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АННОТАЦИЯ
В начале 2000-х гг. на кафедре фармакологии было развернуты активные исследования механизмов гипоксии, соз-
дания антигипоксических препаратов, изучения средств и технологий повышения работоспособности, препаратов им-
муномодулирующего и репаративного действия. Механизмы гипоксии и жизнеобеспечения в экстремальных услови-
ях было традиционным направлением научных исследований кафедры. Начатое еще в 1960-х гг. под руководством 
В.М. Виноградова, это направление получило развитие и научное признание к концу 1990-х гг. В этот период были 
созданы и основательно изучены новые антигипоксанты прямого и непрямого действия — гутимин, бемитил, амтизол, 
триметазидин и другие. В исследованиях участвовали практически все сотрудники кафедры и многочисленные соис-
катели ученых степеней из числа и академических, и внеакадемических сотрудников.
Используя подходы и представления молекулярной физиологии и фармакологии, были получены весьма интересные 
и перспективные для внедрения результаты. Безусловным успехом в научных исследованиях данного направления 
стало выяснение молекулярных механизмов действия антигипоксантов аминотиолового ряда, заключающихся в оп-
тимизации энергопродукции и энергопотребления в клетках, способности соединений уменьшать мембранные по-
вреждения вследствие липидной пероксидации и выраженно активировать антиоксидантные системы. Вторым на-
правлением стало изучение молекулярных механизмов устойчивой адаптации к различным факторам, начатое еще 
проф. А.В. Смирновым. Так, были установлены закономерности долговременной адаптации в процессе приспособления 
организма к высотной гипоксии, перегреванию, тяжелым повторным нагрузкам. Количественно определен вклад от-
дельных органов в развитие указанных адаптационных феноменов. В эксперименте разработаны эффективные схе-
мы экстренной адаптации с использованием «импульсных режимов» тренирующих воздействий на фоне применения 
фармакологических адаптогенов. Установлена значительно более выраженная адаптогенная активность у препаратов 
типа тиобензимидазола (бемитила) и трекрезана в сравнении с известными адаптогенами — дибазолом, элеутеро-
кокком и др. На основе экспериментальных данных разработаны и апробированы на здоровых добровольцах анало-
гичные схемы фармакологически усиливаемой и ускоряемой экстренной адаптации, в частности, к резкому измене-
нию климатических условий (перегревание, переохлаждение, гипоксия), а также метаболические коктейли на основе 
антигипоксанта бемитила (Б-100, Б-200 и Б-300). Эти схемы и фармакологические вмешательства позволяют всего 
за несколько дней достичь заметного приспособления организма к действию определенных климатических факто-
ров Третьим направлением стало создание и изучение новых фармакологических средств для коррекции последствий 
гипоксии, токсического отека легких, поражений печени и иммунной системы на основе конденсированных систем 
индола и продуктов их превращений. Как оказалось, производные индола (синтезировано и изучено около 60 со-
единений) малотоксичны, обладают антигипоксическим, противоэдематозным, гепатопротекторным, актопротекторным 
и противовирусным видами активности.

Ключевые слова: антигипоксанты; метеоадаптогены; гепатопротекторы; иммуномодуляторы; противоэдематозные 
средства; конденсированные индолы.
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Department of Pharmacology of the Military Medical 
Academy in the 21st century: New achievements based 
on historical traditions (2000–2023)
Petr D. Shabanov
S.M. Kirov Military Medical Academy, Saint Petersburg, Russia

ABSTRACT
In the early 2000s at the Department of Pharmacology, active research was launched into the mechanisms of hypoxia, creation 
of antihypoxic drugs, study of means and technologies for increasing performance, and drugs with immunomodulatory and 
reparative effects. The mechanisms of hypoxia and life support in extreme conditions have been a traditional area of scientific 
research of the department. Starting back in the 1960s under the leadership of V.M. Vinogradov, this direction gained development 
and scientific recognition by the end of the 1990s. During this period, new antihypoxants of direct and indirect actions were created 
and thoroughly studied, namely, gutimin, bemithyl, amtizol, trimetazidine, and others. Nearly all employees of the department 
and numerous applicants for academic degrees from among both academic and nonacademic employees participated in the 
research. The use of approaches and concepts of molecular physiology and pharmacology achieved very interesting and 
promising results for implementation. An unconditional success in scientific research in this area has been the elucidation of the 
molecular mechanisms of action of aminothiol-type antihypoxants, which consist in optimizing energy production and energy 
consumption in cells and the ability of compounds to reduce membrane damage caused by lipid peroxidation and clearly activate 
antioxidant systems. The second direction was the study of the molecular mechanisms of sustainable adaptation to various 
factors, which was started by Prof. A.V. Smirnov. Thus, long-term adaptation patterns were established in the body’s adaptation 
to high-altitude hypoxia, overheating, and heavy repeated loads. The contribution of individual organs to the development of 
these adaptive phenomena was quantitatively determined. In the experiment, effective schemes for emergency adaptation 
were developed using “pulse modes” of training influences against the use of pharmacological adaptogens. A significantly 
more pronounced adaptogenic activity has been established for drugs such as thiobenzimidazole (bemythyl) and trecrezan in 
comparison with known adaptogens, such as dibazole and eleutherococcus. Based on experimental data, similar schemes for 
pharmacologically enhanced and accelerated emergency adaptation have been developed and tested on healthy volunteers, 
particularly to sharp changes in climatic conditions (overheating, hypothermia, and hypoxia) and metabolic cocktails based 
on the antihypoxant bemityl (B-100, B-200, and B-300). These schemes and pharmacological interventions make it possible, 
in just a few days, to make the body noticeably adapt to the action of certain climatic factors. The third direction was the 
creation and study of new pharmacological agents for the correction of the effects of hypoxia, toxic pulmonary edema, and 
liver and immune system damage based on condensed indole systems and their product transformations. Consequently, indole 
derivatives (approximately 60 compounds have been synthesized and studied) are low toxic and have antihypoxic, antiedema, 
hepatoprotective, actoprotective and antiviral activities.

Keywords: antihypoxants; meteoadaptogens; hepatoprotectors; immunomodulators; antiedema agents; condensed indoles.
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Традиции Медико-хирургической (Военно-меди-
цинской) академии прочно вошли в жизнь и кажутся 
незыбле мыми. Это во многом касается и кафедры фарма-
кологии, одной из первых 7 кафедр Академии, учрежден-
ной в 1798 г. Подробное изложение истории кафедры в XIX 
и XX вв. представлено в наших предыдущих работах [1, 2]. 
2000 год стал рубежным не только из-за «круглой» цифры, 
но и стартовым годом новой России, когда в Российской 
Федерации начались значимые социальные перестройки, 
во многом знаменовавшие идеи обновления, в том числе 
и в сфере науки. Именно в этот период началось таргетное 
финансирование науки, переход с базовой на грантовую 
систему финансирования, что позволило направленно 
развивать востребованные с научной и социальной точек 
зрения направления научной деятельности (рис. 1).

Так совпало, что в начале 2000 г. возглавить ка-
федру фармакологии Военно-медицинской академии 
им. С.М. Кирова МО РФ был приглашен внеакадемиче-
ский специалист — доктор медицинских наук профессор 
Петр Дмитриевич Шабанов, в то время возглавлявший 
кафедру фармакологии Института медицинского образо-
вания Новгородского государственного университета им. 
Ярослава Мудрого (Великий Новгород). Инициатива при-
надлежала начальнику Академии академику Российской 
академии медицинских наук (РАМН), генерал-полковнику 
медицинской службы профессору Ю.Л. Шевченко, кото-
рый решил реорганизовать некоторые кафедры академии 
за счет приглашения гражданских внеакадемических спе-
циалистов. П.Д. Шабанов стал первым из приглашенных 
во многом потому, что на кафедре фармакологии в тот 
период произошел ряд конфликтов между заведующим 
кафедрой профессором А.В. Смирновым и командовани-
ем Академии, что последнее явно не устраивало. В этот 
период А.В. Смирнов сильно болел, и было принято реше-
ние не продлевать его трудовой контракт. В начале марта 
2000 г. П.Д. Шабанов занял кафедру, которой руководил 
22 года, до марта 2022 г. (рис. 2). С марта 2022 г. временно 
исполняющим обязанности заведующего кафедрой на-
значен доктор медицинских наук, доцент, полковник ме-
дицинской службы В.П. Ганапольский.

П.Д. Шабанов к тому времени был уже известным 
в нашей стране и за рубежом ученым в области физио-
логии и фармакологии центральной нервной системы. Его 
исследования были посвящены выяснению механизмов 
памяти, подкрепления, эмоций и возможностям их управ-
ления с помощью фармакологических веществ.

П.Д. Шабанов родился 30 июня 1955 г. в г. Щигры 
Курской области в семье служащих. В 1978 г. закончил 
лечебный факультет Ленинградского санитарно-гигие-
нического медицинского института МЗ РСФСР. В 1978 г. 
поступил в аспирантуру отдела фармакологии Института 
экспериментальной медицины Академии медицинских 
наук (АМН) СССР, где под руководством академика АМН 
СССР С.В. Аничкова и профессора Ю.С. Бородкина за-
щитил кандидатскую (1982), а затем и докторскую (1992) 

диссертации. Работая в 1980-х гг. в Институте эксперимен-
тальной медицины АМН СССР, П.Д. Шабанов разработал 
представления о типовых механизмах нарушений памяти. 
Им была предложена оригинальная классификация на-
рушений памяти и концепция ноэтиков как средств, оп-
тимизирующих высшие функции мозга. Результаты этих 
исследований вошли в монографии «Нейрохимические 
механизмы извлечения следов памяти» (1986), «Нару-
шения памяти и их коррекция» (1989), «Нетрадиционные 

Рис. 1. Здание кафедры фармакологии после капитального ре-
монта 2015–2017 гг., (2017)
Fig. 1. Building of the Department of Pharmacology after its major 
renovation 2015–2017, (2017)

Рис. 2. Профессор П.Д. Шабанов в своем кабинете (2008)
Fig. 2. Prof. P.D. Shabanov in his office (2008)
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методы лечения алкоголизма» (1993) и диссертацию «На-
рушения памяти и их фармакологическая коррекция (экс-
периментально-клиническое исследование)» на соиска-
ние ученой степени доктора медицинских наук (1992).

В 1990-е гг. основным направлением научных изыска-
ний П.Д. Шабанова стало изучение механизмов подкре-
пления и эмоций. В эти годы, вошедшие в историю России 
как «годы перестройки», П.Д. Шабанов сменяет несколько 
мест работы: возглавляет отдел экспертизы лекарственных 
средств Государственной комиссии фармакологического 
контроля мэрии Санкт-Петербурга (1991–1992), работает 
старшим научным сотрудником в Институте мозга чело-
века РАН (1992–1994), профессором кафедры валеологии 
в Университете педагогического мастерства (1994–1996), 
заведующим кафедрой фармакологии в Институте меди-
цинского образования Новгородского государственного 
университета имени Ярослава Мудрого Минобразования 
РФ (с 1998 г.), профессором кафедры наркологии Санкт-
Петербургской медицинской академии последипломного 
образования МЗ РФ (с 1999 г.) и, наконец, с марта 2000 г. 
возглавляет кафедру фармакологии Военно-медицин-
ской академии. Несмотря на все жизненные трудности 
П.Д. Шабанов остается верен науке и привязан научным 
изысканиям. Систематические исследования в области из-
учения механизмов подкрепления и эмоций, выполненные 
в эти годы, позволили ему сформулировать и творчески 
развить концепцию «флуктуирующего градиента» реали-
зации механизмов эмоционального подкрепления (1999) 
и критических периодов формирования эмоциональных 
реакций в онтогенезе (2001). Результаты этих исследо-
ваний П.Д. Шабанов обобщил в монографиях «Дофамин 
и подкрепляющие системы мозга» (2002), «Синдром со-
циальной изоляции» (2004) и «Зоосоциальное поведение 
млекопитающих» (2006). П.Д. Шабанов внес значительный 
вклад в изучение гормональных механизмов подкрепле-
ния, что позволило ему сформулировать представления 
о глюкокортикоидных гормонах как эндогенных пси-
хостимуляторах (2002) и внегипоталамической системе 
управления эмоциями (2004). Данные этих исследований 
обобщены в коллективной монографии «Основы нейроэн-
докринологии» (2005).

Нужно отметить, что научная активность П.Д. Ша-
банова протекала в двух направлениях: традиционном 
для него изучении памяти, эмоций и механизмов подкре-
пления, которое проводилось на базе Института экспери-
ментальной медицины, и новом для него направлении, 
касавшемся изучения антигипоксантов, актопротекторов 
и нейропротекторных средств, которое было сосредото-
чено на базе кафедры фармакологии Военно-медицин-
ской академии им. С.М. Кирова. Это было не раздвоением 
личности, а во многом вынужденной мерой. Финансиро-
вание исследований в Военно-медицинской академии 
им. С.М. Кирова велось на основании заявленных науч-
ных тем, значимость которых определяла сама акаде-
мия, но в большей степени Главное военно-медицинское 

управление Мин обороны России. Естественно, предпо-
чтение отдавалось темам с явным военно-медицинским 
значением. Грантовое финансирование, как правило, 
не распространялось на учреждения Минобороны России. 
Как было отмечено выше, выделение грантов на науч-
ные исследования в этот период было весьма активным, 
но юридическим получателем грантов могли быть либо 
учреждения Российской академии наук, отраслевые ака-
демии, включая РАМН, либо федеральные университеты. 
Через учреждения этих ведомств было значительно легче 
получить грантовое финансирование, что и было реали-
зовано в тот период группой исследователей под руко-
водством П.Д. Шабанова (в общей сложности П.Д. Ша-
бановым за эти годы было получено 11 грантов). В итоге 
в 2011 г. П.Д. Шабанов был приглашен возглавить родной 
для него отдел нейрофармакологии им. С.В. Аничкова 
Института экспериментальной медицины, где он начинал 
свою научную деятельность (1978), прошел становление 
как ученого, наконец, выбрал для себя главные научные 
направления исследований. Настоящая статья посвящена 
главным образом кафедре фармакологии Военно-меди-
цинской академии им. С.М. Кирова в 2000–2023 гг. 

В начале 2000-х гг. на кафедре фармакологии было 
развернуты активные исследования механизмов гипок-
сии, создания антигипоксических препаратов, изучения 
средств и технологий повышения работоспособности, 
препаратов иммуномодулирующего и репаративного 
 действия. 

Механизмы гипоксии и жизнеобеспечения в экстре-
мальных условиях было традиционным направлением 
научных исследований кафедры. Начатое еще в 1960-х гг. 
под руководством В.М. Виноградова [2, 3], это направ-
ление получило развитие и научное признание к концу 
1990-х гг. В этот период были созданы и основательно из-
учены новые антигипоксанты прямого и непрямого дей-
ствия — гутимин, бемитил, амтизол, триметазидин и др. 
В исследованиях участвовали практически все сотрудники 
кафедры, но в большей степени И.В. Зарубина, Б.И. Кри-
воручко, О.П. Миронова, С.В. Оковитый, Л.И. Андреева, 
А.А. Бойкова, В.С. Петрова, Н.А. Курицына, В.В. Марышева 
и многочисленные соискатели ученых степеней из чис-
ла и академических, и внеакадемических сотрудников 
(рис. 3).

Используя подходы и представления молекулярной 
физиологии и фармакологии, были получены весьма ин-
тересные и перспективные для внедрения результаты. 
Безусловным успехом в научных исследованиях данного 
направления стало выяснение молекулярных механизмов 
действия антигипоксантов аминотиолового ряда (И.В. За-
рубина), заключающихся в оптимизации энергопродукции 
и энергопотребления в клетках, способности соединений 
уменьшать мембранные повреждения вследствие ли-
пидной пероксидации и выраженно активировать анти-
оксидантные системы. Это нашло отражение в опубли-
кованных монографиях «Молекулярная фармакология 
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антигипоксантов» (2004), «Гипоксия и карнитин» (2004), 
«Антигипоксанты при черепно-мозговой травме» (2006), 
«Метаболические корректоры гипоксии» (2010) [4–7]. 
В данных работах были сформулированы обобщенные 
требования к антигипоксантам, обоснованы области их 
практического применения, доказана целесообразность 
сочетания антигипоксического и антиоксидантного дей-
ствия при создании новых средств антигипоксической на-
правленности. В дальнейшем это послужило основанием 
внедрения ряда лекарственных композитов и рецептур 
на основе антигипоксантов в практическое здравоохране-
ние для уменьшения последствий перенесенных черепно-
мозговых травм, хронической алкогольной интоксикации, 
интоксикации психотропными средствами (пирамил, Тре-
крезан, Б-200, Б-300). 

Рассмотрим более подробно результаты данных иссле-
дований. В фундаментальных монографиях [4, 7], посвя-
щенных молекулярной фармакологии антигипоксантов, 
подчеркивается, что теоретическое обоснование суще-
ствования антигипоксантов, актопротекторов и ноотропов 
проистекало из учения об адаптогенах Н.В. Лазарева. 
В частности, многие теоретические построения шли по пути 
конкретизации отдельных постулатов этого учения [8]. Это 
в полной мере касается и антигипоксантов. Аналогичные 

суждения можно высказать и по поводу актопротекторов 
[9, 10], которые были искусственно выделены из группы 
аминотиолов, впоследствии В.М. Виноградов [11] квали-
фицировал ее как соединения с антигипоксической ак-
тивностью (антигипоксанты). В значительной степени кон-
цепция ноотропов также впитала в себя постулаты учения 
об адаптогенах [8]. Недалеко ушли и теоретические по-
строения о психоэнергизаторах [12]. Несколько особня-
ком стоит концепция о нейропротекторах, активно раз-
виваемая с позиций клинической фармакологии [13, 14]. 
В данном случае речь идет о фармакологических агентах 
(мексидол, ноопепт, семакс и др.), приостанавливающих 
нейродегенеративные изменения в ткани мозга, облада-
ющих способностью оказывать антиоксидантное действие 
и проявлять антагонизм с активаторами глутаматных ре-
цепторов (NMDA и AMPA). Такой набор эффектов позво-
ляет говорить о веществах, защищающих центральную 
нервную систему от воздействия различных агрессивных 
факторов. На наш взгляд, эта концепция не добавляет су-
щественно нового к уже известным представлениям о но-
отропном типе действия препаратов или о действии адап-
тогенов. Так или иначе, формализованные требования 
к рассматриваемой группе веществ могут быть включены 
в термин «соединения с ноотропным типом действия», 

Рис. 3. Коллектив кафедры фармакологии в фойе клуба Академии (2017). Слева направо стоят: Н.А. Курицина, Н.Д. Пятибрат, 
И.В. Зарубина, В.В. Михеев, Г.Г. Сусла, Е.Р. Бычков, Л.И. Андреева, С.А. Пальчикова, Н.В. Лавров, А.А. Бойкова, Е.А. Лебедева.  
Сидят: В.В. Марышева, Е.Б. Каткова, П.Д. Шабанов, Р.П. Спивакова, М.В. Лукк, Т.Е. Лебедева
Fig. 3. Staff of the Department of Pharmacology in the foyer of the academy club (2017). From left to right standing: N.A. Kuritsina, 
N.D. Pyatibrat, I.V. Zarubina, V.V. Mikheev, G.G. Susla, E.R. Bychkov, L.I. Andreeva, S.A. Palchikova, N.V. Lavrov, A.A. Boykova, E.A. Lebedeva. 
Sitting: V.V. Marysheva, E.B. Katkova, P.D. Shabanov, R.P. Spivakova, M.V. Lukk, and T.E. Lebedeva
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поскольку нейропротективными свойствами обладают 
многие вещества, относящиеся к разным группам ней-
ротропных средств, включая и ноотропные препараты [8]. 
С точки зрения теоретической фармакологии, ничего ино-
го, кроме как путаницы, такое искусственное выделение 
нейропротекторов не дает. Однако с позиции клинической 
фармакологии вполне оправданно говорить о веществах, 
обладающих нейропротекторной активностью, подчерки-
вая, что данные препараты уместны для лечения многих 
заболеваний головного мозга (ишемических, сосудистых, 
дегенеративных).

Безусловно, учение об адаптогенах сыграло свою важ-
ную роль в формировании мировоззрения фармакологов 
на типовые патологические процессы, особенно начиная 
с 1960-х гг. Пусть в настоящее время эта группа веществ 
ограничена в основном препаратами растительного и жи-
вотного происхождения, но об адаптогенах помнят, их 
знают, а теоретические обобщения Н.В. Лазарева активно 
используют для объяснения многих экспериментально 
полученных фактов, часто не подозревая, что они сфор-
мулированы Н.В. Лазаревым. 

Однако вновь вернемся к фармакологии антигипок-
сантов. Итак, антигипоксанты следует рассматривать 
как эффективные и перспективные средства профилак-
тики и терапии гипоксических нарушений путем под-
держания и повышения энергопродукции в системе 
митохондриального окислительного фосфорилирования. 
Механизм действия данной группы препаратов сложен 
и не полностью изучен.

В реализации антигипоксического действия имеет 
значение ряд моментов [15]. Это, во-первых, снижение 
кислородного запроса, в основе которого, по-видимому, 
лежит экономное использование кислорода. Данное явле-
ние может быть следствием угнетения нефосфорилирую-
щих видов окисления. Кроме того, определенное значение 
может иметь и перераспределение потоков О2 от органов, 
находящихся в состоянии относительного функциональ-
ного и метаболического покоя, где накопление АДФ ока-
зывается подпороговым для активации дыхания клетки, 
к интенсивно функционирующим органам с надпороговым 
уровнем АДФ для обеспечения нужной степени стимуля-
ции окислительного фосфорилирования. Во-вторых, под-
держание гликолиза в условиях его быстрого самоогра-
ничения при гипоксии вследствие накопления избытка 
лактата, развития ацидоза и исчерпания резерва НАД 
и активация глюконеогенеза, приводящая к увеличению 
образования глюкозы, что позволяет экономнее рас-
ходовать запасы гликогена. В митохондриях происходит 
сдвиг в сторону преимущественного окисления углеводов, 
что выгодно в условиях гипоксии, поскольку на едини-
цу потребляемого О2 они «дают» наибольшее количество 
энергии. В-третьих, это поддержание структуры и функ-
ции митохондрий при гипоксии, что проявляется уменьше-
нием набухания митохондрий и деструкции крист, замед-
лением угнетения дегидрогеназ при дефиците кислорода. 

В-четвертых, отдельным пунктом рассматривается защита 
биологических мембран от свободнорадикального окис-
ления. Все антигипоксанты в той или иной степени влияют 
на процессы свободнорадикального окисления и эндоген-
ную антиоксидантную систему. Это влияние заключается 
в прямом или косвенном действии. Косвенное действие 
присуще всем антигипоксантам и вытекает из основно-
го — поддержания достаточно высокого энергетиче-
ского потенциала при дефиците О2, что в свою очередь 
предотвращает негативные метаболические сдвиги, ко-
торые в конечном счете и приводят к активации свобод-
норадикального окисления и угнетению антиоксидантной 
системы. Прямое действие может и отсутствовать. Кроме 
того, антигипоксанты способны ускорять репарационный 
и адаптивный синтез РНК, ферментов, функциональных 
и структурных белков, что сближает их с анаболически-
ми средствами стероидной и нестероидной структуры. Эту 
сторону активности условно обозначают как «репарацион-
ную» или «восстанавливающую». 

Препараты антигипоксантов (например, гутимин и ам-
тизол), успешно прошедшие клиническую апробацию 
при критических состояниях с гипоксическими и ишеми-
ческими расстройствами, нашли свою область примене-
ния. С одной стороны, эта область достаточно широкая, 
поскольку гипоксия встречается весьма часто как типовой 
патологический процесс. С другой стороны, если вернуться 
к работам, экспериментально обосновывающим примене-
ние этих препаратов, то они крайне конкретны. Например, 
при изучении гутимина и амтизола у них была отмечена 
способность повышать резистентность мозга к острому 
кислородному голоданию, вызванному нарушением ре-
гионарного кровообращения, дыхательной недостаточно-
стью вследствие временной остановки дыхания или раз-
режения атмосферы. Эти выводы послужили  основанием 
для рекомендации препаратов к клиническим испытани-
ям. В.М. Виноградов в одной из обобщающих работ [11] 
кратко приводит следующие выводы по эксперименталь-
ному изучению антигипоксантов при острой гипоксии.

1. На разных моделях критической гипоксии (анок-
сии) мозга гутимин и амтизол в 1,5–3 раза повышает 
переносимость воздействия, время переживания мозгом 
гипоксии и выживаемость подопытных животных в за-
данных границах времени. При этом препараты ни в коей 
мере не заменяют кислород, а лишь временно повышают 
устойчивость тканей мозга к его дефициту.

2. Профилактическое действие препаратов выражено 
сильнее, чем лечебное, хотя и последнее имеет место, осо-
бенно при умеренных значениях гипоксии. Место амино-
тиоловых антигипоксантов авторы определили как допол-
нительное средство лечения в системе реанимационных 
мероприятий, в медицине катастроф, а также в опреде-
ленных клинических ситуациях, где ожидается (или при-
сутствует) выраженная и нарастающая гипоксия мозга.

3. Представленный экспериментальный материал  
позволяет конкретизировать возможные показания 
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к практическому применению (клиническим испытани-
ям) гутимина и амтизола при нескольких очевидных си-
туациях, сопровождаемых гипоксией мозга той или иной 
степени. К ним можно отнести внутриутробную гипоксию 
плода, утолщения миометрия, менингококковый менинго-
энцефалит, острые расстройства мозгового кровообраще-
ния, включая ишемический инсульт.

В эксперименте амтизол показал более выраженные 
антигипоксические свойства по сравнению с гутимином. 
В то же время у него были выявлены и более выраженные 
антиоксидантные свойства. Он обладает прямой антиок-
сидантной и антирадикальной активностью, так как его 
фармакологические эффекты при ишемии сходны с дей-
ствием истинных антиоксидантов.

Перспективными препаратами с антигипоксическими 
свойствами являются триметазидин (предуктал), извест-
ное антиангинальное средство, и производное 3-оксипи-
ридина мексидол. Триметазидин, обладая выраженным 
цитопротекторным действием, показал себя и как эф-
фективный церебропротектор, успешно защищая мозг 
от острой гипоксии, ишемии, а также при сочетании ги-
поксии и ишемии [16]. Триметазидин предупреждал раз-
витие в мозгу лактатного ацидоза, энергодефицита, акти-
вацию процессов перекисного окисления липидов (ПОЛ) 
и снижение активности антиоксидантных систем. Антиок-
сидантные эффекты триметазидина могут быть обуслов-
лены его способностью улучшать энергетический статус 
нейронов, что сохраняет пул эндогенных антиоксидантов 
и тормозит пусковые механизмы свободнорадикального 
окисления. Обладая антиоксидантным действием, триме-
тазидин, однако, уступает амтизолу в антирадикальной 
активности.

Сукцинатсодержащие производные 3-оксипиридина, 
например мексидол, являются антигипоксантами пря-
мого энергизирующего типа действия, эффекты которых 
обусловлены гидролизом препарата и высвобождением 
во внутриклеточное пространство сукцината, окисляю-
щегося затем в митохондриях и направленного на вос-
становление в условиях кислородной недостаточности 
нарушений процесса окислительного фосфорилирования. 
Экзогенный сукцинат плохо проникает в клетки и поэтому 
вызывает слабовыраженный эффект. Сукцинат обладает 
и антиоксидантными свойствами, причем его роль в каче-
стве антиокислителя соизмерима с эффектом синтетиче-
ского антиоксиданта ионола. Установлено, что он обладает 
также способностью модифицировать фосфолипиды, обе-
спечивая их ресинтез, и снижает благодаря этому ионную 
проницаемость мембран и выход калия из митохондрий 
по градиенту концентрации. Сукцинат, активируя окисли-
тельные процессы, может способствовать удалению из-
бытка ацетил-КоА и снижению тем самым избытка липи-
дов и их метаболитов [13, 15].

Мексидол относится к оригинальным отечественным 
препаратам с антиоксидантным и мембранопротекторным 
действием. Как отмечает Т.А. Воронина [13], ключевыми 

звеньями фармакодинамики мексидола могут быть сле-
дующие: 
1) препарат угнетает свободнорадикальное окисление 

липидов биомембран, активно реагирует с перекисны-
ми радикалами липидов, первичными и гидроксиль-
ными радикалами пептидов; 

2) повышает активность антиоксидантных ферментов, 
в частности супероксиддисмутазы (СОД), ответствен-
ных за образование и расходование перекисей липи-
дов, а также активных форм кислорода; 

3) ингибирует свободнорадикальные стадии синтеза 
простагландинов, катализируемых циклооксигеназой 
и липоксигеназой, повышает соотношение простаци-
клин/тромбоксан А2 и тормозит образование лейкотри-
енов (ЛТВ4 и др.); 

4) повышает содержание полярных фракций липидов 
(фосфатидилсерина и фосфатидилинозина) и снижа-
ет соотношение холистерин/фосфолипиды, что сви-
детельствует о его липидрегулирующих свойствах; 
уменьшает вязкость мембран и увеличивает их теку-
честь, повышает соотношение липид/белок; 

5) модулирует активность мембраносвязанных фермен-
тов: фосфодиэстеразы, аденилатциклазы, альдоредук-
тазы, ацетилхолинэстеразы; 

6) модулирует рецепторные комплексы мембран мозга, 
в их числе бензодиазепиновый, ГАМК, ацетилхолино-
вый, усиливая их способность к связыванию лигандов; 

7) стабилизирует биологические мембраны, в частности 
мембранные структуры клеток крови. 
Таким образом, эффекты мексидола определяют 

два основных механизма: антиоксидантный (влияние 
как на ферментативные, так и неферментативные про-
цессы ПОЛ) и мембранопротекторный, — которые обеспе-
чивают ограничение разрушающего действия продуктов 
ПОЛ, стабилизацию биомембран клеток, сохранение их 
упорядоченной структурно-функциональной организации, 
в частности липидного бислоя, влияющего на мембранос-
вязанные рецепторные комплексы, ферменты и ионные 
каналы. Благодаря данным механизмам мексидол об-
ладает широким спектром фармакологических эффек-
тов. Он оказывает анксиолитическое, антистрессорное, 
противосудорожное, нейропротекторное, ноотропное, 
противогипоксическое и другие виды действия, обладает 
способностью улучшать мозговое кровообращение, ин-
гибировать агрегацию тромбоцитов. Существенным пре-
имуществом мексидола является то, что он малотоксичен, 
с большой терапевтической широтой, практически не об-
ладает побочными эффектами традиционных психотроп-
ных препаратов, а также не имеет побочных эффектов, 
свойственных нейропротекторным препаратам.

Несмотря в основном на метаболические эффекты 
антигипоксантов и актопротекторов, производных тио-
мочевины, для них описаны и прямые мембранотропные 
эффекты, т. е. способность менять проницаемость ионов 
натрия, калия, кальция в мембранах нейронов. Позже 
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они стали предметом подробного изучения и опублико-
ваны в монографии [17]. Не исключено, как и в случае 
с мексидолом, что в механизме антиоксидантного дей-
ствия тиобензимидазолов они играют более существенное 
значение, чем известно в настоящее время. 

Важным аспектом механизма действия антигипоксан-
тов является их способность активировать адаптивный 
и репарационный синтез многих клеточных белков, в том 
числе и митохондриальных, включая ферменты. В част-
ности, антигипоксанты с актопротекторной активностью 
усиливают синтез ферментов глюконеогенеза, антиокси-
дантной системы и многих других белков. Непрямой ха-
рактер антигипоксического действия определяет особен-
ности их применения: представляется нерациональным их 
введение в фазу глубокой гипоксии, характеризующейся 
резким энергодефицитом, поскольку для проявления их 
действия требуется активация энергозависимых синтети-
ческих процессов. В то же время актопротекторы очень 
подходят для применения в пред- и постгипоксических 
периодах. При этом добавляются дополнительные по-
лезные эффекты: противоастенический, регенераторный 
и иммуностимулирующий, основанные на активации син-
теза белка [4, 18]. 

И наконец, последнее. Подавляющее большинство 
антигипоксантов и актопротекторов обладает малой 
токсичностью, не вызывает серьезных побочных эф-
фектов и хорошо сочетается с различными средствами, 

используемыми при лечении неотложных состояний. На-
пример, при клинической оценке побочных эффектов 
бемитила они не превышали 3 %. В то же время, важно 
подчеркнуть, что антигипоксанты обладают более выра-
женным действием при профилактическом назначении, 
чем при лечебном использовании. Это необходимо учи-
тывать при повседневном назначении препаратов с анти-
гипоксическим типом действия.

Описанное направление тесно примыкает к изучению 
молекулярных механизмов устойчивой адаптации к раз-
личным факторам, начатое еще профессором А.В. Смир-
новым. Так, в исследованиях кафедры под руководством 
доктора биологических наук профессора И.В. Зарубиной 
(Н.А. Курицына, С.А. Ходченков, А.Ю. Рылеев) были уста-
новлены закономерности долговременной адаптации 
в процессе приспособления организма к высотной гипок-
сии, перегреванию, тяжелым повторным нагрузкам. Коли-
чественно определен вклад отдельных органов в развитие 
указанных адаптационных феноменов. В эксперименте 
разработаны эффективные схемы экстренной адаптации 
с использованием «импульсных режимов» тренирующих 
воздействий на фоне применения фармакологических 
адаптогенов. Установлена значительно более выраженная 
адаптогенная активность препаратов типа Бемитила (Тре-
крезан, Б-300) по сравнению с известными адаптогена-
ми — дибазолом, элеутерококком и др. [19, 20]. На основе 
экспериментальных данных разработаны и апробированы 
на здоровых добровольцах аналогичные схемы фармако-
логически усиливаемой и ускоряемой экстренной адап-
тации, в частности к резкому изменению климатических 
условий (перегревание, переохлаждение, гипоксия). Эти 
схемы позволяют всего за несколько дней достичь замет-
ного приспособления организма к определенным клима-
тическим факторам (В.П. Ганапольский, А.А. Елистратов, 
П.В. Александров) [20].

Так, развивая представления о метеоадаптогенах, 
В.П. Ганапольский [20–23] на здоровых добровольцах 
показал, что у них при воздействии кратковременных 
экстремальных климатических факторов физиологиче-
ские показатели функций сердечно-сосудистой системы 
и внешнего дыхания находятся в физиологическом ин-
тервале резервных возможностей кардиореспираторной 
системы (рис. 4). Интересно, что фармакологические сред-
ства с потенциальными адаптогенными свойствами прояв-
ляют свое действие именно в этих интервалах. В процессе 
формирования срочной адаптации на основе компенса-
торно-приспособительных реакций организма, в том числе 
и при использовании препаратов с метеоадаптогенными 
свойствами в предложенных режимах воздействия метео-
рологических факторов, происходит повышение уровня 
физической и умственной работоспособности. При этом 
фармакологические средства с потенциальными метео-
адаптогенными свойствами действуют наиболее сильно 
(выражено), если они незначительно меняют параметры 
кардиореспираторной системы, и, наоборот, минимальные 

Рис. 4. Исследование метеоадаптогенных свойств антигипок-
сантов на камере Тобай. Исследование ведут д-р биол. наук 
И.В. Зарубина и докторант кафедры канд. мед. наук В.П. Гана-
польский (2007)
Fig. 4. Meteoadaptogenic properties of antihypoxants on the Tobai 
chamber. The research was conducted by Dr. I.V. Zarubina and 
V.P. Ganapolsky, a doctoral student of the Department, Candidate 
of Medical Sciences (2007)
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эффекты от метеоадаптогенов регистрируются при нали-
чии существенных отклонений вегетативных параметров. 
Таким образом, степень вегетативных изменений при воз-
действии экстремального климатического фактора на-
ходится в обратной зависимости от уровня физической 
работоспособности. Важно отметить, что при кратко-
временном холодовом воздействии наибольшую адап-
тогенную активность, направленную на повышение по-
казателей физической и умственной работоспособности, 
проявляют некоторые пептидные препараты (кортексин 
и дельтаран), ноотропные средства (винпотропил, фено-
тропил и пирацетам), антигипоксант мексидол и этанол 
в малых дозах (40 г/чел). Что касается субъективного 
восприятия эффектов метеоадаптогенов, то автор выявил, 
что положительное влияние на него оказывают практиче-
ски те же средства: пептиды ноопепт и дельтаран, ноо-
троп фенотропил, антигипоксанты мексидол, реамберин, 
цитофлавин и гипоксен, а также этанол (40 г/чел).

В то же время при моделировании воздействия высо-
ких температур ноопепт, семакс и винпотропил поддер-
живают высокие параметры физической и умственной ра-
ботоспособности (на уровне показателей, регистрируемых 
в термокомфортных условиях). На уровень психоэмоцио-
нального восприятия наибольшее положительное влия-
ние оказывают пептидные препараты ноопепт, дельтаран, 
антигипоксанты реамберин, цитофлавин, гипоксен, мекси-
дол, ноотропы винпотропил и пирацетам, а также этанол. 
В дополнение к полученным результатам было показано, 
что в условиях гипоксической гипоксии оптимизируют 
физическую и умственную работоспособность пептидные 

препараты ноопепт, дельтаран, кортексин, семакс и ди-
лепт, ноотропы винпотропил и пирацетам, антигипоксан-
ты мексидол и цитофлавин, а также этанол. Практически 
все исследуемые средства (за исключением цереброли-
зина, дельтарана и семакса) проявляют положительное 
влияние на субъективный статус добровольцев. Из всех 
исследованных фармакологических средств лишь поли-
пептидный препарат церебролизин не обладал метеоа-
даптогенными свойствами. Его применение не оказывало 
нормализующего или активирующего влияния на уровень 
функционального состояния организма при воздействии 
экстремальных факторов среды.

Автор использовал для своих исследований интрана-
зальный путь введения пептидных, ноотропных и анти-
гипоксических средств, который продемонстрировал 
возможность положительного влияния на метеоадап-
тационные процессы при снижении доз действующих 
веществ в десятки раз. Эффективность действия пре-
паратов при интраназальном введении по выраженности 
и времени наступления ожидаемого эффекта в целом со-
ответствовала типу действия веществ после системного 
введения.

Важно отметить, что выраженность адаптогенного 
действия исследованных препаратов неистощающего типа 
действия зависит от условий среды, в которых они при-
меняются. Так, выявлены вещества, повышающие физи-
ческую и умственную работоспособность при воздействии 
холодового фактора (кортексин, дельтаран, винпотро-
пил, фенотропил), перегревания (ноопепт, винпотропил) 
и гипоксии (цитофлавин, мексидол, кортексин, дилепт, 

Рис. 5. Российский национальный конгресс «Человек и лекарство». Москва (2009). Симпозиум «Метаболическая протекция и ле-
чение астенических расстройств». Слева направо: В.В. Востриков, П.В. Родичкин, П.Д. Шабанов, В.А. Земсков, В.П. Ганапольский
Fig. 5. Russian National Congress “Man and Medicine”. Moscow (2009). Symposium “Metabolic protection and treatment of asthenic 
disorders”. From left to right: V.V. Vostrikov, P.V. Rodichkin, P.D. Shabanov, V.A. Zemskov and V.P. Ganapolsky
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фенотропил), а также препараты с универсальным типом 
действия (кортексин, дельтаран, винпотропил и цитофла-
вин). В.П. Ганапольский констатирует [22, 23], что приме-
нение фармакологических средств неистощающего типа 
действия (пептидные биорегуляторы, ноотропы и анти-
гипоксанты) является эффективным и перспективным 
способом повышения физической и умственной работо-
способности при изменении климатических условий сре-
ды, что доказывается положительными результатами их 
влияния на функциональное состояние организма. Пред-
ставляется целесообразным выделение группы метео-
адаптогенов среди табельных средств повышения рабо-
тоспособности как средств срочной адаптации человека 
к быстро меняющимся условиям внешней среды.

В продолжение данных исследований А.А. Елистра-
товым [24, 25] были разработаны метаболические кок-
тейли на основе антигипоксанта бемитила (Б-100, Б-200 
и Б-300), которые продемонстрировали в целом поло-
жительное действие на умственную работоспособность 
(рис. 5). Это действие зависело от функционального со-
стояния испытуемых: у лиц отдохнувших, находящихся 
в состоянии функционального комфорта, Б-100 и Б-200 
не оказывали существенного влияния на умственную ра-
ботоспособность, умеренно улучшая когнитивные функции 
и самочувствие лиц, находящихся в состоянии острого ум-
ственного утомления, а метаболический коктейль Б-300 
значительно улучшал когнитивные функции и самочув-
ствие человека на фоне интенсивных умственных нагру-
зок. При этом однократный одновременный прием мета-
болического коктейля Б-300 в двойной и тройной дозе 
оказывал различное влияние на динамику показателей 
умственной работоспособности и сенсомоторные навыки. 
Так, прием двойной дозы Б-300 повышал умственную ра-
ботоспособность, существенно (в 2 раза) уменьшал время 
ошибки реакции на движущийся объект, увеличивал ско-
рость переработки информации. Прием тройной дозы кок-
тейля Б-300 не сопровождался возрастанием умственной 
работоспособности, но увеличивал число ошибок более 
чем в 2 раза. Это свидетельствует об активации преиму-
щественно количественных показателей операторской 
деятельности в ущерб качественным.

Субъективное состояние испытуемых, принимавших 
метаболические коктейли, улучшалось. У испытуемых, 
принимавших тройную дозу Б-300, резко повышалось са-
мочувствие, активность и настроение, появлялось жела-
ние действовать, испытуемые отмечали легкую эйфорию, 
чувство прилива крови к голове, т. е. умеренный психоак-
тивирующий эффект. Существенных отклонений в здоро-
вье испытуемых в течение последующих 48 ч после при-
ема метаболических коктейлей не отмечали.

Важно отметить, что Трекрезан и метаболический кок-
тейль Б-300 проявляли свойства метеоадаптогена, способ-
ствующего повышению срочной адаптации к воздействию 
экстремальных факторов внешней среды (пониженные 
и повышенные температуры, гипоксия). Это выражалось 

активацией и поддержанием высоких показателей фи-
зической и умственной работоспособности при быстром 
изменении метеорологических условий внешней среды. 
Автор делает вывод [25, 26], что Трекрезан и метабо-
лические коктейли на основе антигипоксанта бемитила  
(Б-100, Б-200 и Б-300) могут рассматриваться как сред-
ства стимуляции, сохранения и восстановления умствен-
ной и физической работоспособности, причем максималь-
ную активность проявляет Б-300.

Важным направлением научных исследований 
в 2000-е гг. на кафедре становятся исследования функ-
ционального значения белков теплового шока 70 кДа, 
выполняющих роль внутриклеточных шаперонов. Группой 
исследователей под руководством доктора биологических 
наук Л.И. Андреевой (А.А. Бойкова, В.С. Петрова) было 
показано, что белки теплового шока 70 кДа при экзоген-
ном введении действуют депримирующе на центральную 
нервную систему, активируя центральные механизмы 
антистресса [27, 28]. При введении этих белков или индук-
торов стресса (кортикотропин-рилизинг гормон) животным 
в раннем онтогенезе в период формирования и становле-
ния эмоциогенных систем мозга нарушается функциони-
рование системных механизмов стресса у половозрелых 
животных (В.Ф. Стрельцов, В.П. Стеценко, Ш.К. Мещеров, 
В.А. Корнилов). Это проявляется изменением реакции 
на введение нейролептических, анксиолитических и но-
отропных средств [29]. Следовательно, было доказано, 
что даже минимальное вмешательство в раннем онтогене-
зе может запускать механизмы, формирующие девиант-
ные формы поведения. Данные формы отклонений можно 
корригировать с помощью пептидных препаратов (кортек-
син, ноопепт, дилепт и др.) или метаболических актива-
торов мозга, обладающих антигипоксическим действием 
(бемитил и аналоги, мидалон, Трекрезан и др.). Данное 
направление описано в монографиях [30, 31].

В эти годы сохраняется традиционное направление 
кафедры — синтез и изучение новых лекарственных 
средств метаболического типа действия. В частности, 
в химической лаборатории кафедры за эти годы было 
синтезировано и изучено (В.В. Марышева) более 60 новых 
фармакологических средств, производных индола, среди 
которых найдены перспективные соединения для кор-
рекции последствий гипоксии, токсического отека легких, 
поражений печени и иммунной системы (П.А. Торкунов, 
С.В. Оковитый, А.И. Гаврев, Е.В. Мокренко) [32, 33]. 

На основании исследований В.В. Марышевой [34–36] 
было разработано новое научное направление — химия 
и фармакология неизвестных ранее конденсированных 
систем индола и продуктов их превращений, — позволя-
ющее получать новые эффективные фармакологические 
средства широкого спектра действия. Как оказалось, 
производные индола малотоксичны, обладают антиги-
поксическим, противоэдематозным, гепатопротектор-
ным, актопротекторным и противовирусным видами ак-
тивности. 
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В частности, для тио- и ацилгидразонов изатина по-
казано наличие значительных антигипоксических свойств, 
однако для них также характерно противовирусное, фун-
гистатическое и противовоспалительное действие. Семи-
карбазоны изатина и N-метилизатина выделяются в виде 
Z- и Е-изомеров, которые имеют одинаковую антиги-
поксическую, но разную противовирусную активность. 
По противовирусным свойствам активность проявляют 
только Z-изомеры. Введение объемных заместителей 
в положение 3 индандиона-1,2 в реакциях с тио- и се-
микарбазидами препятствует образованию продуктов 
по положению 2, при этом продолжительное нагревание 
для более полного протекания реакции способствует об-
разованию Z-изомеров, среди которых выявлены соеди-
нения с актопротекторной и антигипоксической активно-
стью. Введение заместителей по 2 положению в изатине 
не приводит к утрате антигипоксической активности.

2,3-Дигидро-3-тиоксо-1,2,4-триазино[6,5-b]индол, 
который является родоначальником 3-алкилтиопроизвод-
ных, обладающих противовоспалительной, антигипокси-
ческой и другими видами биологической активности, 
как было доказано, сам не оказывает антигипоксического 
действия; его удобнее получать из оксиндола, что значи-
тельно упрощает синтез и позволяет отказаться от ис-
пользования высокотоксичных реагентов. Имидазо[4,5-b]- 
индол-2-тион, высокоэффективный антигипоксант, 
гепатопротектор и родоначальник биологически активных 
2-алкилтио-производных, был получен В.В. Марыше-
вой из 1-ацетил-3-индолинона оригинальным способом. 
Важно отметить, что новая структура 2-тио-производных 
имидазо[4,5-b]индола, построенная по аналогии с беми-
тилом, привела к усилению биологической активности 
и уменьшению токсичности. 

В то же время соединения из ряда тиазоло[5,4-b]ин-
дола, являющиеся высокоэффективными антигипоксан-
тами, гепатопротекторами и актопротекторами, целесооб-
разно получать новым способом из 2-бром-производных 
1-ацетил-3-индолинона взаимодействием с тиомочеви-
ной. Сочленение 2-аминотиазола с индолом, как правило, 
усиливало биологические свойства по сравнению с 2-ами-
нобензтиазолом и амтизолом. 

Сравнение антигипоксической активности среди со-
единений имидазо[4,5-b]- и тиазоло[5,4-b]индольного 
ряда выявило примерно равное действие при гипобари-
ческой гипоксии, некоторое превышение имидазоиндо-
лов на модели гиперкапнической гипоксии, а тиозоло-
индолов — на модели гемической гипоксии. Введение 
в положение 2 структуры имидазо[4,5-b]индола тиоксо-
группы, а тиазоло[5,4-b]индола первичной аминогруппы 
приводило к усилению антигипоксической активности, 
замещение в аминогруппе водородных атомов остатками 
органических кислот вело к уменьшению активности бо-
лее чем в 2 раза. Были выделены 12 наиболее активных 
соединений, перспективных для дальнейшей разработки 
в качестве антигипоксических средств.

В свою очередь производные тиазоло[5,4-b]индола 
проявляли высокие защитные свойства при остром ток-
сическом отеке легких вследствие воздействия фосгена, 
а также при остром токсическом поражении печени те-
трахлорметаном. При этом введение атома брома в бен-
зольное ядро структуры тиазоло[5,4-b]индола усиливало 
защитные свойства. По результатам экспериментальных 
исследований также были выделены 12 соединений, пер-
спективных для дальнейшей разработки в качестве про-
тивоэдематозных и гепатопротекторных средств.

При изучении механизма действия полученных соеди-
нений было доказано, что одним из возможных механиз-
мов действия всех изученных конденсированных произ-
водных индола является их мембранотропная активность, 
в частности, для производных тиазоло[5,4-b]индола пока-
зана такая активность в отношении всех мембранных ион-
ных каналов (Na, K, Ca). В концентрации 1–10 мкмоль/л 
они обычно активировали ионные токи, а в более высоких 
концентрациях подавляли [37, 38].

Кроме того, выявлено, что конденсация индола с ге-
тероциклами, содержащими фрагменты тио- или изотио-
мочевины, способствует проявлению у новых соединений 
поливалентной биологической активности, обеспечивает 
защиту организма от влияния неблагоприятных факторов, 
воздействующих на организм (физической, химической 
и биологической природы). Сравнительный анализ фар-
макологической активности внутри каждого ряда и между 
изученными рядами синтезированных соединений свиде-
тельствовал об отсутствии общего антигипоксического 
механизма действия при разных патологиях, в каждой 
конкретной фармакологической ситуации антигипоксан-
ты реализовали свой алгоритм специфического действия. 
Для соединений, обладающих более выраженными анти-
гипоксическими свойствами, показан более широкий 
спектр фармакологических активностей.

В исследовании П.А. Торкунова [32, 33, 39, 40] скри-
нинговой моделью для оценки токсического отека лег-
ких и изучения эффективности лекарственных средств 
при поражении пульмонотоксикантами был выбран отек 
легких, вызванный фосгеном, у мелких лабораторных 
грызунов (мыши). Модель позволила оценить выражен-
ность отека легких по легочному коэффициенту, а также 
эффективность профилактики и лечения токсического 
отека легких на ранней стадии и на стадии разрешения 
патологического процесса. Автор отмечает, что патоге-
нетическими признаками отравления фосгеном у экс-
периментальных животных являются развитие эмфизе-
мы и отека легких. При этом увеличивается содержание 
белка и веществ низкой и средней молекулярной массы 
в лаважной жидкости, снижается содержание молоно-
вого диальдегида (МДА) в крови, повышается содер-
жание SH-групп и SS-групп, увеличивается содержание 
веществ низкой и средней молекулярной массы, сни-
жается антиоксидантный резерв, увеличивается общее 
число тромбоцитов, гранулоцитов и «средних» клеток 



DOI: https://doi.org/10.17816/phbn623094

274
HISTORY Vol. 14 (4) 2023 Psychopharmacology and biological narcology

(эозинофилов и моноцитов), ослабляется деформируе-
мость и увеличивается вязкостный показатель эритро-
цитов, активируется тромбоцитарно-сосудистый и ко-
агуляционный механизмы гемостаза с повышением 
адгезионной и агрегационной способности тромбоцитов, 
снижается рН и содержание оксигемоглобина, повышает-
ся парциальное давление углекислого газа, дегрануляция 
гранулоцитов в легких, концентрация нитритов в легких.  
В исследовании найдено, что новые конденсированные 
производные индола, синтезированные В.В. Марышевой, 
проявляют выраженную противоэдематозную активность. 
Из их числа профилактическим действием обладали произ-
водные пиримидоиндола, формилиндола, тиазолоиндола,  
N-(3-индолил)тиомочевины, триазиноиндола и 2-арилме-
тилен-3-индолинона. При этом наибольшую эффектив-
ность проявило производное тиазоло[4,5-b]индола. Его 
применение позволило предотвратить как формирование 
токсического отека легких, так и смертность отравленных 
животных. Из числа изученных новых производных тиазо-
лоиндола наиболее выраженным профилактическим дей-
ствием обладали соединения бромтиазоло[4,5-b]индола 
гидробромид и бромтиазоло[4,5-b]индол, лечебным дей-
ствием — бромтиазоло[4,5-b]индола сукцинимид [39, 40]. 

Отмечено, что при профилактическом применении эф-
фективно защищали от токсического отека легких ингиби-
тор НАДФН-редуктазы ДФИ-иодид, ингибитор индуцибель-
ной изоформы аминогуанидин и ингибитор конститутивной 
изоформы L-NNA. При лечебном применении наиболее 
эффективны были ингибитор индуцибельной изоформы 
аминогуанидин и ингибитор индуцибельной и конститу-
тивной изоформы L-NAME. Их использование позволяло 
уменьшать выраженность отека легких и увеличить вы-
живаемость отравленных животных (профилактическое 
применение ДФИ-иодида). Кроме того, среди ингибито-
ров протеиназ наиболее эффективными при профилак-
тическом использовании являются N-этилмалеинимид 
и ингибитор фосфолипазы А2 a,n-дибромацетофенон, 
при лечебном использовании — ингибиторы протеиназ 
бензилсульфохлорид и N-этилмалеинимид. Их использо-
вание позволяло уменьшать выраженность отека легких.

Интересно отметить, что среди исследованных анти-
оксидантов наиболее выраженным противоэдематозным 
действием при профилактическом применении обладали 
тиосульфат натрия, унитиол, масляный раствор ДМСО, ли-
поевая кислота и мочевая кислота, при лечебном приме-
нении наибольшей эффективностью обладали тиосульфат 
натрия, унитиол, аскорбиновая кислота и диметилсуль-
фоксид. Их применение позволяло уменьшить выражен-
ность токсического отека легких.

В то же время среди исследованных противовос-
палительных средств наиболее эффективное лечебное 
противоэдематозное действие достигалось при примене-
нии диклофенака натрия. Его использование позволяло 
уменьшать выраженность отека легких на ранней стадии 
поражения.

Наконец, наиболее эффективной лечебной противо-
эдематозной комбинацией веществ автор считает соче-
танное применение унитиола, апротинина (контрикала) 
и диклофенака натрия. Предложенная рецептура замед-
ляла развитие токсического отека легких на ранних ста-
диях поражения фосгеном. Автор делает заключение [33], 
что эффективность комбинации унитиола с апротинином 
(контрикалом) и диклофенаком натрия при токсическом 
отеке легких обусловлена снижением повышенной прони-
цаемости аэрогематического барьера для жидкости, бел-
ков и лейкоцитов, уменьшением интоксикации, увеличе-
нием общего антиоксидантного резерва крови, снижением 
повышенного содержания тромбоцитов и лейкоцитов 
в крови, улучшением реологических свойств эритроци-
тов, снижением повышенной агрегационной способности 
тромбоцитов, нормализацией повышенной активности 
NO-синтазы в ткани легких. Использование данной ком-
бинации восстанавливает поврежденные структурные 
компоненты легких, улучшает проходимость сосудов ве-
нозного звена легких, проходимость дыхательных путей, 
функциональную активность клеток, в том числе секретор-
ную активность бокаловидных клеток и альвеолоцитов II.

Другой областью применения антигипоксантов, об-
ладающих иммуномодулирующими свойствами, ста-
ло применение их при хронических воспалительных 
процессах. Е.В. Мокренко разрабатывал модель вос-
палительных деструктивных повреждений (ВДП) тка-
ней пародонта (пародонтита) [41–43], бронхолегочной 
системы (пневмония) [44, 45] и предстательной желе-
зы (простатит с доброкачественной гиперплазией) [46] 
с оценкой морфологической картины, липидной перок-
сидации, активности антиокислительных систем, им-
мунного и цитокинового статуса у крыс, что, по мнению 
автора, позволило адекватно оценивать лечебно-профи-
лактическое действие синтетических иммуномодуляторов. 

При ВДП тканей пародонта (пародонтите) азоксимер 
(полиоксидоний) + Метапрот (Бемитил) ≈ азоксимер + Тре-
крезан (крезацин) > Метапрот > азоксимер > Трекрезан 
(препараты расположены в порядке убывающей актив-
ности) при курсовом применении в более выраженной 
степени, чем зубные пасты «Лесмин-дент» > «Кламин-
дент» > «Но вый жемчуг» (расположены в порядке убы-
вающей активности), уменьшали у крыс проявления 
воспаления тканей пародонта, оцененные по морфологи-
ческой картине, состоянию перекисного окисления липи-
дов и систем антиоксидантной защиты. Кроме того, имму-
номодулятор Трекрезан при подостром введении (3 дня) 
оказывал выраженное противовоспалительное действие, 
оцениваемое по уменьшению липидной пероксидации, 
повышению активности антиокислительных систем, по-
вышению лимфокинпродуцирующей функции лимфоци-
тов и восстановлению фагоцитарной активности нейтро-
филов. При более продолжительном введении (5–7 дней) 
Трекрезан нормализовал цитокиновый статус и клеточный 
иммунитет, нарушенный при пародонтите, что проявляется 
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снижением числа CD-3 (маркер Т-лимфоцитов) и CD-79 
(маркер В-лимфоцитов) антигенов. Эффекты Трекрезана 
мало зависели от способа введения препарата: при вну-
трибрюшинном введении они несколько более выраже-
ны, чем при введении внутрь, однако действие Трекре-
зана не связано с вовлечением желудочных афферентов. 
При этом Трекрезан независимо от способа введения 
(внутрь или внутрибрюшинно) активировал биосинтети-
ческие процессы в костной ткани пародонта. Это прояв-
лялось активацией репаративных процессов в кости аль-
веолы при участии остеобластов. Также регистрировали 
новообразование костной ткани на поверхности сохранив-
шихся костных структур [42, 43].

Параллельно этому иммуномодуляторы Метапрот, Тре-
крезан, азоксимер и их сочетания при курсовом (5 дней) 
применении у крыс с экспериментальным ВДП тканей 
легкого (пневмонией) облегчали течение воспалитель-
ного процесса, что проявлялось увеличением доли вы-
живших животных, уменьшением количества экссудата 
в ткани легких, снижением полнокровности кровеносных 
сосудов, нормализацией морфологической картины ле-
гочной ткани (межальвеолярные перегородки обычного 
вида, все альвеолы наполнены воздухом). Положитель-
ное действие Метапрота, Трекрезана, азоксимера и их 
сочетаний при экспериментальном ВДП тканей легкого 
(пневмонией) было связано с их выраженным эгротроп-
ным (энергостабилизирующим) и иммуностимулирующим 
действием, проявляемым как системно (в крови и лег-
ких), так и местно (в лимфоцитах). При этом наблюда-
лось снижение уровня лактата, продуктов гидролиза АТФ 
(АДФ и АМФ), увеличение содержания пировиноградной 
кислоты и АТФ в лимфоцитах крови и ткани легких крыс, 
повышалась лимфокинпродуцирующая функция лимфо-
цитов, фагоцитарная активность нейтрофилов, активность 
кислороднезависимых микробицидных систем фагоцитов, 
снижалось фагоцитарное число, показатель завершенно-
сти фагоцитоза и активность кислородзависимых микро-
бицидных систем фагоцитов крови, существенно менялся 
цитокиновый профиль в сторону преобладания противо-
воспалительных цитокинов [44, 45]. Интересно отметить, 
что в альвеолярных и перитонеальных макрофагах in vitro 
Метапрот, в отличие от Трекрезана, азоксимера и их ком-
бинации с Метапротом, усиливал флуоресценцию фла-
вопротеидов и снижал флуоресценцию восстановленных 
пиридиннуклеотидов в альвеолярных макрофагах и лим-
фоцитах крови крыс, что свидетельствует об усилении ин-
тенсивности тканевого дыхания клеток. По эрготропному 
(энергостабилизирующему) действию препараты были 
расположены в следующем порядке: азоксимер < Тре-
крезан < Метапрот < Метапрот + азоксимер ≈ Метапрот + 
Трекрезан; по иммуностимулирующему действия в следу-
ющем порядке: Метапрот < Трекрезан < азокимер < Мета-
прот + азоксимер ≈ Метапрот + Трекрезан [40].

Предложенная модель доброкачественной гиперпла-
зии предстательной железы и ВДП простаты (простатита) 

с оценкой морфологической картины, липидной перок-
сидации, активности антиокислительных систем, иммун-
ного и цитокинового статуса у крыс позволяла адекватно 
оценивать лечебное действие не только традиционных 
антипростатических средств (артезин), но и синтетиче-
ских иммуномодуляторов [44]. α1-Адреноблокатор арте-
зин (0,5 мг/кг) и иммуномодуляторы азоксимер (1 мг/кг) 
и Трекрезан (25 мг/кг) при курсовом применении (5 дней) 
уменьшали объем простаты на 26–44 %. При осложнении 
гиперплазии железы воспалением эффекты азоксимера 
и в меньшей степени Трекрезана были более выражены, 
чем доксазозина. На фоне действия азоксимера и Трекре-
зана, в отличие от действия артезина, у животных с до-
брокачественной гиперплазией простаты и ее осложнении 
ВДП структура ткани железы нормализовалась, в крови 
и железе снижалось содержание продуктов липидной пе-
роксидации, повышалась активность антиокислительных 
систем, восстанавливались показатели фагоцитоза, уве-
личивалась реакция торможения миграции лейкоцитов, 
активность кислороднезависимых микробицидных систем 
и снижалась активность кислородзависимых антиинфек-
ционных систем фагоцитов, спектр цитокинов крови сдви-
гался в сторону преобладания противовоспалительных 
цитокинов [46].

Сделан вывод [47, 48], что при разной локализации 
воспалительного процесса иммуномодуляторы Трекрезан, 
азоксимер и Метапрот, а также их комбинации проявляют 
выраженное противовоспалительное и восстанавливаю-
щее морфологическую структуру органа (органопротектив-
ное) действие, антиоксидантные, иммуностимулирующие 
и эрготропные свойства, позволяющие более быстро и эф-
фективно преодолеть данное патологическое состояние. 
Исследуемые препараты можно комбинировать, при этом 
их противовоспалительное и иммуностимулирующее дей-
ствие усиливается (рис. 6).

Все приведенное выше вполне укладывается в рамки 

Рис. 6. На V съезде терапевтов России. Москва (2010). П.Д. Шаба-
нов у стенда, посвященного антигипоксанту Метапроту (Бемитилу)
Fig. 6. At the V Congress of Therapists of Russia. Moscow (2010). 
P.D. Shabanov at the stand devoted to antihypoxant Metaprot (Bemitil)
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концепции адаптогенов, сформулированной Н.В. Лазаре-
вым еще в 1958 г. [7, 8]. Отметим, что сотрудники кафедры 
фармакологии деликатно, с уважением и творчески от-
носятся к наследию своего великого предшественника, 
привнося новое видение проблемы в соответствии с ее 
временным развитием. Это ставит перед кафедрой и ее 
сотрудниками определенные задачи, требующие углу-
бленного изучения, осмысления и решения основных на-
учных направлений, прежде всего проблемы антигипок-
сантов, в текущей повседневной  деятельности кафедры.

18 декабря 2023 г. Военно-медицинская академия 
им. С.М. Кирова отмечает свой 225-летний юбилей. Ка-
федра фармакологии, как ровесник Академии, также 
подводит итоги своего многолетнего развития. Ста-
новлению и развитию кафедры в XIX и XX вв., как уже 
отмечалось, были посвящены статьи, опубликованные 
в журнале ранее [1, 2]. Настоящая статья охватывает  
первую четверть XXI в. Этот период ознаменовался 
многими научными открытиями, среди которых мож-
но выделить проблему адаптации человека к внешним 
условиям среды. Эта тема стала ведущей в исследова-
ниях коллектива кафедры с точки зрения ее возможно-
го фармакологического управления. Прикрепленными 
к кафедре сотрудниками были выполнены многочислен-
ные диссертационные исследования по этой тематике. 
Только за рассматриваемый период под руководством 
проф. П.Д. Шабанова защищены более 35 докторских  

и около 60 кандидатских диссертаций, под руковод-
ством проф. И.В. Зарубиной — 2 докторских и 4 кан-
дидатских диссертации, под руководством д-ра мед. 
наук В.П. Ганапольского — 1 докторская и 4 кандидат-
ских диссертаций, под руководством д-ра биол. наук 
В.В. Марышевой и д-ра мед. наук В.В. Воробьевой — 
по 1 кандидатской диссертации (табл. 1). Сотрудника-
ми кафедры опубликовано более 60 монографий и ру-
ководств, более 45 учебных и методических пособий, 
получено более 50 патентов Российской Федерации 
на изобретение. П.Д. Шабанов и сотрудники кафедры 
(В.В. Марышева, В.П. Ганапольский) неоднократно уча-
ствовали в международном салоне промышленной 
собственности «Архимед», где их работы получали 
гран-при (2007), награждались золотыми (2005, 2007) 
и серебряными (2004 и 2005) медалями, а также ди-
пломами почтения и благодарности (2002, 2003, 2004), 
а также иными значимыми наградами. На базе кафедры 
были проведены многочисленные научные мероприя-
тия: IV съезд фармакологов России (2007), Всероссий-
ские научные конференции «Гипоксия и антигипоксан-
ты» (2014, 2019), «Фармакологическая нейропротекция» 
(2013), «Фармакология экстремальных состояний» (2015), 
«Фармакология эндокринной системы» (2020), «Пепти-
ды, гормоны и нервная система» (2023), расширенные 
заседания Санкт-Петербургского фармакологического 
общества, научные совещания разного уровня (рис. 7).  

Рис. 7. На II Всероссийском рабочем совещании «Гипоксия и антигипоксанты». Кафедра фармакологии (2019)
Fig. 7. At the second all-Russian workshop “Hypoxia and antihypoxants”. Department of Pharmacology (2019)
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Таблица 1. Перечень диссертаций на соискание ученой степени доктора наук, выполненных на базе Военно-медицинской академии 
им. С.М. Кирова в период 2000–2023 гг.
Table 1. List of dissertations for the degree of Doctor of Sciences performed based on the Kirov Military Medical Academy in 2000–2023

№
п/п

Фамилия имя  
отчество Название Специальность Год и место 

защиты

Научный  
руководитель 
(консультант)

1 Зарубина Ирина 
Викторовна

Основные метаболические 
эффекты антигипоксантов и их 
энергетическое обеспечение

14.00.25 — фармакология, 
клиническая фармакология 
(биологические науки)

ВМедА, СПб., 
2000

Смирнов А.В.

2 Камышенцев 
Михаил  
Васильевич

Фармакологическая модуля-
ция клеточного метаболизма 
как механизм регуляции со-
стояния респираторно-вирусной 
инфекции

14.00.25 — фармакология, 
клиническая фармакология, 
14.00.03 — биохимия (био-
логические науки)

Институт 
токсикологии 
МЗ РФ, СПб., 
2001

Шабанов П.Д., 
Дадали В.А., 
Зуева Л.П.

3 Лебедев Андрей 
Андреевич

Нейробиология и фармакология 
подкрепляющих систем мозга

14.00.25 — фармакология, 
клиническая фармакология 
(биологические науки)

Институт ток-
си кологии МЗ 
РФ, СПб., 2002

Шабанов П.Д.

4 Оковитый 
Сергей  
Владимирович

Экспериментально-клиниче-
ское обоснование применения 
препаратов с метаболическим 
и иммунотропным действием 
при различной патологии печени

14.00.25 — фармакология, 
клиническая фармакология, 
14.00.36 — аллергология 
и иммунология (медицинские 
науки)

ВМедА, СПб., 
2003

Шабанов П.Д., 
Калинина Н.М.

5 Мещеров  
Шамиль  
Кадимович

Фармакологическая коррекция 
последствий социальной изо-
ляции

14.00.25 — фармакология, 
клиническая фармакология 
(медицинские науки)

ВМедА, СПб., 
2004

Шабанов П.Д.

6 Родичкин Павел 
Васильевич

Регуляция моторных функций 
у спортсменов высокого класса 
и ее оптимизация с помощью 
адаптогенов, антигипоксантов 
и гипербарической оксигенации

03.00.13 — физиология, 
14.00.25 — фармакология, 
клиническая фармакология 
(медицинские науки)

ВМедА, СПб., 
2004

Сысоев В.Н., 
Шабанов П.Д.

7 Русановский 
Владимир  
Васильевич

Нейрофизиология и фармаколо-
гия зоосоциального поведения 
у разных млекопитающих

03.00.13 — физиология, 
14.00.25 — фармакология, 
клиническая фармакология

ВМедА, СПб., 
2006

Шабанов П.Д., 
Лебедев А.А.

8 Нурманбетова 
Фарида  
Нусупжановна

Молекулярные механизмы 
действия метаболических 
активаторов мозга при его 
травматическом и токсическом 
повреждении

14.00.25 — фармакология, 
клиническая фармакология 
(медицинские науки)

Институт 
токсикологии 
ФМБА, СПб., 
2006

Шабанов П.Д., 
Зарубина И.В.

9 Михеев  
Владимир  
Владимирович

Нейрофармакология асимметрии 
головного мозга в регуляции по-
ведения, болевой чувствитель-
ности и аналгезии

14.00.25 — фармакология, 
клиническая фармакология, 
03.00.13 — физиология (био-
логические науки)

Институт 
токсикологии 
ФМБА, СПб., 
2006

Шабанов П.Д., 
Лебедев А.А.

10 Марышева Вера 
Васильевна

Разработка и изучение биологи-
ческой активности новых анти-
гипоксантов в рядах конденси-
рованных индолов

14.00.25 — фармакология, 
клиническая фармакология 
(биологические науки)

Институт 
токсикологии 
ФМБА, СПб., 
2007

Шабанов П.Д.

11 Торкунов Павел 
Анатольевич

Фармакологическая коррекция 
токсического отека легких

14.00.25 — фармакология, 
клиническая фармакология, 
14.00.16 — патологическая 
физиология (медицинские науки)

ВМедА, СПб., 
2007

Шабанов П.Д., 
Чепур С.В.

12 Евсеев Андрей 
Викторович

Металлсодержащие антиокси-
данты при острой экзогенной 
гипоксии

14.00.25 — фармакология, 
клиническая фармакология, 
03.00.13 — физиология (ме-
дицинские науки)

ВМедА, СПб., 
2008

Шабанов П.Д., 
Правдив-
цев В.А.

13 Ганапольский 
Вячеслав  
Павлович

Разработка и изучение новых 
метеоадаптогенов

14.00.25 — фармакология, 
клиническая фармакология, 
03.00.13 — физиология  
(медицинские науки)

ВМедА, СПб., 
2008

Шабанов П.Д.
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№
п/п

Фамилия имя  
отчество Название Специальность Год и место 

защиты

Научный  
руководитель 
(консультант)

14 Байрамов Алек-
бер Азизович

Холинергическая система в ме-
ханизмах центральной регуля-
ции половой функции

14.00.25 — фармакология, 
клиническая фармакология, 
урология (медицинские науки)

ВМедА, СПб., 
2009

Сапронов Н.С., 
Шабанов П.Д.

15 Прошин Сергей 
Николаевич

Сиалидазная активность 
и морфологические изменения 
опухолевых клеток нейрального 
и мышечного происхождения

03.00.25 — гистология, ци-
тология, клеточная биология 
(медицинские науки)

НИИ экспери-
ментальной 
медицины 
СЗО РАМН, 
СПб., 2009

Шабанов П.Д.

16 Стрельцов 
Владимир 
Федорович

Фармакология кортиколибери-
новых механизмов подкрепле-
ния и зависимости

14.00.25 — фармакология, 
клиническая фармакология 
(медицинские науки)

Смоленская 
гос. мед. 
академия, 
Смоленск, 
2009

Шабанов П.Д.

17 Дробленков 
Андрей  
Всеволодович

Морфологические изменения ней-
ронов и макроглиоцитов основных 
отделов мезокортиколимбической 
дофаминергической системы 
при воздействии этанола

14.00.02 — анатомия чело-
века, 03.00.25 — гистология, 
цитология, клеточная биоло-
гия (медицинские науки)

СПбГПМА, 
СПб., 2010

Карелина Н.Р., 
Шабанов П.Д.

18 Павленко  
Валерий  
Павлович

Патогенетические звенья 
формирования алкогольной 
зависимости как основа ее 
лабораторной диагностики

14.03.03 — патологическая 
физиология, 14.03.06 — 
фармакология, клиническая 
фармакология (медицинские 
науки)

ВМедА, СПб., 
2010

Цыган В.Н., 
Шабанов П.Д.

19 Лучаков Юрий 
Иванович

Терморегуляция гомойотермного 
организма в термонейтральной 
зоне

03.03.01 — физиология (био-
логические науки)

НИИ экспери-
ментальной 
медицины СЗО 
РАМН, СПб., 2011

Шабанов П.Д.

20 Катунина  
Наталья  
Павловна

Поиск и изучение новых анти-
гипоксических средств

14.03.06 — фармакология, 
клиническая фармакология 
(биологические науки)

НИИ экспери-
ментальной 
медицины 
СЗО РАМН, 
СПб., 2012

Шабанов П.Д.

21 Воробьева  
Виктория  
Владимировна

Фармакологическая коррекция 
последствий воздействия вибра-
ции и токсикантов

14.03.06 — фармакология, 
клиническая фармакология 
(медицинские науки)

ВМедА, СПб., 
2014

Шабанов П.Д.

22 Юнусов 
Исломуддин 
Айниддинович

Функционально-метаболическая 
активность печени при тяжелой 
компрессионной травме и ее 
фармакологическая защита

14.03.06 — фармакология, 
клиническая фармакология, 
14.03.03 — патологическая 
физиология (медицинские 
науки)

ВМедА, СПб, 
2014

Шабанов П.Д., 
Зарубина И.В.

23 Сосин Денис 
Владимирович

Селенсодержащие метал-
локомплексные соединения 
при острой экзогенной гипоксии

14.03.06 — фармакология, 
клиническая фармакология, 
14.03.03 — патологическая 
физиология (медицинские науки)

ВМедА, СПб., 
2015

Шабанов П.Д., 
Евсеев А.В.

24 Глущенко Вита 
Валентиновна

Рациональная фармакотерапия 
гиперкинетического расстрой-
ства у подростков

14.03.06 — фармакология, 
клиническая фармакология 
(мендицинские науки)

ВМедА, СПб., 
2015

Шабанов П.Д.

25 Надеин 
Константин 
Александрович

Фармакологическая коррек-
ция иммунных нарушений 
при диффузном воспалении со-
единительной ткани у крупного 
рогатого скота

06.02.03 — ветеринарная 
фармакология с токсикологи-
ей (биологические науки)

Краснодар-
ская гос. сель-
хоз. академия, 
Краснодар, 
2016

Шабанов П.Д.

Продолжение табл. 1
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№
п/п

Фамилия имя  
отчество Название Специальность Год и место 

защиты

Научный  
руководитель 
(консультант)

26 Пятибрат  
Александр 
Олегович

Молекулярные механизмы 
и фармакологическая поддерж-
ка адаптации к профессиональ-
ной деятельности в экстремаль-
ных условиях

03.03.01 — физиология  
(медицинские науки)

Институт 
экспери-
ментальной 
медицины, 
СПб, 2016

Шабанов П.Д.

27 Талибов Абсет 
Хакиевич

Функциональная кардиология 
здорового человека при адапта-
ции к систематическим физиче-
ским нагрузкам

03.03.01 — физиология  
(биологические науки)

СПбГУ, СПб, 
2017

Шабанов П.Д., 
Ноздрачев А.Д.

28 Роик Роман 
Олегович

Фармакология центральных 
механизмов подкрепления и за-
висимости

14.03.06 — фармакология, 
клиническая фармакология 
(медицинские науки)

БелГУ, Белго-
род, 2019

Шабанов П.Д.

29 Тиханов Виктор 
Иванович

Фармакологический анализ сво-
бодно-радикального окисления 
липидов печени холинотропными 
средствами при переохлаждении

14.03.06 — фармакология, 
клиническая фармакология 
(медицинские науки)

ВМедА, СПб., 
2019

Шабанов П.Д.

30 Бузник Галина 
Викторовна

Фармакотерапия астенических 
расстройств у разных категорий 
больных

14.03.06 — фармакология, 
клиническая фармакология 
(медицинские науки)

Смоленский 
ГМУ, Смо-
ленск, 2021

Шабанов П.Д., 
Родичкин П.В.

31 Петросян Мария 
Анатольевна

Новые аналоги женских по-
ловых стероидных гормонов: 
разработка подходов к их из-
учению и оценка биологического 
действия

14.03.06 — фармакология, 
клиническая фармакология 
(биологические науки)

Институт 
экспери-
ментальной 
медицины, 
СПб., 2021

Шабанов П.Д.

32 Морозов  
Виталий  
Иванович

Фармакология пептидных меха-
низмов алкогольной и наркоти-
ческой зависимости

3.3.6 — фармакология, 
клиническая фармакология 
(медицинские науки)

Смоленский 
ГМУ, Смо-
ленск, 2021

Шабанов П.Д.

33 Карпова Иннеса 
Владимировна

Асимметрия моноаминерргиче-
ских систем мозга

1.5.5 — физиология;  
3.3.6 — фармакология, 
клиническая фармакология 
(биологические науки)

Институт 
экспери-
ментальной 
медицины, 
СПб., 2022

Шабанов П.Д.

34 Мокренко  
Евгений  
Владимирович

Молекулярные механизмы 
воспаления и их фармакологи-
ческая коррекция с помощью 
иммуномодуляторов

3.3.6 — фармакология,  
клиническая фармакология

ВМедА, СПб., 
2022

Шабанов П.Д.

35 Бычков Евгений 
Рудольфович

Молекулярная фармакология 
противопаркинсонических 
средств

3.3.6 — фармакология,  
клиническая фармакология

ВМедА, СПб., 
2022

Шабанов П.Д.

Сотрудники кафедры активно участвуют в редакцион-
ных коллегиях и редакционных советах российских на-
учных журналов: «Обзоры по клинической фармаколо-
гии и лекарственной терапии» (гл. ред. Шабанов П.Д.), 
«Психофармакология и биологическая наркология» 
(гл. ред. Шабанов П.Д.), «Медицинский академиче-
ский журнал», «Экспериментальная и клиническая 
фармакология», «Вопросы наркологии», «Нарколо-
гия», «Клиническая патофизиология», «Вестник Рос-
сийской военно-медицинской академии», «Нейронау-
ки», «Российский биомедицинский журнал», «Вестник 
Смоленской государственной медицинской академии», 
«Вестник Клинического госпиталя им. Н.Н. Бурденко», 

«Медико-биологические и социально-психологические 
проблемы безопасности в чрезвычайных условиях», 
«International Journal on Addiction Research», «CEPNESP 
Bulletin» (Бразилия) и других периодических изданиях.

Подводя итоги работы кафедры фармакологии Ме-
дико-хирургической (Военно-медицинской) академии 
за весь 225-летний период ее существования, можно 
заключить, что кафедра в начальный период ее истории 
(XIX в.) являлась колыбелью отечественной фармакологии 
[1, 3, 49], в период расцвета (XX в.) из нее вышло подав-
ляющее большинство крупных специалистов в области 
фармакологии, когда были достигнуты наиболее впе-
чатляющие научные результаты [2, 3, 50, 51], и наконец, 

Окончание табл. 1
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3. Шабанов П.Д. Наркология. Москва: ГЭОТАР-МЕД, 
2003. 560 с. 

4. Шабанов П.Д., Зарубина И.В., Припутина Л.С. Ги-
поксия и карнитин. Фармакологические свойства карни-
тина и перспективы его использования в клинической 
практике. Санкт-Петербург: ВМедА, 2003. 80 с.

5. Зарубина И.В., Шабанов П.Д. Молекулярная фар-
макология антигипоксантов. Санкт-Петербург: Н-Л, 2004. 
368 с. 

6. Шабанов П.Д., Лебедев А.А., Мещеров Ш.К. Син-
дром социальной изоляции. Санкт-Петербург: Элби-СПб, 
2004. 208 с. 

7. Шабанов П.Д., Базиленко И.Б., Павленко В.П. Но-
вое в лечении алкоголизма: клиническая фармакология 
пропротена-100. Санкт-Петербург: ВМедА, 2004. 88 с.

8. Шабанов П.Д., Русановский В.В., Лебедев А.А. Зоо-
социальное поведение млекопитающих. Санкт-Петербург: 
Элби-СПб, 2004. 160 с. 

9. Основы нейроэндокринологии / под ред. В.Г. Шаля-
пиной, П.Д. Шабанова. Санкт-Петербург: Элби-СПб, 2005. 
472 с.

10. Зарубина И.В., Нурманбетова Ф.Н., Шабанов П.Д. 
Антигипоксанты при черепно-мозговой травме. Санкт-
Петербург: Элби-СПб, 2006. 208 с. 

11. Михеев В.В., Шабанов П.Д. Фармакологическая 
асимметрия мозга. Санкт-Петербург: Элби-СПб, 2007. 
382 с.

12. Торкунов П.А., Шабанов П.Д. Патогенез токси-
ческого отека легких. Санкт-Петербург: Элби-СПб, 2007. 
176 с.

13. Евсеев А.В., Правдивцев В.А., Парфенов Э.А., Евсе-
ева М.Л. Острая гипоксия и ее коррекция антиоксиданта-
ми. Санкт-Петербург: Элби-СПб, 2007. 176 с.

14.  Фармакология в Санкт-Петербурге (историче-
ские очерки) / под ред. Ю.Д. Игнатова, Н.С. Сапронова, 
П.Д. Шабанова. Санкт-Петербург: Элби-СПб, 2007. 416 с.

15. Шабанов П.Д. Психофармакология. Санкт-
Петербург: Элби-СПб, 2008. 416 с.

16. Цыган В.Н., Шабанов П.Д., Степанов А.В., и др. Им-
мунонаркология. Санкт-Петербург: Элби-СПб, 2008. 224 с.

17. Торкунов П.А., Земляной А.В., Шабанов П.Д. Фар-
макологическая коррекция токсического отека легких. 
Санкт-Петербург: Элби-СПб, 2008. 176 с.

18. Шабанов П.Д. Психофармакология. Санкт-Петер-
бург: Н-Л, 2008. 384 с.

19. Шабанов П.Д., Лебедев А.А., Стрельцов В.Ф. Гор-
мональные механизмы подкрепления. Санкт-Петербург: 
Элби-СПб, 2008. 272 с.

20. Новиков В.Е., Понамарева Н.С., Шабанов П.Д. 
Аминотиоловые антигипоксанты при травматическом от-
еке мозга. Смоленск – Санкт-Петербург: Элби-СПб, 2008. 
176 с.

21. Пептидные нейропротекторы / под ред. А.А. Ка-
менского, М.М. Дьяконова. Санкт-Петербург: Наука, 2009. 
256 с. (С. 74–108, 219–239).

в последние 25 лет стали периодом стабильного функцио-
нирования в качестве ведущей кафедры среди медицин-
ских вузов страны. Поэтому можно смело утверждать, 
что история кафедры фармакологии Медико-хирургиче-
ской (Военно-медицинской) академии — это в значитель-
ной мере и история всей отечественной фармакологии. 
Кафедра внесла весомый и неоценимый вклад в обучение 
и воспитание многих поколений военных и гражданских 
врачей, а также подготовку специалистов-фармакологов 
и клинических фармакологов. Она и сейчас продолжа-
ет лидировать в разработке приоритетных научных на-
правлений, перспективных как для военной медицины, 
так и для практического здравоохранения. Изложенные 
в статье направления исследований, развивавшиеся 
за последние годы, уже в XXI в., в значительной степени 
подтверждают актуальность и приоритетность описанных 
фармакологических исследований, проводимых на си-
стемном, клеточном и молекулярном уровнях.
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