А.И. Лебедева на эту тему был заслушан 
на заседании РСДО в 1921 г.

Во время Гражданской войны (1918–1920) население 
Петрограда, как и всей России, находилось в тяжелей-
шем экономическом положении, переживая разруху, го-
лод и холод. Особенно суровой была зима 1919–1920 гг. 
В клиниках ВМА, как и в других больницах, минимальная 
температура поддерживалась буржуйками (железными 
печками). Врачи ходили в валенках и носили под халата-
ми теплые ватники. В тяжелом материальном положе-
нии находился и А.И. Лебедев.

В то время в 1920 г. в Ташкенте был образован Тур-
кестанский государственный университет (ТГУ) с ме-
дицинским факультетом. Туркестанская Автономная 
Советская Социалистическая Республика (ТАССР) остро 
нуждалась в медицинских кадрах. На 60 тысяч жителей 
приходился один врач! В Ташкент из Москвы прибыл по-
езд с профессорами и преподавателями, прорвавшийся 
сквозь огненное кольцо фронтов [1].

Организовать кафедру и клинику кожных и венериче-
ских болезней ТГУ было предложено А.И. Лебедеву. В до-
центской лекции, прочитанной в ВМА перед занятием 
кафедры в Ташкенте, А.И. Лебедев рассказал о морфоло-
гических различиях возбудителей кожного лейшманио-
за, сообщенных ему академиком Е.Н. Павловским. 

По архивным материалам нами был изучен и введен 
в научный оборот туркестанский период деятельно-
сти профессора А.И. Лебедева, до этого не освещенный 
в историко-медицинской литературе.

В Ташкент, так непохожий на Петроград, проф. А.И. Ле-
бедев прибыл поездом в конце декабря 1921 г. В новой 
части города на тихих улицах вдоль тротуаров были вы-
сажены деревья разных пород, стояли одноэтажные кир-
пичные дома с садами. В старом городе вдоль улиц текли 
арыки, было много кривых узких улочек.

После полуголодного Петрограда поражал изобилием 
Воскресенский базар. Все вокруг было запружено наро-
дом, здесь можно было купить и свежую лепешку, и фрук-
ты, и овощи. Продукты лежали на грубо сколоченных 
столах или просто на земле, покрытой кусками ткани. 
Проезжали арбы (повозки на высоких колесах), дехка-
не (селяне) на осликах и даже на верблюдах, проходили 
женщины в парандже.

В чайхане седобородые аксакалы в тюбетейках 
или чалмах мелкими глотками пили зеленый чай. Вокруг 
базара расположились ряды с разнообразными товара-
ми, лавочки ремесленников. Здесь же была парикмахер-
ская, маленькая комнатка, где парикмахер брил голову 
дехканам, а потом мыл бритву водой из протекавшего 
рядом арыка.

Рис. 1. У памятника профессора А.И. Лебедеву. Ташкент, 2020 г.
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Первый электрический трамвай в Ташкенте появился 
в 1913 г. и ходил по маршруту № 1 Воскресенский базар 
(близко к дому, где поселился А.И. Лебедев) – Церковь 
св. Сергия (рядом с вокзалом и госпиталем, где профес-
сор начал работать).

В Ташкенте свирепствовали малярия, сыпной тиф, по-
явилась холера. Эпидемия сыпного тифа достигла своего 
пика зимой 1921–1922 гг. Заведующий кафедрой нерв-
ных болезней, профессор М.А. Захарченко, заведующий 
кафедрой нормальной анатомии, профессор И.П. Рожде-
ственский (1878–1921) и владевший узбекским языком 
студент Вознесенский обходили очаги сыпного тифа 
в старогородской части Ташкента. Исполняя долг врача, 
погиб от этого заболевания в возрасте 42 лет И.П. Рожде-
ственский.

Страшный голод на Волге гнал в Ташкент, «город хлеб-
ный», толпы беженцев с дистрофией, цингой, пеллагрой. 
Скученность, антисанитария обусловили всплеск чесот-
ки и педикулеза. Было много больных сифилисом, тубер-
кулезом. Все больницы ТАССР были переполнены. Трупы 
лежали штабелями просто даже снаружи больниц.

В Ташкенте функционировали Краевая клиническая 
больница имени П.Г. Полторацкого (бывшего Кадетско-
го корпуса, впоследствии – клиника ТашГосМИ) и самая 
крупная в Средней Азии Новогородская больница (быв-
шая больница Красного Креста, впоследствии – больни-
ца скорой и неотложной помощи, больница Главташкент-
строя, Республиканская клиническая больница № 1).

Не хватало персонала, продуктов питания, медикамен-
тов, перевязочного материала, оборудования. Голодные 
лошади не в состоянии были своевременно вывозить 
нечистоты. Нередко ОГПУ и военные необоснованно об-
виняли врачей и руководство медицинского факультета 
в умышленном неоказании должной помощи красноар-
мейцам, что сопровождалось арестами. Обстановка была 
крайне сложной и напряженной.

С одной стороны, ТАССР в целом и Ташкент в частно-
сти были окраиной России, но, с другой стороны, там ока-
залось целое созвездие крупнейших ученых с мировыми 
именами: профессора-хирурги П.Ф. Боровский, В.Ф. Вой-
но-Ясенецкий (святитель Лука), невропатолог М.А. За-
харченко, инфекционист Н.Н. Клодницкий, бактериолог 
А.Д. Греков, терапевты А.Н. Крюков, И.А. Кассирский и др.

Сначала профессора А.Д. Греков, П.Ф. Боровский, 
М.А. Захарченко и А.И. Лебедев работали на террито-
рии Ташкентского сводного эвакуационного окружного 
госпиталя № 159 (главврач – А.Д. Греков) на ул. Госпи-
тальной между железнодорожным вокзалом и Госпи-
тальным базаром. Первооткрыватель возбудителя кож-
ного лейшманиоза П.Ф. Боровский оперировал также 
в Новогородской больнице, жил недалеко, по ул. Гого-
левской, д. 31/б.

Феноменально одаренный хирург, священник (1921), 
архиепископ (1923), фанатичный догматик православия, 
впоследствии причисленный Православной Церковью 
к лику святых, профессор В.Ф. Войно-Ясенецкий (святи-
тель Лука) (1877–1961) величественно шествовал на ар-
хиерейскую службу и, возвращаясь с нее, благословлял 
народ, с длинными волосами до плеч, в монашеском об-

лачении, в клобуке и с посохом в руке. Одесную (справа) 
и ошую (слева) от него шли священники.

В те время борьбы с религией и насаждения атеизма 
В.Ф. Войно-Ясенецкий подвергался гонениям. Любопыт-
но, но дочь Святителя Луки Елена, санитарный врач 
в Ташкенте, и три сына выросли атеистами.

Выпустившись в 1897 г. с отличием из ИВМА, Алексей 
Дмитриевич Греков (1873–1957) в порядке «отработки 
за стипендию» выбрал город Мерв (Мары), где органи-
зовал лабораторию, пытался разобраться в этиологии 
кожного лейшманиоза, а позже в 1911 г. перебрался 
в Ташкент. Создал первую в Средней Азии краевую ба-
клабораторию (1918), реорганизованную в Краевой бак-
териологический институт (1921). Профессор А.Д. Гре-
ков являлся заведующим кафедрой микробиологии ТГУ 
(САГУ) в 1920–1933 гг.

Профессор Михаил Алексеевич Захарченко (1879–
1953) в 1920 г. организовал Туркестанское научное меди-
цинское общество (ТНМО) и был длительное время его 
председателем. Товарищем (заместителем) председате-
ля стал профессор Петр Фокич Боровский (1863–1932).

Профессор М.А. Захарченко добился разрешения на из-
дание «Туркестанского медицинского журнала» (ТМЖ) в 
1922 г., став его первым главным редактором. Редакция 
находилась в тесном помещении по ул. 1 Мая (бывшая – 
Куропаткинская), 41. Журнал испытывал огромные 
трудности, редакция выразила признательность А.И. Ле-
бедеву за материальную помощь.

Уроженец Нового Маргелана (Фергана) академик Ио-
сиф Абрамович Кассирский (1898–1971), прошедший 
путь от ординатора до заведущего кафедрой тропиче-
ских болезней ТашГосМИ, занимался и проблемой кож-
ного лейшманиоза. Был заведующим кафедрой терапии 
(затем – гематологии) ЦИУВ, лечащим врачом первых 
лиц государства и их семей [1].

Военный врач Анатолий Петрович Березский (1878–
1945) был неординарным специалистом – бессребрени-
ком. Замечателен тем, что за все годы врачебной деятель-
ности не имел ни одного платного пациента. С 1925 г. 
лечил сотрудников «Ташкентского трамвая». Обслужива-
ние членов их семей не входило в его обязанности, тем 
не менее ежедневно, в любое время дня и ночи, спешил 
по первому зову на квартиру к больному [1, 8].

До приезда в Ташкент А.И. Лебедева занятия (семина-
ры) со студентами по кожным и венерическим болезням 
вел старший ассистент К.О. Рейнгардт. Ординаторами 
были М.Н. Зуль и С.А. Павловский.

В тяжелейших экономических и политических услови-
ях того времени перед А.И. Лебедевым стояла грандиоз-
ная задача: наладить лечебную, педагогическую, науч-
ную работу по дерматологии и венерологии.

Не имея самостоятельного помещения, кафедра рас-
полагалась на базе венерологического отделения госпи-
таля, в одноэтажном здании барачного типа. Такое по-
ложение, конечно, не соответствовало широким планам 
Лебедева, который стремился создать лабораторно-экс-
периментальную базу клиники.

Ученый продолжил интенсивную научную работу 
по лечению экземы вливаниями брома; лечению вульгар-
ной пузырчатки, герпетиформного дерматита Дюринга, 
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красного волосяного лишая Девержи и других кожных бо-
лезней вливаниями хинина. В 1922 г. на заседании ТНМО 
А.И. Лебедев сделал доклады на эти темы [9]. В журнале 
Dermatologische Wochenschrift в 1924 г. вышла статья Ле-
бедева «Новый способ лечения экземы».

Для большинства студентов ТГУ 1922 г. при полном 
квартирном кризисе и заботе о куске хлеба был време-
нем тяжелых испытаний. Продолжение занятий было ге-
ройским подвигом, а медицинский факультет – на грани 
закрытия. Зарплата преподавателей стала крайне низ-
кой, что вызвало их отток. «Работники ТГУ, <…> имеющие 
в нем свою основную службу, буквально умирают с голо-
да. <…> Только быстрое разрешение университетского во-
проса <…> остановит разрушение университета…» – писал 
ректор ТГУ профессор А. Бродский.

Некоторым студентам удавалось устроиться ночны-
ми сторожами, другие бросали учебу. Студенчеству были 
даны очень большие полномочия. Список выдвину-
тых кандидатур на должности ректора, руководителей 
учебной, финансовой, хозяйственной частей подлежал 
обязательному утверждению студенческим комитетом, 
в составе которого были члены партии большевиков 
и комсомольцы.

Проректор выдвигался со стороны студенчества. 
За кафедрами закрепляли студентов – членов партии 
ВКП(б) и комсомольцев для участия в работе и контроля. 
Проводились так называемые чистки (термин тех лет), 
причем и среди преподавателей, в ходе которых «вычи-
щали» неугодных.

Благодаря энергии и настойчивости А.И. Лебедева 
первая в Средней Азии клиника кожных и венерических 
болезней медицинского факультета ТГУ со стационаром 
на 30 коек была открыта 17.07.1922 на территории Кра-
евой клинической больницы им. П.Г. Полторацкого. Пер-
вым заведующим (1921–1923) кафедрой и директором 
клиники стал А.И. Лебедев.

Сестрой милосердия клиники была Болотина. 
С 11.11.1922 начал работать в клинике выпускник Му-
сульманской фельдшерской школы Салих Ромазанов. 
Санитаркой работала Наталья Семенова, надзирателем – 
Леонид Кирпичев. Клиника сначала располагалась на ме-
сте большого лекционного зала на 1-м этаже построен-
ного позже бывшего двухэтажного здания ректората 
(вход в зал был сзади).

Проживал и вел частный прием А.И. Лебедев в самом 
центре Ташкента: Махрамский проспект, 15, напротив 
5-й (Махрамской) аптеки. Выделенный ТГУ дом для про-
живания А.И. Лебедева не сохранился. Здание находи-
лось на расстоянии около 500 метров от задней стены 
театра оперы и балета им. А. Навои, построенного позд-
нее на месте Воскресенского базара.

Принимал больных А.И. Лебедев ежедневно, кроме 
воскресенья, утром с 7:30 до 9:30, вечером с 16:00 до 19:00 
часов, иногда прием велся только вечером. Профессор на-
чинал свой трудовой день и заканчивал его тренировкой 
с гирями. Будучи атлетического телосложения, он легко, 
без особых усилий много раз поднимал очень большие 
тяжести – до 18 пудов (1 пуд = 16, 380496 кг)!

Ежедневно принимал у себя вечером борцов и студен-
тов. В то время французская (греко-римская, классиче-

ская, олимпийская спортивная) борьба была неимоверно 
популярна среди всех слоев населения, поединки дово-
дили публику до исступления. В изначально деревянном 
цирке Филиппа Юпатова на Воскресенской площади, 
а также в огромном, всегда переполненном, роскошном 
театре-цирке «Колизей» Георгия Цинцадзе А.И. Лебедев 
выходил на борцовский ковер в черной маске и оставал-
ся непобедимым. Борцовские состязания обычно начина-
лись в 23:00.

Первым художественным руководителем и директо-
ром цирка Ф. Юпатова в Ташкенте был А.В. Лапиадо (Ко-
ролев). В 1914 г. первый в «Колизее» чемпионат француз-
ской борьбы с известными европейскими спортсменами 
возглавил всемирно знаменитый русский борец и силач 
Иван Заикин.

На I научном съезде врачей Туркестанского края 
(Ташкент, 23–28.10.1922) обсуждались и вопросы борь-
бы с венерическими и заразными кожными болезнями 
(грибковыми, чесоткой, кожным лейшманиозом). Съезд 
проходил в Доме Советов (ныне – Государственная дет-
ская библиотека РУз), тогда еще двухэтажном здании 
с богатой историей, которое находилось на перекрестке 
улиц Гоголевской и Садовой.

В работе съезда участвовало 185 человек, из Таш-
кента – 161. Секретарем съезда был доктор П. Царенко. 
Сообщение А.И. Лебедева «О новейших методах лече-
ния сифилиса» было заслушано на вечернем заседании 
23.10.1922, около 16:30.

В докладе (24.10.1922) заведующего Ферганской об-
ластной глазной лечебницей А.И. Покровского «О слепоте 
и причинах ея в Туркестане» сообщалось и о слепоте, об-
условленной бленнореей новорожденных. На вечернем 
заседании 24.10.1922 был заслушан доклад ассистента 
проф. А.И. Лебедева, помощника главврача Краевой кли-
нической больницы В.Н. Деревщикова «О лечении кожного 
лейшманиоза хинной мазью».

26.10.1922 на вечернем заседании прозвучал доклад 
ординатора А.С. Зельмановича «К вопросу о влиянии хи-
нина на лечение сифилиса». Ординатор М.Я. Каплан со-
общил о «Редком случае кожного заболевания». На съез-
де выступили с докладами профессора П.Ф. Боровский, 
В.Ф. Войно-Ясенецкий, А.Д. Греков, Н.Н. Клодницкий, 
И.А. Кассирский, М.И. Слоним, врач М.М. Федорович и др.

Невропатолог и физиотерапевт еврейско-польского 
происхождения Мстислав Маркович Федорович (1882–
1954) прибыл в 1910 г. в Ташкент по приглашению за-
ведующим отделением Новогородской больницы Якова 
Магнетштейна. Являлся организатором и главным вра-
чом городской физиотерапевтической лечебницы, при-
легавшей к Новогородской больнице, до сих пор извест-
ной как «больница Федоровича».

В настоящее время здания полностью перестроены, 
лечебное учреждение является частным Клиническим 
санаторием им. М.М. Федоровича. Мстислав Маркович 
вел прием на ул. Хивинской, 30. Проживал в доме на углу 
улиц Асакинской и Пушкина. Похоронен на Боткинском 
кладбище по левой стороне первого правого поворота, 
недалеко от входа. Сохранился его памятник, но могила 
заброшена.
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Согласно приказу № 330, параграфу 8 по медицинско-
му факультету ТГУ и Краевой клинической больнице 
«Список личного состава медфака на 26 ноября 1922 г.» 
штат кафедры состоял из проф. А.И. Лебедева, ассистен-
та В.Н. Деревщикова, ординаторов А.С. Зельмановича, 
Б.М. Щупака, М.Я. Каплана.

К этому времени выбыл ординатор С.А. Павловский 
(в списках от 7.09.1922 еще числился). С 1923 г. орди-
наторами были приняты Г.И. Уманский, В.Н. Баранов-
ский. Кожно-венерологическая клиника имела в 1923 г. 
35 коек. Все клиники плохо отапливались, ощущался не-
достаток мыла и керосина. Закупки продовольствия про-
изводились на рынке с трудом из-за отсутствия средств.

НКЗ ТАССР организовал производство белой осадоч-
ной ртути для изготовления мазей, танальбина, уротро-
пина, стиптицина. В докладной записке от 1922 г. НКЗ 
ТАССР отмечалось, что по распространению в республике 
венерические и кожные болезни занимают второе место. 
Лечебным отделом НКЗ ТАССР был выработан план ока-
зания медицинской помощи кочевому населению путем 
организации «летучих» врачебных отрядов. В неблаго-
приятные по заболеваемости районы было направлено 
в 1922 г. 6 «летучих» отрядов.

В докладе заведующего Ферганским облздравотделом 
лекпома «летучего» отряда Михайлова приведена его ра-
бота в кишлаке Аштского района Наманганского уезда 
Ферганской области с 21.11.1922. Пациенты были пре-
имущественно с кожными болезнями и малярией. 90 % 
населения Ашта страдало чесоткой, было много боль-
ных экземой. Михайлов раздавал лекарства бесплатно, 
и больные были очень довольны.

Когда препараты закончились и Михайлов собирался 
уезжать, люди уговорили его оставить в залог свои вещи 
и ящик с оставшимися медикаментами, а самому при-
везти лекарства. Из Коканда Михайлов сообщил 03.12. 
1922 в НКЗ ТАССР о просьбе населения прислать лекпома 
с предоставлением квартиры, жалованья и помещения 
амбулатории с отоплением.

В 1923 г. с заключением Ученого медицинского совета 
при НКЗ ТАССР за подписью наркома Л.И. Гельфгота ру-
копись монографии профессора А.И. Лебедева «Основы 

патологической анатомии кожных болезней») была на-
правлена в Туркгосиздат [9].

Монография представляет первую оригинальную ра-
боту по гистопатологии кожи на русском языке, имеет 
до сих пор большое научное и практическое значение. 
Для облегчения трудности патологоанатомического из-
учения материала, расположенного в порядке клиниче-
ского сходства отдельных заболеваний, проф. А.И. Лебе-
дев объединил их в 8 групп, основываясь на общих для 
каждой группы патологических признаках.

По мнению А.И. Лебедева, при таком изучении легче 
достигается главная цель: постепенное – по мере услож-
нения — усвоение материала. Представлена подробная 
картина фавуса, hеrpеs tonsurans (трихофитии), бласто-
микоза, споротрихоза, других микозов и дерматозов, 
сифилиса. А.И. Лебедев создал уникальную, оригиналь-
ную коллекцию патогистологических препаратов [10]. 
В «Русском вестнике дерматологии» в 1924 г. вышла 
положительная рецензия Л.И. Эрлиха на монографию 
Лебедева.

В ТАССР ощущался в 1922–1923 гг. крайний недоста-
ток в окулистах, гинекологах, дерматологах. В плане ра-
бот лечебного отдела на январь-март 1923 г. за подписью 
заместителя наркома профессора М.И. Слонима входила 
организация диспансеров по борьбе с социальными бо-
лезнями, в том числе сифилисом.

В «Сводке работ НКЗ Туркреспублики за декабрь 
1922 – январь 1923» сообщалось о сформированом Цен-
тральном совете по борьбе с проституцией, даны распо-
ряжения о формировании таковых же по областям. На за-
седании (22.02.1923) Ученого медсовета при НКЗ ТАССР 
выступил с докладом проф. А.И. Лебедев.

Было решено создать Комиссию по разработке мер 
борьбы с сифилисом в составе профессоров А.И. Лебеде-
ва, А.Д. Грекова и представителя НКЗ ТАССР, организо-
вать обследовательские отряды. В резолюции V Всетур-
кестанского съезда здравотделов (07.1923) отмечалась 
необходимость замены «летучих» отрядов обследова-
тельскими.

В Ташкенте и Самарканде были созданы венерологи-
ческие кабинеты при амбулаториях, развернуты вене-
рологические койки в городских больницах. В Коканде 
и Андижане функционировало по 10 коек. В Ферганском 
медицинском обществе и во Врачебной секции Кокан-
да А.И. Покровский в 1923 г. прочел доклад «К вопросу 
о распространении сифилиса в Туркестане» [11].

В ТАССР сифилис был особо распространен среди ко-
чевого киргизского населения. НКЗ ТАССР приступил 
к выполнению плана борьбы с ним среди кочевников 
Джетысуйской (ныне территория – Казахстана) и Сы-
р-Дарьинской областей. Часть расходов взяло на себя го-
сударство, другая часть поступала из пшеничного фонда 
Джетысу. Так как до половины населения Джетысу, а ме-
стами и более, оказались больными сифилисом, было 
принято постановление об открытии в Джетысуйской 
области 24 КВД.

Целый ряд экспериментальных работ с животными 
(прививки кожного лейшманиоза, контагиозного мол-
люска, вливания ихтиола и др.) был начат профессором 
А.И. Лебедевым. Большое внимание ученый уделял крае-

Рис. 2. У памятника жене, дочери, внучке проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого 
(святителя Луки). Ташкент, 2020 г.
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вой патологии, предложил свою классификацию кожно-
го лейшманиоза по морфологическим признакам.

На 79-м заседании (22.01.1923) ТНМО П.Ф. Боровский 
и А.И. Лебедев обсуждали классификацию кожного лейш-
маниоза, морфологические элементы при нем. А.И. Лебе-
дев демонстрировал созданную им коллекцию муляжей 
кожного лейшманиоза.

Все новое, появлявшееся в русской и иностранной ли-
тературе, сразу же проходило проверку или находило 
практическое применение в клинике. Так, испытывался 
способ лечения сифилиса хинином и т. д.

В отчете (02.1923) Совнаркому о командировке по об-
ластям нарком здравоохранения ТАССР Л.И. Гельфгот со-
общил о вопиющих фактах содержания детей в детских 
домах Самарканда, в которых почти нигде не было по-
стельного белья. В еврейском детском доме № 8 из 65 де-
тей 28 оказались больными фавусом, 16 – чесоткой. Зда-
ние наполовину развалилось, уборных не было, дети 
были разуты и раздеты, медицинская помощь совершен-
но отсутствовала.

В работе I Всероссийского Съезда по борьбе с вене-
рическими болезнями (Москва, 06–10.06.1923) уни-
верситетские кафедры были представлены неполно. 
Кроме руководителей кафедр Москвы прибыли лишь 
профессора А.И. Лебедев (Ташкент), П.С. Григорьев (Са-
ратов), Е.Ф. Фридман (Петроград), М.А. Членов (Баку), 
Н.С. Эфрон (Астрахань).

Современники отмечали энергичность проф. А.И. Ле-
бедева, его товарищеское, дружеское отношение к кол-
легам. Анатолий Ильич сразу внушал к себе уважение 
и симпатии со стороны окружающих. Студенты всегда 
охотно посещали его лекции. Им нравились живое, ясное 
изложение, тщательный разбор историй болезни. Всем 
приятно было видеть этого всегда оживленного и весе-
лого человека.

Однако, по воспоминаниям современников, у А.И. Ле-
бедева, обладавшего цветущим физическим здоровьем, 
бывали и состояния депрессии, что явилось причиной 
его трагического исхода в расцвете таланта. С огромным 
трудом в течение длительного времени мы разыскивали 
потомков профессоров, общавшихся с А.И. Лебедевым. 
Один из них рассказал нам, что слышал от деда и его 
коллег, что временами у А.И. Лебедева бывали перепады 
и неустойчивость настроения.

Печальная весть разнеслась по Ташкенту 20.09.1923. 
Профессор А.И. Лебедев отравился, приняв утром боль-
шую дозу морфия, и в тяжелом состоянии в 14:00 был 
доставлен в Новогородскую больницу. Профессора, вра-
чи и студенты поспешили на помощь. Никому не хоте-
лось верить, что такому колоссу грозит смертельная 
опасность. В течение семи часов врачи боролись за его 
жизнь, но безуспешно. В 21:00 Анатолий Ильич скон-
чался в возрасте 35 лет. Звезда профессора А.И. Лебедева 
погасила себя…

Как и многие частнопрактикующие врачи, А.И. Лебе-
дев регулярно подавал объявления в газету «Туркестан-
ская правда». Последнее вышло в пятницу 21.09.1923 
(№ 198, с. 8), а в воскресенье 23.09.1923 (№ 200, с. 1) 
на первой странице сразу под названием газеты был по-
мещен некролог в траурной рамке: «Вдова, медфак, про-

фессора, ученики и друзья с глубокой скорбью извещают 
о внезапной кончине горячо любимого и незабвенного 
профессора Анатолия Ильича Лебедева, последовавшей 
20 сентября в 9 часов вечера. Вынос тела из Георгиевской 
церкви на кладбище 23 сентября в 12 часов дня» [12].

Георгиевская церковь не сохранилась до наших дней. 
Располагалась она близко от Махрамского проспекта, 
цирка, напротив Дворца, резиденции наместника Тур-
кестанского генерал-губернаторства, внука императо-
ра, великого князя Николая Константиновича Романова. 
Впоследствии в резиденции разместили Дворец пионе-
ров, а в здании Георгиевской церкви – театр кукол, поз-
же – пельменную, а затем и вовсе снесли.

Можно предположить, что 21.09.1923 проф. М.А. Захар-
ченко дал заключение о причине смерти А.И. Лебедева, 
указав на возможное наличие у того нервного расстрой-
ства. Это было сделано с целью отпеть и похоронить  
А.И. Лебедева достойно. Профессор В.Ф. Войно-Ясенец-
кий с сентября 1923 г. был в тюрьме, помочь не мог.

Вышел приказ № 207 от 21.09. 1923 г.: «Умершего ди-
ректора кожно-венерической клиники проф. А.И. Лебе-
дева исключить из списков и со всех видов довольствия 
с 21 сентября».

Рис. 3. Л.В. Белова разыскала заброшенную могилу  
профессора П.Ф. Боровского и начала уход за ней. Ташкент, 2013 г.
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Памяти профессора А.И. Лебедева были посвящены 
три номера «Туркестанского медицинского журнала» 
в 1923 г. (№ 7–9), 91-е заседание ТМНО. Были заслуша-
ны доклады «Некролог профессора А.И. Лебедева» вы-
пускника ИВМА, заведующего кафедрой инфекцион-
ных болезней ТГУ Николая Николаевича Клодницкого 
(1868–1939) и «Памяти профессора Лебедева» доктора 
Висковского. «Мир праху твоему, дорогой товарищ!» – 
писал Н.В. Морозов в «Русском вестнике дерматологии» 
в 1924 г.

После смерти А.И. Лебедева на Махрамском, 15 разме-
стился профсоюз Средне-Азиатского государственного 
университета (САГУ). Один из ассистентов профессора 
А.И. Лебедева начал вести частный прием на Махрамском, 
17, в соседнем помещении с домом, где жил Анатолий 
Ильич, так как это место стало посещаемым. Дом № 17 
находился на перекрестке с Зерабулакской (впоследствии 
И.Р. Апанасенко, Нуронийлар) улицей (по маршруту трам-
вая № 1). Вход для женщин был отдельный, со двора этой 
улицы. Кажется несправедливым, что ни к годовщине 
смерти, ни к юбилеям его ученики не посвятили ни одной 
публикации памяти А.И. Лебедева.

С невероятным трудом мы разыскали запись в книге 
регистрации захоронений кладбища № 1 (Боткинского) 
от 23.09.1923. Часть записей 1923 г. оказалась подшитой 
в книгу 1924 г. Четким, красивым почерком написано: 
«Лебедев Анатолий. Церк. (возле церкви. — Прим. авто-
ра), № 1161 (по-видимому, номер свидетельства о смер-
ти. — Прим. автора)». В то время применяемая в наши 
дни нумерация карт, могил еще не была введена.

Слева перед часовней — могила заместителя предсе-
дателя Союза врачей, терапевта Льва Васильевича Оша-
нина (1884–1961), оказывавшего помощь умиравшему 
Лебедеву. Ошанин родился и жил в Ташкенте, работал 
в Новогородской больнице. В 1903–1914 гг. учился в Пе-
тербургском университете и ИВМА, где и начал работать 
врачом.

Вокруг храма сохранились надгробия и ХIХ в., и 20-х гг. 
ХХ в., в частности жены (1919), дочери и внучки профес-
сора В.Ф. Войно-Ясенецкого (святителя Луки). Однако 
могила А.И. Лебедева, разыскиваемая нами многие годы, 
не сохранилась.

Но прах профессора А.И. Лебедева находится там же, 
возле храма, а лучшим и вечным памятником являются 
его труды. А.И. Лебедев передал знания и опыт петер-
бургской школы дерматологов и венерологов своим 
среднеазиатским ученикам. Памятник профессору Ле-
бедеву установлен Л.В. Беловой (Второй комплекс слева 
от храма).

К огромному сожалению, фотографий Анатолия Ильи-
ча на кафедре ВМА и в Ташкенте не сохранилось. Авторам 
посчастливилось видеть фотопортрет А.И. Лебедева: бла-
городное, красивое, удлиненное лицо с выразительными 
чертами. Да, жизнь порой бывает просто невыносима 
и безысходна, но как бы хотелось нам быть в то время ря-
дом с вами, глубокоуважаемый коллега, и отговорить вас 
от рокового шага. Неизгладимая, Вечная Память.
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Пути развития венерологии в России на пороге ХХI века (1990–2000): 
проблемы, поиски, решения

Л.В. Белова

Российский университет дружбы народов, Москва, Российская 
Федерация

РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Проанализировать малоизученные вопросы путей развития венерологии в России в девяностые 
годы ХХ в.
Материалы и методы. Изучение научных трудов и докладов, изданий периодической печати, воспоминаний совре-
менников. Представлены редкие фотографии.
Обсуждение. Восполнен пробел в историко- медицинской литературе.
Рассмотрены пути развития венерологии в России в конце ХХ в. Показаны полемика учёных, их точки зрения, мнения, 
предложения, доводы по применению разных подходов к организации борьбы с венерическими болезнями и ИППП, их 
профилактика и лечение.
Прежние формы работы венерологов изживали себя. В историю венерологии проф. К.К. Борисенко вошёл как круп-
ный организатор по внедрению в России новых форм работы, принятых международным медицинским сообществом. 
Но это не означало, что новые формы сразу стали общепризнанными и принятыми всеми. Немало врачей и учёных, 
особенно старшего поколения, как проф. В.В. Чеботарёв, оставались на позициях советской венерологии, диспансерно-
го метода, призывали к осторожности при нововведениях.
Выводы. Бесценный опыт и самоотверженный труд российских учёных и врачей в разработке вопросов лечения вене-
рических болезней и ИППП, в борьбе с их беспрецедентным ростом на пороге ХХ в., в переходе на новые формы работы 
являются достоянием отечественной медицины, непреходящей ценностью для следующих поколений.
Ключевые слова: сифилис, гонорея, ИППП, ассоциация САНАМ, К.К. Борисенко, Г.А. Дмитриев, В.Н. Беднова, А.А. Анто-
ньев, Э.А. Баткаев, О.К. Лосева, В.И. Прохоренков, В.В. Чеботарёв, М.М. Васильев, В.И. Кисина, М.В. Яцуха, В.С. Смирнов

Ways of development of venereology in russia on the threshold of the XXI century (1990–2000):  
problems, search, decisions
L.V. Belova

RUDN University, Moscow, Russian Federation

ABSTRACT
The purpose of the study. To analyze the little- studied issues of the ways of development of venereology in Russia in the nineties 
of the XX century.
Materials and methods. The study of scientific works and reports, periodicals, memoirs of contemporaries. Rare photos are 
presented.
Discussion. The gap in the historical and medical literature has been filled.
The ways of development of venereology in Russia at the end of the twentieth century are considered. The polemics of scientists, 
their points of view, opinions, suggestions, arguments on the application of different approaches to the organization of the fight 
against sexually transmitted diseases and STIs, their prevention and treatment are shown.
The previous forms of work of venereologists have outlived themselves. K.K. Borisenko entered the history of venereology as 
a major organizer for the introduction of new forms of work in Russia adopted by the international medical community. But this 
did not mean that the new forms immediately became universally recognized and accepted by everyone. Quite a few doctors and 
scientists, especially the older generation, like prof. V.V. Chebotarev, remained in the positions of Soviet venereology, the dispensary 
method, called for caution in innovations.
Conclusions. The invaluable experience and selfless work of Russian scientists and doctors in the development of the treatment of 
sexually transmitted diseases and STIs, in the fight against their unprecedented growth on the threshold of the twentieth century, 
in the transition to new forms of work are the heritage of domestic medicine, an enduring value for future generations.
Keywords: syphilis, gonorrhea, STI, SANAM Association, K.K. Borisenko, G.A. Dmitriev, V.N. Bednova, A.A. Antonyev, E.A. Batkaev, 
O.K. Loseva, V.I. Prokhorenkov, V.V. Chebotarev, M.M. Vasiliev, V.I. Kisina, M.V. Yatsukha, V.S. Smirnov
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Девяностые годы ХХ в. для Российской Федера-
ции (РФ) и бывших советских республик характеризова-
лись беспрецедентным, лавинообразным, стремитель-
ным, угрожающим, напряжённым, небывалым подъёмом 
заболеваемости сифилисом с пиком в 1998 г., что было 
обусловлено трагическим крушением СССР, глубочай-
шим экономическим кризисом, социальными потрясени-
ями, ростом безработицы, миграцией населения.

По данным Минздрава РФ уровень заболеваемости 
сифилисом составил 264,6 случаев на 100 000 населения 
(1996), увеличение было более, чем в 60 раз по сравнению 
с 1989 г. Максимальные уровни заболеваемости сифили-
сом были зарегистрированы в Тыве (694,8 на 100 000 
населения), а также в Сахалинской области — 639,0, Ха-
касии — 607,1,  Калининград ской области  — 520,0 [1]. 
Число случаев врождённого сифилиса в РФ увеличилось 
(1999) в 26 раз по сравнению с 1991 г. [2].

Произошёл крутой поворот от централизованной 
к свободно действующей федеральной системе. Здраво-
охранение оказалось в глубоком кризисе. Демократиче-
ские изменения в обществе поставили перед отечествен-
ной венерологией 1990-х гг. новые задачи. Стало ясно: 
жёсткая система борьбы с венерическими болезнями 
(феномен советской венерологии) уходит навсегда.

Методы из наследия старых времён (милицейские 
рейды, принудительное тестирование и лечение ряда 
лиц без их согласия и т. п.) отталкивали людей от офици-
ального здравоохранения и никак не влияли на эпиде-
миологическую ситуацию [3].

Присоединение к международным соглашениям в об-
ласти прав человека, признание непреложной заботы 
о чести и достоинстве больных делали невозможны-
ми прежние формы работы венерологов. Важным было 
не «бороться» с пациентами путём давления и репрес-
сий, а защитить их и близких им людей от болезни ле-
чением, принятием превентивных мер. Главной задачей 
венерологической службы стало восстановление дове-
рия населения.

В этот период произошла реструктуризация дерма-
товенерологической службы, появились другие формы 
работы, методы диагностики и лечения инфекций, пере-
даваемых половым путем (ИППП). Жизнь бурлила, лома-
лись старые, прежде казавшиеся незыблемыми, устои.

Лидерами научной венерологии России 1980-х гг. 
были два непримиримых оппонента: проф. М.М. Милич 
(1924–1989) (ЦОЛИУВ) и проф. Н.М. Овчинников (1899–
1986) (ЦНИКВИ). Девяностые годы ХХ в. выдвинули но-
вые имена клиницистов, микробиологов, серологов, ор-
ганизаторов.

Значимый вклад во внедрение новых форм работы 
в венерологию внёс выпускник (1967) II ММИ им. Н.И. Пи-
рогова, неутомимый организатор проф. К.К. Борисенко 
(1944, Тбилиси — 1999) со своими единомышленниками.

Научным руководителем и наставником К.К. Бори-
сенко (рис. 1) был директор ЦНИКВИ, акад. РАМН проф. 
Ю.К. Скрипкин. К.К. Борисенко защитил кандидатскую 
диссертацию по витилиго (1970), докторскую по псориа-
зу (1983), был зав. отделом венерологии и зав. отделени-
ем сифилидологии (с 1984 г.) ЦНИКВИ.

Рис. 1. Проф. К.К. Борисенко (1944-1999)

Предложение проф. К.К. Борисенко осуществить его 
мечту — создать общественную организацию для содей-
ствия органам здравоохранения в деле борьбы с ИППП 
поддержали молодые главврачи кожно-венерологиче-
ских диспансеров (КВД).

Так была учреждена Ассоциация по борьбе с забо-
леваниями, передаваемыми половым путём — САНАМ 
(14.04.1990), в состав учредителей которой вошли Минз-
драв РФ, МВД, Красный Крест и десятки ведущих органи-
заций разных республик.

На расширенном Пленуме научного совета по дер-
матологии и венерологии АМН СССР (Пятигорск, 18–
20.09.1990) программным вопросом было формирование 
здорового образа жизни как одной из важнейших пред-
посылок профилактики венерических болезней, обсуж-
дено 40 докладов на эту тему. С докладами по санитарно- 
просветительной и противовенерической пропаганде 
выступили К.К. Борисенко и соавт., О.К. Лосева; Е.А. Бан-
ников и соавт. (Тюмень), Г.Ф. Романенко и соавт. и др.

О профилактике венерических болезней среди моло-
дёжи с отклоняющимся поведением доложили Г.Ф. Ро-
маненко, В.М. Мыскин, К.К. Харабаджахов, А.А. Антоньев 
на Всесоюзной конференции «Проблемы дерматокурор-
тологии и формирования здорового образа жизни» (09. 
1990).

Ассоциация САНАМ была принята (11.1990) в Меж-
дународный Союз по борьбе с инфекциями, переда-
ваемыми половым путём (IUSTI). Удивительно, но ни-
кто из большого числа опрошенных автором учёных 
и врачей- венерологов, историков медицины не знал зна-
чения предложенного К.К. Борисенко названия САНАМ, 
состоящего из сложения двух латинских слов — SANUS 
(здоровая) и AMORIS (любовь).

При поддержке МЗ РСФСР и ЦНИКВИ К.К. Борисенко 
ежегодно проводил интереснейшие конференции, боль-
шинство из которых проходило в подмосковном Звени-
городе при участии врачей смежных специальностей.

Впервые в России междисциплинарный подход к про-
блемам ИППП был реализован на практике. САНАМ стал 
первой негосударственной организацией медицинского 
профиля, поставившей перед собой задачи государствен-
ного масштаба и выполнившей их. Огромную работу ас-
социация проводила по популяризации медицинских 
знаний в области ИППП и ВИЧ-инфекции.
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Ассоциацией САНАМ были определены победители 
I конкурса молодых учёных, дипломы и денежные пре-
мии (1-ую и 2-ую) им торжественно вручили на послед-
нем в СССР IХ Всесоюзном съезде дерматовенерологов 
(Алма- Ата, 24–27.09. 1991). На съезде начальник Главно-
го управления МЗ СССР А.А. Карпеев отметил рост забо-
леваемости сифилисом с 1990 г. По вопросам его лечения 
были заслушаны доклады Э.А. Баткаева и соавт., К.К. Бо-
рисенко и соавт., Ю.И. Лоншакова и соавт., М.М. Левина 
и соавт.

В бурных дискуссиях о кабинетах анонимного об-
следования и лечения (КАОЛ) были отмечены положи-
тельные стороны их работы, но и высказана тревога 
об ускользании источников заражения. Обсуждались 
и вопросы целесообразности сохранения диспансерно-
го подхода к проблеме, и о его совершенствовании.Для 
индивидуальной профилактики венерических заболе-
ваний был разработан и разрешён (1991) МЗ СССР ми-
рамистин.

Первая негосударственная клиника ИППП в России — 
лечебно- диагностический центр (ЛДЦ) САНАМ (1991) 
с анонимным, конфиденциальным лечением пациен-
тов — была создана её генеральным директором проф. 
К.К. Борисенко, находилась по адресу: Москва, ул. Довато-
ра, 13. Врачи ЛДЦ САНАМ прошли обучение по вопросам 
ИППП и ВИЧ на семинарах американских специалистов. 
Позже ЛДЦ получил название «Клиника сексуального 
здоровья им. проф. К.К. Борисенко».

Вышли методические рекомендации «Неспецифиче-
ские положительные результаты серологических реак-
ций на сифилис. Количественные модификации совре-
менных серологических реакций» (сост. К.К. Борисенко, 
В.Н. Беднова, О.К. Лосева и соавт. М., 1990).

Множество дискуссий по оптимизации форм борьбы 
с венерическими болезнями проводилось в 1990-е гг. Так, 
по мнению В.В. Клюваева (Управление специализирован-
ной медицинской помощи МЗ СССР) (1991), альтерна-
тивным вариантом анонимного обследования могло бы 
стать создание в КВД хозрасчётных пунктов экстренной 
и углублённой диагностики ЗППП на принципах кодиро-
вания.

Паспортные данные о каждом больном предлагалось 
хранить в специальной индексационной картотеке, до-
ступ к которой имел бы ограниченный круг лиц. Однако 
эта форма не получила дальнейшего развития.

Методики лечения больных скрытыми формами 
сифилиса проанализировали В.С. Смирнов (рис. 2), 
В.И. Коваленко (ВМА им. С.М. Кирова, Санкт-Петер-
бург) [4]. Был начат эксперимент (1991) по амбула-
торному лечению больных в хозрасчётных отделени-
ях четырёх КВД. Его итоги были подведены через два 
года: отмечена высокая эффективность лечения, его 
хорошая переносимость. Популярность амбулаторного 
лечения стала быстро расти.

Э.А. Баткаевым, А.А. Анто ньевым, В.Н. Бедновой и со-
авт. были обоснованы три предложенные методики 
эндолимфатической пенициллинотерапии больных 
сифилисом с учётом стадии заболевания [5], Э.А. Бат-
каевым, Л.Ф. Знаменской и соавт. изучены особенно-
сти иммунного ответа в процессе лечения [6]. Вышли 

в свет методические рекомендации «Эндолимфатиче-
ская пенициллинотерапия заразных форм сифилиса» 
(сост. Ю.К. Скрипкин, Э.А. Баткаев, А.А. Антоньев и др. 
М., 1992).

Рис. 2. Полковник медслужбы, 
канд. мед. наук, доцент  В.С. Смирнов (1931–2020). ВМА, СПб.

Возможность использования смеси биологически 
активного концентрата сыворотки молока с пептоном 
вместо ультраозвученного трепонемного антигена при 
постановке РИФ-абс на сифилис давала большой эконо-
мический эффект (В.Н. Беднова, В.Г. Коляденко с соавт., 
1992). Опытом включения в терапию гонореи женщин 
хлоргексидина биглюконата поделились Л.Р. Ниязова, 
Б.Н. Кривошеев (Новосибирск, 1992).

Была утверждена (18.03.1992) инструкция «Постанов-
ка ИФА на сифилис с сухими сыворотками крови» (сост. 
В.Н. Беднова, А.В. Бабий). Течение и лечение сифилиса 
на фоне ВИЧ-инфекции изучали Н.С. Потекаев, С.Н. Поте-
каев и соавт. (1992). Была организована фирма «ЭКОлаб» 
(Моск. обл., 1992) по производству и реализации диагно-
стических иммуноферментных тест-систем (ИФТС).

На постсоветском пространстве, в СНГ проводились 
съезды и конференции с участием российских учёных, 
на которых обсуждались вопросы ИППП. Прошёл II съезд 
дерматовенерологов Республики Беларусь (Минск, 
1992).

Минздрав РФ издал приказ (12.1993), разрешающий 
амбулаторное лечение сифилиса в КВД России. Парадок-
сально, что в Москве, где разрабатывался и испытывался 
этот метод, КВД получили от Департамента здравоох-
ранения разрешение использовать его только в марте 
1996 г.

Методические рекомендации «Лечение и профилак-
тика сифилиса» (22.12.93) и особенно «Информационное 
письмо» (01.12.95) явились первыми крупными шагами 
на пути преодоления рутинных схем лечения больных 
сифилисом в стационаре.

Арсенал средств для амбулаторного лечения сифи-
лиса расширился за счёт зарубежных дюрантных пре-
паратов пенициллина (экстенциллин, ретарпен и др.). 
По методике ЦКВИ были амбулаторно успешно проле-
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чены бициллинами-3 и -5 больные с ранними формами 
сифилиса.

Известно, что всасывание комбинированных препа-
ратов типа бициллина-3 и -5 происходит неравномерно, 
что приводит к колебаниям концентрации пенициллина 
в крови больного. А всасывание монопрепаратов типа 
бициллина-1 совершается равномерно, чем обеспечива-
ется хотя и более низкая, но стабильная концентрация.

В середине 1990-х гг. в ЦНИКВИ была разработана ме-
тодика амбулаторного лечения сифилиса бициллином-1 
более коротким курсом, чем при использовании бицил-
лина-3 и -5, причём интервалы между инъекциями были 
увеличены за счёт большей дюрантности и разовой дозы 
препарата.

Амбулаторное лечение при всей его кажущейся про-
стоте требовало вдумчивого подхода и гибкой тактики. 
Отказ от мер принуждения, включая применение Уго-
ловного кодекса в отношении больных сифилисом, при-
вёл к тому, что ответственность за своевременное посе-
щение КВД целиком возлагалась на самих больных.

Но это не снимало определённой ответственности 
с лечащего врача в плане настойчивого разъяснения 
больному необходимости контроля. Амбулаторное лече-
ние сифилиса завоёвывало прочные позиции в России, 
но это не означало, что метод стал общепризнанным 
и принятым всеми.

Немало врачей, особенно старшего поколения, пред-
почитали госпитализировать больных сифилисом, хотя 
было ясно, что стационарное лечение следовало заре-
зервировать для определённого, узкого круга больных 
с непереносимостью антибиотиков, соматически отяго-
щённых или с деструктивными, обильными проявления-
ми сифилиса и т. п.

Журнал «Заболевания, передаваемые половым путём» 
(1994), позже переименованный в «Инфекции, передава-
емые половым путём», был создан проф. К.К. Борисенко. 
Издавался выпусками по 80 страниц 6 раз в год. IUSTI 
предоставил журналу статус печатного органа IUSTI для 
русскоязычных читателей. Там печатались материалы 
IUSTI, документы ВОЗ. Врачи России и стран СНГ впервые 
познакомились с международным опытом проведения 
программ профилактики ИППП, ВИЧ, СПИД.

На страницах журнала с 1995 г. продолжалась дискус-
сия по совершенствованию отечественной классифика-
ции сифилиса и сближению её с зарубежными аналога-
ми, в частности, с МКБ Х пересмотра.

Выпускница (1961) Воронежского медицинского ин-
ститута О.К. Лосева (рис. 3) — канд. мед. наук (1968), 
д-р мед. наук (1992), проф. (2002) прошла интернатуру 
(1961–1962) во Владивостокском краевом КВД. Работала 
(1964–2004) в отделении сифилидологии ЦКВИ млад-
шим, старшим, главным научным сотрудником, зав. от-
делением. Кандидатская диссертация (1968) посвящена 
лечению сифилиса, докторская (1991) — характеристике 
сексуального поведения лиц, заразившихся сифилисом. 
Работа носила междисциплинарный характер и была пи-
онерной в отечественной науке.

Ближайшими соратниками К.К. Борисенко были Вал. 
В. Дубенский, А.М. Амозов, К.А. Конюхова. Выпускник 
(1978) Калининского МИ, канд. мед. наук (1993), д-р мед. 

наук (1999), проф. (2000), зав. кафедрой кожных и ве-
нерических болезней Тверской ГМА (с 1995 г.), дирек-
тор центра «Дерматолог» ТГМА (1997) В.В. Дубенский 
поддерживал все начинания проф. К.К. Борисенко, помо-
гал ему.

Рис. 3. Проф. О.К. Лосева

Деятельное участие в работе Ассоциации САНАМ при-
нял молодой выпускник (1998) Петрозаводского гос. 
университета, дерматовенеролог А.М. Амозов (1975 г. р.), 
в будущем (с 2011 г.) — главврач Мурманского областно-
го центра специализированных видов медицинской по-
мощи. Заслуженный врач РФ (1999) К.А. Конюхова была 
главврачом Тверского ОКВД.

Ведущими учёными- микробиологами России в об-
ласти венерических болезней в 1990-е гг. были проф. 
Г.А. Дмитриев и проф. В.Н. Беднова. Выпускница (1951) 
Ставропольского МИ, в 1990-е гг. научный консультант 
отдела микробиологии ЦНИКВИ, зав. экспертной сероло-
гической лабораторией проф. В.Н. Беднова (1927 — 2011) 
работала в ЦНИКВИ с 1956 г. Основными темами её ис-
следований были: лабораторная диагностика сифилиса, 
гонореи, ИППП, изучение их возбудителей, создание но-
вых питательных сред и их стандартизация, разработка 
методов серологической диагностики сифилиса.

Выпускник (1971) биофака Харьковского гос. универ-
ситета, д-р биол. наук (1989), проф. (1994) Г.А. Дмитриев 
(1946 г. р.) работал в ЦНИКВИ с 1973 г., руководил с 1981 г. 
патентно- информационной службой, с 1991 г. — зав. от-
делом микробиологии ЦНИКВИ. Организовал разработ-
ку, выпуск и контроль ряда тест-систем для диагностики 
ИППП, является автором и редактором многих методиче-
ских рекомендаций ЦНИКВИ по ИППП.

Выпускница (1976) Горьковского МИ (Нижегородская 
ГМА), канд. мед. наук (1985) Н.В. Фриго занимала долж-
ности м. н. с. в отделах дерматологии, сифилидологии, 
с. н. с. в серологической лаборатории Нижегородского 
НИКВИ.

Её мать И.В. Фриго была ассистентом кафедры кож-
ных и венерических болезней Горьковского МИ, очень 
знающим врачом отделения сифилидологии НИКВИ. 
В 1990-х гг. Н.В. Фриго работала над докторской диссер-
тацией. Впоследствии Н.В. Фриго — д-р мед. наук (2001), 
профессор, талантливый учёный, серолог, изобретатель 
в Москве.
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Основной темой зав. кафедрой (с 1991 г.) дерматове-
нерологии и косметологии Ставропольской ГМА проф. 
В.В. Чеботарёва (рис. 4) (1940–2020) была проблема со-
вершенствования диагностики и лечения ИППП, выясне-
ния причин значительно возросшей серорезистентности 
при сифилисе. В дискуссиях 1990-х гг. оставался на по-
зициях советской венерологии, диспансерного метода, 
призывал к осторожности при нововведениях.

Рис. 4. Проф. В.В. Чеботарёв (1940—2020)

Кафедрой кожных и венерических болезней СПбГПМА 
(педиатрической медицинской академии) была разрабо-
тана методика превентивного лечения детей, находив-
шихся в тесном бытовом контакте с лицами с заразными 
формами сифилиса, а затем — методика лечения детей 
со свежими формами приобретённого сифилиса пролон-
гированными препаратами (ретарпен, экстенциллин). 
До середины 1990-х гг. эта методика применялась только 
на базе клиники СПбГПМА.

С 1990-х гг. употреблялись такие обозначения, как 
КАОЛ, работницы коммерческого секса, секс-работницы; 
женщины, занятые в секс-бизнесе; женщины, занимаю-
щиеся коммерческим сексом; мужчины, практикующие 
(или предпочитающие) секс с мужчинами; потребители 
внутривенных наркотиков и др.

Проводилась работа в ядерных группах (риска), куда 
входили лица с отклоняющимся поведением (прости-
туция, наркомания, токсикомания), мигранты, надолго 
оторванные от семей.

Опыт многих стран свидетельствовал, что работа 
в уязвимых группах эффективна при её проведении со-
трудниками разного профиля в неправительственных 
(негосударственных) организациях (НПО).

Основным и главным методом в работе НПО являл-
ся аутрич (out reach — выйти за пределы): находиться 
там, где «работают» проститутки и гомосексуалисты, 
т. е. на улицах, в барах, дискотеках и пр. Сотрудники НПО 
снабжали проституток, наркоманов и геев буклетами, 
раздавали презервативы, проводили анкетирование, 
приглашали на обследование.

С работницами коммерческого секса пытались под-
держивать доверительное, гуманное, неосуждающее об-
щение, проводить пропаганду здорового образа жизни, 
оказывать помощь в обращении в медицинские службы, 
помощь в тяжёлых жизненных ситуациях.

Анонимная венерологическая помощь населению 
была организована в соответствии с приказом МЗ РФ 
№ 286 от 7.12.1993 г. «О совершенствовании контро-
ля за заболеваниями, передаваемыми половым путём». 
По России через КАОЛ было выявлено (1995) около 20 % 
зарегистрированных больных гонореей и около 10 % за-
регистрированных больных сифилисом.

Очередную 11-ю конференцию (Новый Орлеан, США, 
27–30.08. 1995) Международного общества по изучению 
болезней, передаваемых половым путём, впервые посе-
тила делегация специалистов из России и стран СНГ.

Во время работы VII Российского съезда дерматове-
нерологов (Казань, 5–7.06.1996) на пленарном заседа-
нии «Болезни, передаваемые половым путём» (5.06.) 
Г.А. Дмитриев, В.В. Делекторский, В.В. Чеботарёв высту-
пили с докладом «Современная диагностика заболева-
ний, передаваемых половым путём».

Руководителями секций были: по сифилису — К.К. Бо-
рисенко, К.И. Разнатовский (Спб.); по гонорее — М.М. Ва-
сильев (ЦКВИ), Л.Д. Кунцевич (НижКВИ), В.В. Чеботарёв; 
по эпидемиологии и организационным вопросам — глав-
ный специалист по дерматовенерологии Л.И. Тихонова 
(МЗ РФ), Я.А. Халемин (Уральский НИИДВИ), главный на-
учный сотрудник отделения эпидемиологии М.В. Яцуха 
(ЦНИКВИ).

Состоялся Рабочий консилиум врачей по выходу ме-
дицины из кризиса и изменению отношения государства 
к здоровью народа (11.1995). Решение об обращении ме-
дицинской общественности к населению России было 
принято на заседании коллегии МЗ РФ (22.10.1996). Был 
опубликован текст обращения об угрозе тяжелейших по-
следствий для здоровья в связи с катастрофическим ро-
стом заболеваемости сифилисом с призывом соблюдать 
профилактические меры (ИППП, 1997; № 1).

Научную работу по ИППП проводили зав. отделением 
урологии ЦНИКВИ проф. М.М. Васильев, проф. В.И. Ки-
сина (ЦНИКВИ, I ГММА им. И.М. Сеченова). Была разра-
ботана (Г.Ф. Тимченко, ЦКВИ, 1991) и внедрена (1995) 
в серодиагностику сифилиса РПГА, простая в постановке, 
доступная.

Были защищены кандидатские диссертации: Д.Ф. Ис-
хаки по лечению сифилиса (1990), А.В. Бабий (1990), 
В.Ф. Ляхов (1991) об ИФА при сифилисе, Р.М. Нарзикулов 
о мочеполовом трихомонозе (1990), Н.С. Комов о пост-
гонорейных уретритах у мужчин (1992), Л.А. Бакалова 
по ЗППП (1992), М.К. Барская по ЗППП и сифилису (1992), 
Ш. Бурхан по хламидийной инфекции у детей (1992), 
И.С. Анчупеане по смешанным урогенитальным инфек-
циям (1992), Р.Ф. Батыршин по выявлению больных 
сифилисом (1993), Вал.В. Дубенский по хламидийным, 
гонорейно- хламидийным урогенитальным инфекци-
ям у мужчин (1993), О.А. Коршунова по урогенитально-
му хламидиозу (1993); Р.В. Айвазян (1993), У.Т. Саммак 
(1993) по гонорее, Р.А. Абдумаликов по урогенитально-
му трихомонозу (1995), М.А. Земцов по трихомонадно- 
хламидийной инфекции (1995), Л.Д. Фёдорова по лечению 
сифилиса (1996), С.Н. Потекаев о влиянии ВИЧ-инфекции 
на проявления сифилиса (1996), Л.Л. Бакулев о болезни 
Рейтера (1996), В.А. Мяснянкин по урогенитальным ин-
фекциям (1997), В.В. Муравьёва о бактериальном ваги-
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нозе (1997), А.В. Сухарев о сифилисе в современных ус-
ловиях (1997), В.М. Иванов по лечению сифилиса (1998); 
А.А. Хрянин (1998), Н.В. Беляева (1998), В.А. Игликов 
(1998), Э.В. Малинина (1997), Н.М. Герасимова (1997) 
по урогенитальному хламидиозу, Н.Ю. Андреева по уро-
генитальным инфекциям (1999), И.Г. Шакуров по ИППП 
(1998), Э.Ш. Тактамышева по нейросифилису (1999), 
А.Ю. Кискачи по лечению гонореи (1999), А.Е. Учеват-
кина по вульвовагиниту кандидо- бактериальной этио-
логии (1999), Л.Н. Гоннова по урогенитальному трихо-
монозу (1999), И.А. Аполихина по папилломавирусной 
инфекции гениталий (1999), О.В. Дорохина по гонорейно- 
хламидийной инфекции (2000), И.А. Чемитова по серо-
резистентному сифилису (2000), И.А. Тоскин по ИППП 
и ВИЧ-инфекции в Хакасии и Тыве (2000) и др.

Защитили докторские диссертации: Б.И. Зудин по си-
филису (1990), М.М. Васильев по мочеполовому трихо-
монозу (1990), В.В. Чеботарёв по гонорее и негонорей-
ным заболеваниям у мужчин (1991), А.П. Милтиньш 
по гонорее и гонококково- хламидийной инфекции 
мочеполовых органов (1991), Г.Ф. Тимченко о РПГА 
при сифилисе (1991), М.Т. Шакиров по ЗППП у мужчин- 
гомосексуалистов (1991), Э.А. Баткаев по эндолимфотроп-
ной пенициллинотерапии сифилиса (1992), Л.К. Глазкова 
по урогенитальному хламидиозу (1992); Е.В. Соколов-
ский (1995), С.И. Данилов (1996) по серорезистентности 
при сифилисе, С.М. Нурушева по урогенитальному хла-
мидиозу (1996), Л.А. Марченко по генитальному герпе-
су (1997); В.И. Кисина (1997), Вал.В. Дубенский (1999) 
по урогенитальным инфекциям, О.Г. Бугрова по урогени-
тальному хламидиозу (2000), К.М. Ломоносов по сероре-
зистентности при сифилисе (2000) и др.

В сборнике научных работ сотрудников ЦКВИ, посвя-
щённом 75-летию института (1995), большое внимание 
уделено ИППП. Были изданы методические рекоменда-
ции «Организация контроля распространения болезней, 
передаваемых половым путём» (сост. М.В. Яцуха, ЦНИК-
ВИ, М., 1995). Новую тест-систему ИФА для серодиагно-
стики сифилиса описали В.Н. Беднова, Г.А. Дмитриев и со-
авт. (1995).

Вышли в свет методические материалы «Опыт и пер-
спективы работы кабинетов анонимного обследования 
на болезни, передаваемые половым путём (БППП)» [7]. 
Существование КАОЛ было признано целесообразным.

Изданы методические материалы «Терапия гоно-
рейной инфекции азитромицином (сумамедом)» (сост. 
М.М. Васильев, И.Ю. Газарян и соавт.) (1996), «Фаго-
терапия воспалительных урогенитальных заболева-
ний у женщин» (сост. В.И. Кисина, Т.С. Перепанова и со-
авт.) (1996). Была опубликована работа Г.А. Дмитриева, 
Е.Е. Брагиной «Современные методы лабораторной диа-
гностики сифилиса» (1996).

Вышли в свет методические рекомендации «Диагно-
стика, лечение и профилактика заболеваний, передаю-
щихся половым путём» под ред. К.К. Борисенко (1997), 
«Реакция пассивной гемагглютинации для серодиагно-
стики сифилиса» (ЦКВИ, 1998). Большую помощь врачам 
разных специальностей оказали публикации О.К. Лосе-
вой по вопросам сифилиса в «Конспекте практического 
врача» Медицинской газеты.

Вышли руководства для врачей «Венерические болез-
ни» (изд. 2-е) под ред. О.К. Шапошникова (М., 1991), «Фар-
макотерапия в дерматовенерологии» под ред. В.Н. Мор-
довцева, З.Б. Кешилевой (Алма- Ата, 1994), А.Н. Родионова 
«Сифилис: Руководство для врачей» (СПб., 1997); В.И. Коз-
лова, А.Ф. Пухнер «Вирусные, хламидийные и микоплаз-
менные заболевания гениталий» (изд. 4-е с доп., 1997), 
«Справочник по кожным и венерическим заболеваниям» 
А.Н. Родионова (1997); учебное пособие для врачей «Уро-
генитальный хламидиоз» В.В. Чеботарёва, Н.В. Беляева 
и соавт. (1997), компьютерное учебное пособие «Lues» 
(1997) и учебный видеофильм «Сифилис» (1997) Вал. 
В. Дубенского.

Выпущены монографии: И.И. Ильин «Негонококковые 
уретриты у мужчин» (1991, 1992, 1993), И.И. Мавров «По-
ловые болезни» (1994); В.П. Адаскевич «Заболевания, 
передаваемые половым путём» (Витебск, 1997), «Инфек-
ции, передаваемые половым путём» (М., 1999); Г.Т. Сухих, 
Л.В. Ванько, В.И. Кулаков «Иммунитет и генитальный 
герпес» (1997).

«Использование индуцированной хемилюминесцен-
ции фагоцитов в дифференциации истинных и ложнопо-
ложительных результатов стандартных серологических 
тестов на сифилис» предложили Н.В. Фриго, Т.А. Главин-
ская (НижНИКВИ) (1997). Был получен патент на изобре-
тение «Способ дифференциальной диагностики раннего 
скрытого сифилиса и ложноположительных реакций 
на сифилис». Авторы: Н.В. Фриго, Т.А. Главинская, С.И. Но-
викова (1998).

Издан первый выпуск из серии «Библиотека врача- 
дерматовенеролога» «Кожный зуд. Акне. Урогениталь-
ная хламидийная инфекция» под ред. Е.В. Соколовского 
(СПб., 1998). О трудностях диагностики поражения пря-
мой кишки при сифилисе сообщили Е.В. Соколовский, 
С.В. Васильев и соавт. (1998).

Вышли работы Е.С. Крутских, М.В. Яцуха и соавт. 
о контроле сифилитической инфекции с помощью ком-
пьютерного моделирования (1998). Авторы провели 
исследования по обоснованию математической модели 
эпидемического процесса при сифилисе, осуществили её 
компьютерную программную реализацию.

Изданы труды А.М. Савичева, М.А. Башмакова «Уро-
генитальный хламидиоз у женщин и его послед-
ствия» (1998), Е.С. Крутских «Анализ и прогнозирование 
заболеваемости наиболее распространёнными БППП 
с использованием методов математического моделиро-
вания» (1998).

«Современные аспекты сифилитической инфекции» 
рассмотрели В.В. Чеботарёв, Н.В. Беляева и соавт. (1999). 
«Клинико- лабораторную оценку эффективности ле-
чения неосложнённой гонореи цефтриаксоном (роце-
фином)» провели К.К. Борисенко, Г.А. Дмитриев и со-
авт. (1999). «Проблемы лабораторной диагностики 
мочеполового трихомониаза» рассмотрели Э.А. Баткаев 
и соавт. (1999).

Замечательный сибирский учёный и человек, про-
фессор В.И. Прохоренков (рис. 5) (1949–2015) был зав. 
кафедрой кожных и венерических болезней (1987–1994, 
2004–2015), ректором (1994–2004) Красноярской меди-
цинской академии, членом редколлегии журнала «Ин-
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фекции, передаваемые половым путём». Считал себя 
учеником проф. А.А. Антоньева и проф. Ф.И. Колпакова, 
свои монографии никогда не продавал, а щедро раздари-
вал библиотекам и врачам.

Рис. 5. Проф. В.И. Прохоренков (1949–2015)

Опубликовано исследование В.И. Прохоренкова, 
Д.Н. Мисенко и соавт. по нейросифилису (1997). Интерес-
ны и содержательны работы: «В сумерках Венеры. Очер-
ки социальной венерологии» (1996), атлас «Инфекции, 
передаваемые половым путём» (1998).

В монографии «Современные аспекты нейросифили-
са» (1999) В.И. Прохоренков с соавт. выявили особенности 
клинической симптоматики и течения нейросифилиса 
в 1990-е гг., сформулировали базисные и дополнительные 
критерии ранней диагностики нейросифилиса, позволяю-
щие снизить частоту диагностических ошибок [8].

Зарегистрированы изобретения и патенты проф. 
В.И. Прохоренкова и соавт.: «Способ дифференциальной 
диагностики ранних и поздних форм нейросифилиса» 
(2000), «Способ диагностики хронического урогениталь-
ного хламидиоза» (2000).

В Викторе Ивановиче была буквально заложена про-
грамма помощи окружающим. Всегда был верен своему 
предназначению служить людям, был доступен к обще-
нию. К проф. В.И. Прохоренкову всегда можно было обра-
титься за советом, получить и помощь, и ободрение.

Учёный всегда был в окружении учеников и диссер-
тантов, а в людях видел их лучшие качества. Был хле-
босольным хозяином: крупные учёные и рядовые врачи 
гостили у него на даче. Очень трогали его слова «Кланя-
юсь Вам» при общении с людьми и в письмах. И в нераз-
берихе 1990-х гг. был свой свет, и Виктор Иванович — 
из этого света.

Были основаны «Вестник последипломного меди-
цинского образования» — гл. редактор проф. Э.А. Батка-
ев (1997), «Российский журнал кожных и венерических 
болезней» (1998). Проведено Первое пленарное заседа-
ние Второго Междисциплинарного симпозиума «Новое 
в дерматовенерологии, андрологии, гинекологии: наука 
и практика» под председательством проф. Э.А. Баткаева 
(М., 27–28. 03. 1997), организованного РМАПО, было посвя-
щено болезням, передаваемым половым путём (БППП).

В работе совещания по предупреждению распростра-
нения БППП в новых независимых государствах бывшего 
СССР (Рига, 15–17.07.1997) приняли участие по два делега-
та от каждого и советники- эксперты из европейских стран.

Совещание пришло к выводу, что в новых независи-
мых государствах (республиках бывшего СССР) имела 
место эпидемия ИППП, а сифилис являлся лишь мар-
кером этого общего процесса. Рост ИППП представлял 
угрозу принять характер национального бедствия. Было 
показано значительное снижение ИППП среди уличных 
проституток в Эстонии и Латвии в результате работы 
НПО по методу аутрич.

На Пленуме правления Российского общества дерма-
товенерологов (27.10.1997) было отмечено особое вни-
мание президиума вопросам борьбы с ИППП. На III съез-
де дерматовенерологов Узбекистана (Ташкент, 1997) 
с участием российских учёных большое внимание было 
уделено вопросам ИППП.

Организацию Российско- Американского рабочего со-
вещания по профилактике заболеваний, передаваемых 
половым путём (04.1998), осуществил К.К. Борисенко. 
Ассоциации САНАМ был придан высокий статус Центра, 
сотрудничающего с ВОЗ (1998), проводящего решения 
ВОЗ по контролю ИППП.

Прошла I Международная конференция по первичной 
и вторичной профилактике инфекций, передающихся 
преимущественно половым путём (Алматы, 1998). На II 
Всероссийской научно- практической конференции «По-
лимеразная цепная реакция в диагностике и контроле 
лечения инфекционных заболеваний» (М., 1998) прозву-
чали доклады о применении ПЦР при БППП.

Развернулась дискуссия по вечным вопросам прости-
туции. А.А. Антоньев, Г.Ф. Романенко, В.С. Мыскин (1997), 
О.К. Лосева и соавт. (1999), выступая против легализации 
проституции, обсуждали пути работы по профилактике ве-
нерических заболеваний и ИППП среди уязвимых слоёв на-
селения. Однако, поразительно, но некоторые авторы резко 
высказывали противоположное мнение: «мы за открытие… 
публичных домов в областных центрах России» [9].

Сотрудники отдела по борьбе с вензаболеваниями 
и ЗППП Комитета здравоохранения Москвы отметили 
настораживающие факты роста регистрации в 1990-е гг. 
нейросифилиса, кардиосифилиса, приобретённого сифи-
лиса у детей и врождённого сифилиса.

Анализ, проведённый зарубежными фармацевтиче-
скими фирмами, показал, что потребление в Москве 
препаратов для лечения сифилиса экстенциллина и ре-
тарпена в несколько раз превышало количество анти-
биотиков, необходимых для лечения зарегистрирован-
ных больных сифилисом. Следовательно, официально 
регистрируемая заболеваемость сифилисом была лишь 
верхушкой айсберга (1999) [10].

На Международной конференции «Сексуальное здоро-
вье человека на рубеже веков: проблемы, профилактика, 
диагностика и лечение (1–4.06.1999, М.) обсуждались 
и вопросы ИППП. Привлёк внимание доклад О.К. Лосе-
вой и соавт., проводивших анонимный опрос прости-
туток в Москве в период их госпитализации по поводу 
ИППП. По проблеме «Инфекции, передающиеся половым 
путём, СПИД: пути преодоления и профилактика» было 
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заслушано 21 сообщение. Была проведена ХVI (1999) Рах-
мановская конференция на тему «Сифилис: современные 
проблемы диагностики и терапии».

Состоялась исключительно актуальная научно- 
практическая конференция, организованная Минздра-
вом РФ и ЦНИКВИ «Современные аспекты клиники, ди-
агностики и лечения инфекций, передаваемых половым 
путём, наиболее распространённых дерматозов и мико-
зов. Эпидемиологические подходы к анализу заболевае-
мости и деятельности ЛПУ» (М., 1999) [11].

По данным Л.И. Тихоновой (1999), число случаев 
ИППП, зарегистрированных в стране в 1997 г., по сравне-
нию с предыдущим годом возросло на 2,5 % и достигло 
почти 2 млн больных. Показатель заболеваемости соста-
вил 1322, 6 случаев на 100 000 населения [11, с. 3].

В субъектах РФ показатель заболеваемости превышал 
таковой по стране, например, в Республике Тыва — поч-
ти в 5 раз, Республике Хакасия, Сахалинской, Кемеров-
ской областях — в 2 раза [11].

В РФ был беспрецедентно высокий показатель рас-
пространения сифилиса — 260 (1997–1998) инфициро-
ванных на 100 000 населения, а в Хакасии — 600 (1998), 
Тыве — 1 300 (1998) на 100 000 населения (Л.И. Тихоно-
ва, К.К. Борисенко и соавт. (1999) [11].

«Современные концепции диагностики и терапии 
врождённого сифилиса» осветили К.К. Борисенко, 
О.К. Лосева [11]. «Современные возможности в диагно-
стике поражения нервной системы при различных пе-
риодах сифилиса» рассмотрели А.В. Самцов, О.М. Оди-
нак [11].

О «Состоянии интерферонового статуса у больных 
ранними формами сифилиса» доложили Э.А. Баткаев с со-
авт. [11]. О «Выявлении больных ИППП в кабинетах ано-
нимного обследования и лечения» сообщили М.В. Яцуха, 
Л.И. Тихонова. Было отмечено, что по сравнению с 1993 г. 
в 1997 г. число зарегистрированных больных сифилисом 
увеличилось в 8,1 раза, составив 276,1 случая на 100 000 
населения [11, с. 27–29].

Рост заболеваемости (1995–1997) нейросифилисом 
с тяжёлым и среднетяжёлым течением отметили О.К. Ло-
сева, Э.Ш. Тактамышева. Они поделились двумя мето-
диками лечения нейросифилиса, сравнили результаты, 
определили концентрацию антибиотика в спинномозго-
вой жидкости [11, с. 38–39].

Методические указания «Лечение и профилактика 
сифилиса» (1999) аккумулировали опыт невиданной 
по размаху эпидемии сифилиса 1990-х гг. в России и за-
рубежный опыт лечения сифилиса, который раньше 
противопоставляли отечественному и практически иг-
норировали. Основой указаний 1999 г. было укрепление 
позиций амбулаторного лечения сифилиса, а значит, всё 
расширяющееся применение дюрантных препаратов 
пенициллина. Было исключено назначение препаратов 
висмута, неспецифической и иммунотерапии, включёны 
цефтриаксон и внутривенное введение пенициллина.

В самом начале 1990-х гг. проф. К.К. Борисенко (1944–
19.08.1999) организовал САНАМ (14.04.1990), а в конце де-
сятилетия скоропостижно скончался от второго инфаркта 
в возрасте всего лишь 55 лет. Последнее десятилетие ХХ в. 
было судьбоносным и самым ярким в его жизни.

Тщательный углублённый разбор указаний с замеча-
ниями и предложениями был проведён В.В. Чеботарё-
вым, М.А. Земцовым и соавт. (2000) [12]. Вышла работа 
Вал. В. Дубенского «Урогенитальная папилломавирусная 
инфекция» (2000).

В работе конференции «Современные проблемы вирус-
ных инфекций, передаваемых половым путём (папилло-
мавирусы человека, вирусные гепатиты, герпесвирусные 
инфекции): эпидемиология, клинико- диагностические 
особенности, принципы ведения больных» (М., 25–
26.05.2000) приняли участие ведущие дерматовенеро-
логи, инфекционисты, эпидемиологи России, известные 
зарубежные специалисты, представитель Европейского 
бюро ВОЗ.

Российская венерология вместе со всей страной в кон-
це ХХ в. прошла нелёгкий путь. Венерологи провели ко-
лоссальную, упорную работу, мобилизовали все силы 
на борьбу со значительным подъёмом заболеваемости 
сифилисом в 1990-х гг. и вышли победителями. На сломе 
эпох подошли ко второму тысячелетию со значительны-
ми достижениями. Вступая в ХХI в., российская венероло-
гия подтвердила своё умение решать насущные вопросы.

Поезд времени неумолимо уносит нас всё дальше 
и дальше от противоречивого, драматичного ХХ в., порой 
ломавшего людские судьбы, а порой наполненного геро-
измом, высоким гражданским пафосом, светлыми наде-
ждами…
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под Windows, Times New Roman –  14, через 1,5 интервала.

2. Абзацный отступ не выполнять табуляцией или 
пробелами.

3. Не следует форматировать текст и делать перено-
сы вручную. Не используйте автоматическое форматиро-
вания заголовков, нумерацию (нумерация должна быть 
сделана вручную).

4. Текст должен иметь поля следующих размеров: 
верхнее и нижнее –  20 мм, левое –  30 мм, правое –  10 мм.

5. Страницы должны быть пронумерованы последо-
вательно, начиная с титульной.

6. Для таблиц использовать только табличный ре-
дактор Word (для Windows), для диаграмм и графиков –  
Excel.

7. Таблицы, фото, графики, диаграммы не встраивать 
в текст, а приложить их в виде отдельных файлов и рас-
печатать на отдельных страницах. В тексте необходимо 
указать, где они должны располагаться (табл. 1, рис. 1 
и т. д.).

8. Тщательно проверьте последнюю версию файла 
и ее соответствие распечатке.

Титульная страница
Титульная страница должна содержать название ста-

тьи (строчными буквами), инициалы (сначала) и фами-
лию каждого автора, название учреждения (института, 
где сделана работа) на русском и английском языках. Ука-
зывать только ту часть названия организации, которая 
относится к понятию юридического лица, не указывать 
названий кафедры, лаборатории, другого структурного 
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юридический адрес.

Резюме и ключевые слова
Резюме должно отражать основное содержание статьи 

и результаты исследований и быть структурированным, 
иметь примерные разделы: актуальность, цель, материа-
лы и методы, результаты, заключение –  если это возмож-
но, так как в описаниях клинических случаев или «обзоре» 
это сделать затруднительно. Должно быть компактным, 
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и английском языках.

Текст
Текст статьи делится на разделы c заголовками «Вве-

дение», «Актуальность», «Цель исследования», «Мате-

риалы и методы», «Результаты», «Обсуждение», «За-
ключение» или «Выводы». В дополнительном разделе 
«Благодарности» авторы могут выразить благодарности 
людям и организациям, способствовавшим публикации 
статьи в журнале, но не являющимся ее авторами, дан-
ный раздел должен содержать не более 100 слов.

Статьи типа описания случаев (клинические наблюде-
ния), обзоры и редакционные статьи могут быть оформ-
лены иначе.

Статьи с клиническими наблюдениями оформляются 
в следующем порядке: сначала освещаются основные ра-
боты, посвященные описываемой нозологии (с указани-
ем ссылок на литературные источники); далее излагают-
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указываются особенности представленного наблюде-
ния; фотографии (обязательны); список цитируемой 
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а список цитируемой литературы –  не более 30 источ-
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вать торговое название, но не более 1 раза на стандарт-
ную страницу (1800 знаков с пробелами).

Все единицы измерения в рукописи должны быть 
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пись каждого автора в сопроводительном письме. Если 
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ям для авторов. Для экономии места члены группы ис-
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ском в конце статьи.
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с сопроводительным письмом, содержащим информа-
цию о том, что:

1) документ не находится на рассмотрении в дру-
гом журнале;

2) статья не была ранее опубликована;
3) все авторы читали и одобрили рукопись;
4) документ содержит полное раскрытие конфлик-

та интересов;
5) автор(ы) несут ответственность за достовер-

ность представленных в рукописи материалов. В сопро-
водительном письме также должен быть указан автор, 
ответственный за переписку.

Статистика
Все публикуемые материалы могут быть рассмотре-

ны на соответствие и точность статистических методов 
и статистическую интерпретацию результатов. В раз-
деле «Методы» должен присутствовать подраздел под-
робного описания статистических методов, включая 
конкретные методы, используемые для обобщения дан-
ных; методов, используемых для проверки гипотез (если 
таковые имеются), и уровень значимости для проверки 
гипотез.

Публикация результатов 
неконтролируемых исследований

Неконтролируемым исследованием следует считать 
такое исследование, в котором отсутствует группа кон-
троля.

Статьи, основанные на описании результатов некон-
тролируемых исследований, будут приниматься к пе-
чати только при условии обязательного отражения 
данного факта в разделах «Материалы и методы» и «Об-
суждение». Кроме того, раздел «Заключение» не должен 
преувеличивать значимость полученных результатов.

Этические аспекты
Исследования должны проводиться в соответствии 

с принципами «Надлежащей клинической практики» 
(Good Clinical Practice). Участники исследования должны 
быть ознакомлены с целями и основными положениями 
исследования, после чего должны подписать письменное 
информированное согласие на участие в нем. Авторы 
должны предоставить детали вышеуказанной проце-
дуры при описании протокола исследования в разделе 
«Материалы и методы» и указать, что Этический коми-
тет одобрил протокол исследования. Если процедура 
исследования включает рентгенологические методы, 
то желательно привести их описание и дозы экспозиции 
в разделе «Материалы и методы».

Конфликт интересов / финансирование
Желательно раскрытие авторами (в виде сопрово-

дительного письма или на титульном листе) возмож-
ных отношений с промышленными и финансовыми 

организациями, способных привести к конфликту ин-
тересов в связи с представленным в статье материалом. 
Все источники финансирования работы желательно пе-
речислить в сноске на титульном листе, как и места рабо-
ты всех авторов (в том числе корпоративные).

Таблицы и иллюстрации
Ограничьтесь теми таблицами и рисунками, которые 

необходимы для объяснения основных аргументов статьи 
и оценки степени их обоснованности.

Используйте графики как альтернативу таблицам c 
большим числом данных; не дублируйте материал в гра-
фиках и таблицах. Ответственность за точность данных, 
в том числе математических, несут авторы.

Иллюстрации (рисунки) должны быть нарисованы и 
сфотографированы профессионально. Иллюстрации мо-
гут быть представлены в виде цветных слайдов.

Рисунки (графики, диаграммы, схемы, чертежи и другие 
иллюстрации, рисованные средствами MS Office) должны 
быть контрастными и четкими. Объем графического ма-
териала минимальный (за исключением работ, где это 
оправдано характером исследования). Каждый рисунок 
должен быть помещен в текст и сопровождаться нуме-
рованной подрисуночной подписью. Ссылки на рисунки 
в тексте обязательны.

Фотографии, отпечатки экранов мониторов (скриншо-
ты) и другие нерисованные иллюстрации необходимо за-
гружать отдельно в специальном разделе формы для по-
дачи статьи в виде файлов формата *.jpeg, *.bmp, *.gif (*.doc 
и *.docx –  в случае если на изображение нанесены допол-
нительные пометки). Разрешение изображения должно 
быть > 300 dpi. Файлам изображений необходимо присво-
ить название, соответствующее номеру рисунка в тексте.

Ссылки и список литературы
Ссылки в тексте, таблицах и подрисуночных подписях 

должны быть пронумерованы арабскими цифрами в ква-
дратных скобках.

Указывается подзаголовок «Литература», а не «Список 
литературы».

1. Список литературы должен быть напечатан 
через двойной интервал на отдельном листе, каждый 
источник –  с новой строки под порядковым номером. 
Список литературы необходимо составлять в порядке 
цитирования авторов. Используйте Index Medicus для по-
иска сокращений названий журналов.

2. Все документы, на которые делаются ссылки 
в тексте, должны быть включены в список литературы.

3. В список литературы не включаются ссылки на 
диссертационные работы, авторефераты, тезисы, опу-
бликованные более двух лет назад, а также материалы, 
наличие которых невозможно проверить (материалы 
локальных конференций и т. п.). Обозначить принадлеж-
ность материала к тезисам в скобках –  (тезисы).

4. Желательно ссылаться на научные источники 
из периодических изданий, входящих в список ВАК.
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