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ABSTRACT: The recent vaccination campaign targeting the new coronavirus infection (COVID-19) carried out in the Armed 
Forces of the Russian Federation, on the background of the current unstable global pandemic situation, makes it necessary to 
study post-vaccination population immunity to the SARS-CoV-2 virus and thus identify key features of immunity in organized 
military collectives. In the future, this will make it possible to objectively assess the risks of a worsening pandemic situa-
tion, effectively adjust the ongoing sanitary and anti-epidemic measures aimed at preserving and strengthening the health of 
military personnel, as one of the main conditions for maintaining the combat readiness of the Armed Forces of the Russian 
Federation. During a study conducted on epidemic indications, it was found that vaccination with Gam-Covid-Vac contributes 
to the formation of collective immunity with 95% effectiveness. A gender-based analysis of the immune response showed that 
the proportion of persons who lack class G immunoglobulins to SARS-CoV-2 among females is twice than that among men 
(9.3% and 4.7%, respectively). Seroprevalence indicators, classified by blood group, range from 94.4% (AB (IV) Rh–) to 97.4% 
(A (II) Rh–). There were no significant differences in seroprevalence between groups of people with different blood groups; 
however, the highest value of seroprevalence was seen among military personnel with blood group A (II) Rh–. In this context, 
it is advisable to continue monitoring the formation of immunity in individuals with various blood groups. The results obtained 
made it possible to form a primary medical and social “portrait” of a serviceman with the most adequate immune response 
to the introduction of the Gam-Covid-Vac vaccine (a man under the age of 20 with blood type A (II) Rh–) and to draw a conclu-
sion about the high effectiveness of vaccination in military units (formations) staffed by conscripts and military educational 
organizations.
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ОЦЕНКА ПОСТВАКЦИНАЛЬНОГО КОЛЛЕКТИВНОГО 
ИММУНИТЕТА ПРОТИВ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ 
ИНФЕКЦИИ (COVID-19) СРЕДИ ВОЕННОСЛУЖАЩИХ 
ВООРУЖЕННЫХ СИЛ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
И.И. Азаров, Д.В. Овчинников, А.А. Кузин, Е.В. Ланцов, Ю.И. Буланьков, С.В. Артебякин,  
Д.А. Жарков, П.В. Куликов 
Военно-медицинская академия имени С.М. Кирова, Санкт-Петербург

Резюме. Проводимая в  Вооруженных силах Российской Федерации прививочная кампания против новой ко-
ронавирусной инфекции (COVID-19), на фоне сохраняющейся в  мире неустойчивой эпидемической ситуации, об-
условливает необходимость изучения поствакцинального коллективного иммунитета к вирусу SARS-CoV-2 с целью 
выявления особенностей формирования иммунорезистентности в  организованных воинских коллективах. В  даль-
нейшем это позволит объективно оценивать риски ухудшения эпидемической ситуации, эффективно корректи-
ровать проводимые санитарно-противоэпидемические мероприятия, направленные на сохранение и  укрепление 
здоровья военнослужащих, как одно из главных условий сохранения боеготовности Вооруженных сил Российской 
Федерации. В ходе проведенного по эпидемическим показаниям исследования было установлено, что вакцинация 
Гам-КОВИД-Вак способствует формированию коллективного иммунитета со степенью эффективности 95%. Анализ 
иммунного ответа в зависимости от полового признака показал, что доля лиц, у которых отсутствуют иммуноглобу-
лины класса G к SARS-CoV-2, среди женского пола в 2 раза больше, чем среди мужчин (9,3 и 4,7% соответственно). 
Показатели серопревалентности в зависимости от группы крови колеблются от 94,4% [AB (IV) Rh–] до 97,4% [A (II) 
Rh–], существенных различий серопревалентности среди групп лиц с разными группами крови не выявлено, однако 
среди военнослужащих с группой крови A (II) Rh– этот показатель максимальный, в связи с чем целесообразно про-
должать наблюдения за формированием иммунитета у лиц с различными группами крови. Полученные результа-
ты позволили сформировать первичный медико-социальный «портрет» военнослужащего с наиболее адекватным 
иммунным ответом на введение вакцины Гам-Ковид-Вак [мужчина в возрасте до 20 лет с группой крови A (II) Rh–] 
и сделать вывод о высокой эффективности вакцинации в воинских частях (соединениях), комплектуемых военнос-
лужащими по призыву и в военных образовательных организациях.

Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция; коллективный иммунитет; серопревалентность; 
организованный коллектив; военнослужащие; вакцинация; военные образовательные организации; группа крови.
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BACKGROUND
Two years have passed since the  emergence of 

the  coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic 
in Russia. During this time, medical specialists have 
managed to gain profound experience and knowledge in 
preventing this infection. The pandemic has affected nearly 
all human activities. The  population has learned to live 
with the  “coronavirus,” which requires strict adherence 
to restrictions and other measures that make up a  set of 
sanitary and antiepidemic (preventive) measures [1–3].

Despite the  progress made in controlling COVID-19, 
the  epidemic remains unstable. The  pandemic has an 
undulating course with a downward trend. Thus, a consistent 
and purposeful set of evidence-based measures aimed at 
removing restrictions and returning society to prepandemic 
living is necessary [4–7].

One of the  main activities is the  creation of stable 
collective immunity to severe acute respiratory syndrome 
coronavirus 2 (SARS-CoV-2), which is developed after an 
illness and artificially through specific prophylaxis. The use 
of modern Russian vaccines is a scientific way of prolonging 
protection mechanisms in people who had COVID-19 [8–13].

In the epidemic process of COVID-19, the state of collective 
immunity to SARS-CoV-2, which can predict the  emergence 
of an epidemic, is of great importance [14–17]. Collective 
immunity develops in a cohort of patients who had recovered 
and those who were vaccinated. The  immune response of 
the body to SARS-CoV-2 develops according to this scenario: 
by days 5–7 from the  onset of the  infection, in 40%–55% 
of the  cases, virus-neutralizing antibodies begin to form in 
the blood of those who had the  infection, and by the end of 
week 3, they are detected in 100% of the patients. The intensity 
of immunity in patients who had recovered from COVID-19 
decreases within 6–12 months after the infection. At present, 
the duration of postvaccination immunity, according to various 
expert estimates, can be up to 1 year [18–21].

According to Russian researchers in various regions 
of the  Russian Federation (RF), 82.4%–95.2% were 
asymptomatic (inapparent) carriers among seropositive 
individuals for the  entire monitoring period (2020–2021). 
However, no sex differences could be identified. The highest 
seroprevalence was detected among children aged 
1–17 years [22–25].

Currently, data are limited on the  formation of collective 
immunity in military personnel postinfection and postvaccination 
[26, 27]. Thus, an assessment of specific collective immunity 
to SARS-CoV-2 in organized military groups is necessary to 
identify the  characteristics of its formation among military 
personnel. Owing to social contacts in such groups, data 
obtained can be used to predict the emergence of an epidemic 
among comparable population groups [28–31].

The  study aimed to analyze population immunity to 
SARS-CoV-2 during the  COVID-19 pandemic following 
immunoprophylaxis in organized military groups.

MATERIALS AND METHODS
The  study was conducted from April 1 to April 30, 

2021, according to the  order of the  Minister of Defense of 
the RF. The study participants were military servicemen and 
members of the  civilian staff of the Ministry of Defense of 
the RF who received a full course of vaccination with Gam-
COVID-Vac (component 2 of the vaccine).

The  total sample was distributed into several groups 
according to territory (belonging to the  military district and 
Central Authorities of the Military Administration), blood types 
and Rh factor, sex, and age. In total, 7586 people took part in 
the study, including 1721 patients from the Central Authorities 
of the Military Administration (CAMA), 2016 from the Western 
Military District, 991 from the  Central Military District, 1394 
from the  Southern Military District, 973 from the  Eastern 
Military District, and 491 from the Northern Fleet (NF).

One month after receiving the  full vaccination course, 
3–5  mL of blood was taken from the  cubital vein and 
placed in vacuum tubes with a  coagulation activator. 
The  samples were sent to the  laboratories of military 
medical organizations on a  territorial basis in accordance 
with the  generally accepted methodology1. Blood serum 
was examined using a set of reagents for the determination 
of class G immunoglobulins (IgG) to SARS-CoV-2 in human 
serum (plasma) by the  enzyme-linked immunosorbent 
assay (a set of reagents was used for enzyme immunoassay 
detection of class G  immunoglobulins to SARS-CoV-2 
“SARS-CoV-2-IgG-ELISA-BEST”). The  immunological 
efficacy of vaccination was analyzed based on 
the assessment of positivity ratio (PR) levels and IgG titers 
to SARS-CoV-2. A PR of ≥ 1.1 (specific antibody titer 1:100) 
was considered positive.

Seroprevalence was assessed by the following equation:

S = (s+ × 100%) / N,

where S  is the  seroprevalence index, s+ is the  number of 
seropositive participants, and N is the sample size.

The  geometric mean titer of antibodies was calculated 
according to the generally accepted method2.

The results were statistically analyzed using standard 
tools of Statistica 10.0 package in accordance with 
the  rules of descriptive and analytical statistics. When 
comparing group differences, a  two-sample Student’s 
t-test was used for variables with a normal distribution. 
Nominal data were analyzed and described in absolute 
terms, and derivatives were analyzed and described in 
percentages. A p value <  0.05 was considered statistically 
significant.

1 Sanitary rules SP 1.2.036–95. The  procedure for accounting, storage, 
transfer, and transportation of microorganisms of I–IV pathogenicity groups.
2 MU 3.1.3490–17. Epidemiology. Prevention of infectious diseases. 
The  study of population immunity to influenza in the  population of 
the  Russian Federation (approved by the  Chief Public Health Officer of 
the  Russian Federation on October 27, 2017).
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RESULTS AND DISCUSSION
The  results revealed that vaccination with Gam-COVID-

Vac promotes the development of collective immunity with 
an efficiency of 95%. No statistically significant differences 
were found in the  total proportion of seroprevalence 
in the  examined samples, with Student’s t-test of 0.02 
(p  >  0.05) (Table 1); however, the  maximum indicators 
were registered in the CAMA group, and the minimum ones 
were recorded in the  NF group. An indirect influence on 
the formation of collective immunity in this group of negative 
factors in military service under the  conditions of the  Far 
North (geographical and climatic factors, vitamin deficiency, 
etc.) cannot be ruled out; however, this hypothesis requires 
additional verification.

Of the overall participants, the proportion of seropositive 
individuals with the  maximum antibody titer (1:6400) 
was 57.1% (n = 3254). The  distribution of titers, including 
the  geometric mean antibody titer (GMT), in the  examined 
groups is presented in Table 2. For this indicator, 
the  minimum values were also detected in the  NF group. 
This is most likely due to the  short time interval between 

the  vaccination and the  subsequent blood sampling for 
laboratory testing for the  presence of IgG to SARS-CoV-2 
(at the time of the study, no more than 1 month had passed). 
However, when evaluating these results, the  influence of 
the  above factors on the  extent of the  formed immune 
response cannot be excluded.

Moreover, no significant differences were found in 
the distribution of seropositive individuals according to blood 
groups and Rh factor. Their relatively even distribution was 
noted, with the highest rates in the group with blood type A 
(II) Rh−, and the  lowest rates were revealed in those with 
AB (IV) Rh− (Table 3).

However, the  distribution of GMT characterizing 
the degree of immunity to SARS-CoV-2 in the corresponding 
samples revealed significantly (p < 0.05) that servicemen 
with blood type A (II) Rh− produce the  highest levels of 
antibodies, twice as high as those of servicemen with 
the AB (IV) Rh− type, with the lowest level of this indicator. 
This finding led to the hypothesis that individuals with blood 
type A (II) Rh− form the strongest immune response to Gam-
COVID-Vac, whereas individuals with blood type AB (IV) Rh− 
demonstrate the least immunogenicity (Table 4).

Table 1. Seroprevalence rates in military personnel of various military districts, %
Таблица 1. Показатели серопревалентности у военнослужащих различных военных округов, %

Parameter Proportion of individuals with IgG to SARS-CoV-2+, % (М ± m)

Central Authorities of Military Administration (CAMA) 97.9 ± 0.3

Western Military District (WMD) 95.1 ± 0.4

Central Military District (CMD) 96.0 ± 0.6

Southern Military District (SMD) 95.1 ± 0.5

Eastern Military District (EMD) 92.1 ± 0.8

Northern Fleet (NF) 88.6 ± 1.4

Table 2. Distribution of antibody titers in the examined groups, pers.
Таблица 2. Распределение титров антител в обследуемых группах, чел.

IgG titer to SARS-CoV-2 CAMA WMD CMD SMD EMD NF

1 : 100 61 91 29 52 53 38

1 : 200 566 322 63 621 106 397

1 : 400 253 138 24 19 33 0

1 : 800 65 56 7 8 17 0

1 : 1600 137 98 6 26 61 0

1 : 3200 268 225 5 40 71 0

1 : 6400 334 988 817 560 555 0

Geometric mean antibody titer 1 : 722 1 : 1342 1 : 2899 1 : 692 1 : 1334 1 : 103
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Considering that the  number of male participants 
in the  study was 20 times higher than that of female 
participants, which is quite typical for military personnel of 
the Armed Forces of the RF, differences in seroprevalence 
by sex were analyzed. Nevertheless, statistical processing of 

data revealed that the proportion of seroprevalence in male 
military personnel was 4.6% higher than in female military 
personnel. Indicators characterizing the degree of intensity 
of the  formed immune response (GMT) were nearly two 
times higher than similar indicators in women (Table 5).

Table 3. Seroprevalence indicators depending on blood type and Rh factor
Таблица 3. Показатели серопревалентности в зависимости от группы крови и резус-фактора

Blood type  
and Rh factor

0 (I) A (II) B (III) AB (IV)

Rh+ Rh– Rh+ Rh– Rh+ Rh– Rh+ Rh–

Quantity, pers. 1361 1656 967 343 306 347 262 107

Proportion of 
individuals with IgG 
to SARS-CoV-2+, % 
(М  ±  m)

95.4 ± 0.6 95.1 ± 1.2 95.9 ± 0.5 97.4 ± 0.9 95.2 ± 0.7 94.7 ± 1.4 95.3 ± 1.1 94.4 ± 2.2

Table 4. Distribution of antibody titers in samples
Таблица 4. Распределение титров антител в выборках 

IgG titer to SARS-CoV-2
0 (I) A (II) B (III) AB (IV)

Rh+ Rh– Rh+ Rh– Rh+ Rh– Rh+ Rh–

1 : 100 62 11 68 16 30 12 15 4

1 : 200 411 85 513 104 301 100 111 48

1 : 400 77 15 92 22 52 5 19 8

1 : 800 31 14 26 4 20 3 6 0

1 : 1600 63 13 75 16 53 14 19 3

1 : 3200 134 23 144 31 94 20 28 4

1 : 6400 520 130 670 145 371 94 129 34

Geometric mean antibody titer 1 : 883 1 : 970 1 : 941 1 : 1073 1 : 899 1 : 718 1 : 834 1 : 538

Table 5. Distribution of the examined individuals, antibody titers depending on gender
Таблица 5. Распределение обследуемых лиц, титры антител в зависимости от пола 

Indicator Men Women

IgG titer 1:100 311 13

IgG titer 1:200 1967 108

IgG titer 1:400 442 25

IgG titer 1:800 141 12

IgG titer 1:1600 313 15

IgG titer 1:3200 574 35

IgG titer 1:6400 3139 115

No IgG to SARS-CoV-2, pers. 343 33

Quantity, pers. 7230 356

Proportion of individuals with IgG to SARS-CoV-2+, % (М ± m) 95.3 ± 0,3 90.7 ± 1,5

Geometric mean antibody titer 1 : 991 1 : 575
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By age, all examined servicemen were distributed into 
six groups, and despite statistically insignificant differences, 
the  highest seroprevalence rate was registered in 
servicemen aged ≤ 20 years (Table 6). Objectively, this group 
includes conscripted servicemen, contracted servicemen in 
the first 2 years of service, and cadets of military educational 
organizations in the first 3 years of the study. In this regard, 
it is reasonable to assume that the overwhelming majority 
of servicemen of these categories have A1 military service 
eligibility, that is, they are apparently healthy people 
without chronic diseases. A  clear trend was found toward 
a  decrease in seroprevalence as age increases. Therefore, 
we can assume a direct relationship between the formation 
of immune protection and age indicators in the population.

CONCLUSION
The efficiency of Gam-COVID-Vac vaccination in military 

personnel contributes to the  development of 95% of 
collective immunity to SARS-CoV-2, which fully corresponds 
to the vaccine characteristics declared by the manufacturer. 

Thus, the  maximum vaccination coverage of all categories 
of military personnel will contribute to the  formation of 
effective collective immunity and will reduce significantly 
the incidence of COVID-19 in organized military groups.

The results of the analysis of seroprevalence indicators 
in various samples, formed by blood types and Rh factor, 
as well as sex and age characteristics, enable to generate 
primary medical and social “portrait” of a  serviceman 
who can develop the  most adequate immune response to  
Gam-COVID-Vac, i.e., a  male serviceman aged < 20 years 
with blood type A (II) Rh−. Thus, the vaccination of conscripts 
and cadets of military universities can be considered an 
exhaustive and effective medical and sanitary measure and 
antiepidemic (preventive) activity performed in military units 
(formations) and military educational organizations.

The lower seroprevalence rates in comparison with other 
samples in the  NF group require additional verification. 
However, even now, the  vaccination of military personnel 
in northern regions can be recommended during additional 
nonspecific immunoprophylaxis using immunomodulators 
and multivitamin preparations.м

Table 6. Seroprevalence indicators in different age groups
Таблица 6. Показатели серопревалентности в различных возрастных группах

Age, years ≤ 20 21–30 31–40 41–50 51–60 ≥ 61

Proportion of 
individuals with IgG to 
SARS-CoV-2+, %
(М  ±  m)

96.7  ±  0.5 95.2  ±  0.6 94.2  ±  0.4 93.4  ±  0.8 92.9  ±  1.6 90.9  ±  4.4
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PROGNOSTIC ASSESSMENT OF RISK FACTORS  
FOR TYPE 2 DIABETES MELLITUS  
IN YOUNG MILITARY PERSONNEL
K.V. Petrankov, V.V. Salukhov, M.I. Pugachev, L.M. Dobrovolskaya, A.V. Alexandrova,  
D.A. Shipilova, P.A. Livarsky 

Military Medical Academy of S.M. Kirov, Saint Petersburg, Russia

ABSTRACT: Risk factors for the development of type 2 diabetes mellitus were assessed in 212 military personnel aged 
20–45 years serving under a contract, of which 95 people (an experienced group with risk factors) and 117 people without risk 
factors (an experienced group), as well as 60 practically healthy males who are not military personnel Ministry of Defense of 
the Russian Federation aged between 18 and 45 years (control group). It was revealed that the indicators with the greatest 
influence on the development of type 2 diabetes include older age, body mass index, waist circumference, insulin resistance 
index, and the results of the psychological questionnaire “Tendency to deviant behavior” on the scale of “Aggressiveness” 
as well as the questionnaire “Strong-willed self-control.” It was found, on 3-year follow-up, that prediabetes developed in 
8 (8.4%) patients of the experimental group with risk factors for type 2 diabetes mellitus who did not have carbohydrate me-
tabolism disorders, and in 8 (6.8%) patients of the experimental group. At the same time, type 2 diabetes mellitus occurred in 
2 (2.5%) patients of the experimental group and in 2 (1.7%) military personnel of the experimental group with risk factors for 
type 2 diabetes but initially normal glycemic indices, as well as in 8 (8.4%) patients of the same group who had prediabetes 
at the beginning of the study. In addition, prediabetes was detected in 2 people of the control group after 3 years and type 2 
diabetes mellitus in 1 person. According to the results of the study, a mathematical model is proposed to assess the likelihood 
of developing type 2 diabetes in military personnel with a waist circumference ≥94 cm. The proposed model has a sensitivity 
of 95% and a specificity of 91%. The prognostic value of a negative result is 89.2%, and that of a positive result is 87%. Thus, 
military personnel with a waist circumference of ≥94 cm are characterized by a more frequent development of new cases 
of prediabetes and type 2 diabetes mellitus than civilians, which is due to the stressful nature of military service. The use of 
the proposed mathematical model will make it possible to predict the development of carbohydrate metabolism disorders in 
military personnel with a waist circumference of ≥94 cm over a 3-year period with the identification of a risk group requiring 
the use of a set of preventive measures aimed at reducing body weight.

Keywords: diabetes mellitus; body mass index; mathematical model; insulin; carbohydrate metabolism disorder; 
prediabetes; psycho-emotional stress.
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ПРОГНОСТИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ФАКТОРОВ 
РИСКА САХАРНОГО ДИАБЕТА 2-го ТИПА 
У ВОЕННОСЛУЖАЩИХ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА 
К.В. Петранков, В.В. Салухов, М.И. Пугачев, Л.М. Добровольская, А.В. Александрова,  
Д.А. Шипилова, П.А. Ливарский 
Военно-медицинская академия имени С.М. Кирова, Санкт-Петербург, Россия

Резюме. Оцениваются факторы риска развития сахарного диабета 2-го типа у 212 военнослужащих в возрас-
те от 20 до 45 лет, проходящих службу по контракту, из них 95 человек (опытная группа с факторами риска) и 117 
человек без факторов риска (опытная группа), а также 60 практически здоровых лиц мужского пола, не являющихся 
военнослужащими Министерства обороны Российской Федерации в возрасте от 18 до 45 лет (контрольная группа). 
Выявлено, что к показателям, обладающим наибольшим влиянием на развитие сахарного диабета 2-го типа, отно-
сятся более старший возраст, индекс массы тела, окружность талии, индекс инсулинорезистентности и результаты 
психологического опросника «Склонность к  отклоняющемуся поведению» по шкале «Агрессивность» и  опросни-
ка «Волевой самоконтроль». Установлено, что через 3 года наблюдения предиабет развился у 8 (8,4%) пациентов 
опытной группы с факторами риска развития сахарного диабета 2-го типа, но не имевших нарушений углеводного 
обмена, и у 8 (6,8%) пациентов опытной группы. При этом сахарный диабет 2-го типа дебютировал у 2 (2,5%) паци-
ентов опытной группы и у 2 (1,7%) военнослужащих опытной группы с факторами риска развития сахарного диа-
бета 2-го типа, но с исходно нормальными показателями гликемии, а также у 8 (8,4%) пациентов этой же группы, 
имевших в начале исследования предиабет. Кроме того, у 2 человек контрольной группы через 3 года был выявлен 
предиабет и у 1 человека, сахарный диабет 2-го типа. По результатам исследования предложена математическая 
модель для оценки вероятности развития сахарного диабета 2-го типа у военнослужащих, имеющих окружность 
талии ≥ 94 см. Предлагаемая модель имеет чувствительность 95%, специфичность 91%, прогностическую ценность 
отрицательного результата 89,2%, прогностическую ценность положительного результата 87%. Таким образом, во-
еннослужащие, имеющие окружность талии ≥ 94 см характеризуются более частым, чем у гражданских лиц, раз-
витием новых случаев предиабета и сахарного диабета 2-го типа, что обусловлено стрессогенными особенностями 
военной службы. Использование предла гаемой математической модели позволит прогнозировать развитие нару-
шений углеводного обмена у военно служащих, имеющих окружность талии ≥ 94 см в течение трехлетнего периода 
с выявлением группы риска, требующей применения комплекса профилактических мер, нацеленных на снижение 
массы тела.

Ключевые слова: сахарный диабет; индекс массы тела; математическая модель; инсулин; нарушение углеводного 
обмена; предиабет; психоэмоциональный стресс.
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BACKGROUND
Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a  serious chronic 

disease and a  significant public health problem because 
of its considerable effect on health due to the  high risk 
of occurrence and development of severe complications, 
which affect directly the  socio-economic well-being of 
the  population. Since 2000, the  number of patients with 
DM in the  Russian Federation (RF) has grown 2.2 times, 
i.e., from 2.043 million to 4.58 million [1]. Obviously, these 
figures do not reflect the true scale of the non-infectious 
“epidemic” because only identified DM cases are registered. 
According to the  NATION national epidemiological 
study, which included more than 26  thousand people in  
63 constituent entities of the  RF, the  proportion of 
undiagnosed T2DM in Russia averages 54% [2]. Every 
second (50.1%) patient with T2DM does not know about it. 
Moreover, statistics indicate a higher incidence of metabolic 
syndrome components in those who are professionally 
associated with a  high psychoemotional load. This is 
important for people serving in security, defense, and law-
enforcement agencies because their work is associated 
with a high risk of psychoemotional and physical stress, 
and the  state of health of military personnel affects 
directly the  combat capability of the  army and security 
of the  state [3, 4]. Currently, there is a  trend toward an 
increase in the incidence of DM among military personnel 
and pensioners of the Ministry of Defense (MD) of the RF 
[4]. In recent years, owing to the  increase in the  limit 
of military service, the  number of persons undergoing 
enlistment by contract, with an average age of 35–40 
years, has increased, which may lead to an increased risk 
of T2DM. In turn, existing methods for assessing T2DM 
risk do not reflect the  contribution of psychoemotional 
stress to disease development. In modern literature, there 
is not enough information on quantifying these factors in 
relation to the risk of prediabetes and T2DM in people who 
are professionally associated with a high psychoemotional 
load. In this regard, the prediction and early detection of 
prediabetes and T2DM in this cohort with carbohydrate 
metabolism disorders are relevant.

The  study aimed to identify risk factors for T2DM 
development and evaluate their prognostic significance in 
young military personnel.

MATERIALS AND METHODS
This prospective cohort study was conducted among 

military personnel of the RF MD. The study group included 
participants from among the  military personnel who were 
enlisted by contract. Mandatory criteria for inclusion in 
the  experimental group (EG) without risk factors for T2DM 
were military service enlistment in RF MD by contract 
during the study period, male sex, and waist circumference 
(WC) of ≥ 94 cm. Additional inclusion criteria for the  EG 
with risk factors (EGRF) (any or combination thereof) were 
prediabetes (impaired fasting glycemia or impaired glucose 
tolerance) on capillary blood tests [fasting glycemia ≥ 5.6 
and < 6.1 mmol/L; glycemia 2 h after oral glucose tolerance 
test (OGTT) ≥ 7.8 and < 11.1 mmol/L], previously confirmed 
cholesterol level of ≥6 mmol/L or low-density lipoprotein 
(LDL) of ≥ 3 mmol/L, and blood pressure of ≥ 140/90 mm Hg. 
The  exclusion criteria were age > 45 years, confirmed 
diagnosis of T1DM or T2DM based on OGTT results, and 
non-compliance with the inclusion criteria. The control group 
(CG) consisted of 60 apparently healthy men who were not 
military personnel of the RF MD, aged 18–45 years, and had 
WC of ≥ 94 cm. The age range of participants is presented 
in Table 1.

In stage 1 of the  study, the  diagnostic algorithm 
included an assessment of anthropometric data [height, 
body weight, body mass index (BMI), and WC], and 
biochemical blood test, including venous plasma glucose, 
total cholesterol (TC), LDL, total bilirubin, and urea, was 
performed on an Architect plusC4000 Biochemical Analyzer 
using the  manufacturer’s reagents. OGTT was performed 
by analyzing capillary blood using an Accu-Chek Active 
glucometer with standardized test strips. Hormonal blood 
tests including the  determination of immunoreactive 
insulin and C-peptide levels were performed by enhanced 
chemiluminescence on a  COBAS 6000 analyzer (Roche 
Diagnostics, IN, USA). Based on the  data obtained, 
the Homeostatic Model Assessment of Insulin Resistance 

Table 1. Age range of patients in the examined groups, n (%)
Таблица 1. Возрастной диапазон пациентов обследованных групп, абс. (%) 

Indicator EGRF and EG CG

Total patients examined 212 60

20–25 years 58 (27.5) 2 (3.33)

26–35 years 80 (37.5) 35 (58.33)

36–45 years 74 (35) 22 (36.67)
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(HOMA-IR) index (homeostasis model assessment) was 
calculated using the following equation:

5.22
HOMA-IR= GlIRI •

                           [5],

where IRI is the  immunoreactive insulin (mcU/m) and Gl is 
glucose (mmol/L).

Insulin resistance was diagnosed when the  HOMA-IR 
index was > 2.77 [6].

To assess the  possible effect of the  psychological 
characteristics of an individual on T2DM development, 
we used data from questionnaires used in the  annual 
examination of military personnel, including an individual 
typological questionnaire + / –1 developed by Sobchik, 
consisting of 91 questions, with the  completion time of 
30 min. In the assessment of the military personnel, three 
parameters were identified and evaluated separately, 
namely, “disadaptation,” “aggression”, and “depression” [7]. 
The  questionnaire developed by Oryol enables determining 
the  propensity for positive deviant behavior (PDB). It 
represents a  set of specialized psychodiagnostic scales 
aimed at determining the readiness (inclination) to implement 
certain forms of deviant behavior. The questionnaire scales 
are divided into informative and service. In the assessment 
of military personnel, “nonconformism”, “aggressiveness”, 
and “desirability” scales were used [8]. The  “volitional 

self-control” questionnaire developed by Zverkov and 
Eidman aimed at self-evaluation of the  development of 
volitional regulation, which is understood (in the  most 
general form) as a measure of controlling one’s behavior in 
various situations, i.e., the ability to control consciously one’s 
actions, states, and impulses. The  “volitional self-control” 
questionnaire contains 30 items, including 24 working 
items and 6 camouflage items. Subscale 1 characterizes 
the  available conscious mobilization energy potential for 
completing an action, and subscale 2 indicates the  level 
of voluntary control of emotional reactions and states. In 
terms of traditional volitional personality traits, subscale 
1 was named “perseverance,” and subscale 2 was named 
“self-control” [9].

To assess physical activity, a motor activity questionnaire 
(ODA23+) was used, which revealed that all participants had 
moderate physical activity, without a statistically significant 
difference between them. Then, carbohydrate metabolism 
was assessed after 3 years. The study design is presented 
in Figure 1.

Data were statistically analyzed using Statistica 10.0 
and SPSS Statistics 17.0. Summary spreadsheets were 
formed based on formalized survey maps in Microsoft Excel.  
To examine the correlations between indicators, the Spearman 
rank test was used; the  correlation coefficients  (ρ) and 
significance level (p) were calculated. Differences between 

Figure. Study design. FR — risk factors; LDL — low-density lipoproteins; PGTT — oral glucose tolerance test; VSK — questionnaire 
"Volitional self-control"; OGTT — oral glucose tolerance test
Рисунок. Дизайн исследования. ФР — факторы риска; ЛПНП — липопротеины низкой плотности; ПГТТ — пероральный глюко-
зотолерантный тест; ВСК — опросник "Волевой самоконтроль"; ОГТТ — оральный глюкозотолерантный тест

Processing of medical records for the enrollment of patients in 
the study

Diagnostic algorithm:
assessment of anthropometric data (height, body 

weight, BMI, and waist circumference)
Biochemical study: glucose, total cholesterol (TC), LDL, 

total bilirubin, urea, OGTT

Hormonal blood test: insulin, C-peptide, HOMA-IR 
insulin resistance index

Psychological testing data: ITQ +/−1; determination of 
propensity to positive deviant behavior (PDB); VSCQ
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Analysis of 560 medical records of military personnel and 

documentation from civilian polyclinics

Assessment of the state of carbohydrate metabolism 
to verify prediabetes and T2DM (glucose, OrGTT, levels 

of immunoreactive insulin, and C-peptide)
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(military personnel),
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groups were examined using the  Mann–Whitney U-test. 
A  significance level of p = 0.05 was adopted. Prognostic 
assessment of indicators was performed using receiver 
operating characteristic (ROC) analysis, and their sensitivity 
and specificity were calculated. To obtain a  mathematical 
model for calculating the  T2DM risk, binary logistic 
regression was used. The  results obtained are presented 
as Mе [Xmin; Xmax], where Me is the  median of parameter 
analyzed, and [Xmin; Xmax] is the sample range.

RESULTS AND DISCUSSION
Normal glucose levels were registered in 168 patients, 

and borderline glucose levels (5.5–6.1 mmol/L) were noted 
in 46 participants who required OGTT [10]. Two participants 
had T2DM; therefore, they were withdrawn from the study. In 
the OGTT, 44 patients had impaired fasting glycemia.

Overweight was detected in 52 patients in the  EG and 
46 in the EGRF. In addition, 27 patients in the EG and 46 in 
the  EGRF were diagnosed with grade I  obesity. In the  rest  
(n = 41) of the  participants, body weight and BMI were 
within the  reference values. The  average WC index values 
were 100.5 and 99.2 cm and the  median values were 99 
and 98 cm in the  EGRF and EG, respectively. In the  EG, 
the median cholesterol level was 4.8 mmol/L, with minimum 
and maximum values of 2.3 and 6 mmol/L, respectively. In 
the EGRF, the median cholesterol level was 5 mmol/L, with 
minimum and maximum values of 2.3 and 8.1  mmol/L, 
respectively. In the  EG, the  median LDL value was 
2.44 mmol/L, with minimum and maximum values of 1.64 
and 2.98 mmol/l, respectively. In the EGRF, the median LDL 
level was 2.98 mmol/L, and the  minimum and maximum 

values were 1.64 and 4.5 mmol/L, respectively. In the  EG, 
the median urea level was 6.1 mmol/L, which ranged from 
3.4 to 8.7 mmol/L. In the EGRF, the median urea level was 
6.2 mmol/L, and the minimum and maximum values were 
3.4 and 8.7 mmol/L, respectively.

The  insulin level in the EGRF exceeded those in the EG 
and CG (median 12.20 vs 8.35 vs 5.15 µU/mL, respectively, 
p < 0.0001). The  HOMA-IR index also differed statistically 
significantly in the EGRF and exceeded those in the EG and 
CG (median 2.77 vs 1.94 vs 1.12, respectively, p < 0.0001). 
The  glucose level in the  EGRF exceeded those in the  EG 
and CG (median 5.5 vs 5.2 vs 4.6 µU/mL, respectively, 
p < 0.0001).

Moreover, participants with obvious disorders of 
carbohydrate metabolism, that is, with a  fasting blood 
glucose level >6.1 mmol/l, were not included in the study.

Based on the  above data and the  increased fasting 
blood serum level of insulin, i.e., higher insulin resistance 
indices in military personnel than in CG, military labor factors 
were found to influence significantly the  development of 
insulin resistance and the  determination of carbohydrate 
metabolism disorders.

The outcomes of participants with prediabetes and T2DM 
after 3 years are presented in Table 2. Moreover, in the CG, 
prediabetes was detected in two patients, and T2DM was 
found in one patient, which was slightly lower than that in 
EG and EGRF.

The  results of a  psychological examination according 
to the  PDB questionnaire (“aggressiveness” scale) and 
the  “volitional self-control” questionnaire are presented in 
Table 3.

Table 2. Outcome of subjects with prediabetes and DM2, people
Таблица 2. Исход участников эксперимента в предиабет и СД2, чел.

Examination EG EGRF CG

Initial 
Euglycemia Prediabetes Euglycemia Euglycemia

117 44 51 60

After 3 years
Prediabetes T2DM Prediabetes T2DM Prediabetes T2DM Prediabetes T2DM

8 2 36 8 8 2 2 1

Table 3. Psychological examination data in all groups, points (Me [Xmin; Xmax])
Таблица 3. Данные психологического обследования во всех группах, балл (Me [Xmin; Xmax])

Indicator EG EGRF CG

Scale “А”: aggressiveness 4 [2; 7]* 5 [1; 9]*# 3 [2; 3]

Questionnaire “B”: volitional self-contro 4 [2; 6]* 4 [1; 7]*# 8 [6; 9]

* — difference between EG, EGRF, and CG; # — difference between EG and EGRF, p < 0.0001.
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In stage 2, in the EG and EGRF, a possible correlation 
between the  obtained indicators at the  initial stage 
and T2DM detection after 3 years of follow-up was 
investigated. In this case, only statistically significant 
correlations were considered. A  statistically significant 
negative correlation of moderate strength in the examined 
groups was registered between the  level of fasting 
blood glucose and parameters of volitional self-control 
questionnaire (ρ = –0.601; p = 0.0003). The  same but 
positive relationship was noted between body weight 
(including BMI) and the “aggressiveness” scale of the PDB 
questionnaire (ρ = 0.603; p < 0.05). Moreover, a  positive 
correlation of average strength was found between BMI 
and “working capacity” (ρ = 0.490; p < 0.05). A  high 
“depression” score was statistically significantly (p <  0.05) 
associated (ρ > 0.5) with elevated cholesterol levels.  
In addition, the  relationship between age, BMI, insulin, 
HOMA-IR index, and psychological examination indicators 
and the emergence of carbohydrate metabolism disorders 
was assessed (Table 4).

In addition, a statistically significant positive correlation 
of moderate strength was found between older ( aged 
36–45  years) servicemen and occurrence of pathology in 
3 years (ρ = 0.470; p < 0.05) and between anthropometric 
data, insulin resistance indicators, and psychological state of 
the servicemen. The older the age, the higher the BMI, WC, 
and insulin resistance index and the  higher the  PDB score 
on the aggressiveness scale; however, the  lower the  level 

on the  volitional self-control questionnaire, the  higher 
the probability of T2DM development in the next 3 years.

Positive statistically significant correlations of moderate 
strength were noted between BMI and diabetes onset 
(ρ = 0.540; p < 0.05). WC also correlated positively with 
the  occurrence of carbohydrate metabolism disorders 
(ρ = 0.611; p < 0.05). The  insulin level and HOMA-IR index 
positively, statistically, and significantly correlated with 
T2DM development in the  EGs (ρ = 0.606 and ρ = 0.589, 
respectively, p < 0.05). Psychological examination according 
to the  PDB questionnaire (aggressiveness scale) showed 
a  positive correlation of moderate strength (ρ = 0.627; 
p <  0.05). In addition, the volitional self-control questionnaire 
score revealed a negative correlation of moderate strength 
(ρ = –0.601; p < 0.05) with T2DM development in 3 years 
of follow-up. When examining the  relationship between 
fasting blood glucose levels and diabetes onset, only 
a  weak correlation was detected, with a  coefficient of 
0.213 (p >  0.05). Correlations were also tested with other 
indicators.

To study the predictive value of the above indicators that 
contribute to T2DM development in military personnel, an 
ROC analysis was performed. The  analysis included only 
age, BMI, WC, insulin resistance index, and psychological 
examination indicators according to the volitional self-control 
questionnaire and PDB questionnaire (aggressiveness scale) 
because the correlation coefficients between them and T2DM 
development were the highest (Table 5).

Table 4. Statistically significant (p < 0.05) correlation coefficients between the indicators of stage 1 and the occurrence of DM2 in military 
personnel after 3 years
Таблица 4. Статистически значимые (p < 0,05) коэффициенты корреляций между показателями первого этапа и возникновением 
сахарного диабета 2-го типа (СД2) у военнослужащих через 3 года

Indicator Age BMI WC Insulin HOMA-IR 
index Aggressiveness Volitional  

self-control

Development of 
T2DM after 3 years 0.470 0.540 0.611 0.606 0.589 0.627 –0.601

Table 5. ROC analysis of the summarized data
Таблица 5. Итоговые данные ROC-анализа

Indicator Sensitivity, % Specificity, % Area under the curve, c.u. Cutoff point

Age 75 79.4 0.879 37.5

BMI 91.2 33.8 0.938 30.5

Waist circumference 83.3 98.5 0.993 104.0

HOMA-IR index 91.7 94.1 0.976 5.46

PDB “Aggressiveness” scale 90.3 32.1 0.812 2.5

 “Volitional self-control” 
questionnaire 83.3 20.6 0.963 2.5
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The quality of the mathematical model for assessing T2DM 
risk was determined by the  area under the  characteristic 
curve, and the  model quality was considered “very good” 
with values ranging from 0.8 to 0.9 [11]. For all indicators 
that demonstrated medium and moderate correlations with 
T2DM development, the area under the characteristic curve 
was > 0.8, which indicates the high quality of the proposed 
mathematical model.

In relation to T2DM development in 3 years, the  age 
of military personnel at a  cutoff point of 37.5 years had 
sensitivity and specificity of 75% and 79.4%, respectively.  
For BMI in the study group, the cutoff point was 30.5 kg/m2 with 
sensitivity and specificity of 91.2% and 33.8%, respectively. 
The highest sensitivity and specificity were demonstrated by 
indicators such as WC and HOMA-IR index. For WC, the cutoff 
point was 104 cm, with sensitivity and specificity of 83.3% 
and 98.5%, respectively. As a prognostic criterion for T2DM 
development in military personnel, the cutoff HOMA-IR index 
was 5.46, with sensitivity and specificity of 91.7% and 94.1%, 
respectively (Table 5).

The  scores on the  aggressiveness scale of the  PDB 
psychological questionnaire and volitional self-control 
questionnaire showed a high sensitivity of 90.3% and 83.3%, 
respectively, but relatively low specificity of 32.1% and 
20.6%. The  cutoff point was the  same for both indicators, 
which was 2.5 points.

Based on the  ROC analysis results, indicators such as 
older age (aged 36–45 years), BMI, WC, HOMA-IR index, and 
psychological examination results using the volitional self-
control questionnaire and aggressiveness scale of the PDB 
questionnaire can be used to predict with high accuracy 
T2DM development in contract military personnel.

Binary logistic regression was used to predict T2DM 
development in 3 years for each serviceman based on 
age, BMI, WC, HOMA-IR index, volitional self-control 
psychological questionnaire, and aggressiveness scale 
of the  PDB questionnaire. Thus, a  stepwise regression 
analysis was performed with the  forced inclusion of 
these indicators of T2DM development. The  model with 
the  highest sensitivity, specificity, and negative and 
positive predictive value of psychological examination 
result was chosen. After the  analysis, a  regression 
equation was obtained, which included all of the  above 
indicators.

Thus, the  following equation was obtained to calculate 
T2DM development in 3 years in military personnel with 
a WC of ≥94 cm:

DP = 1/(1+2.72–(0.102 · Age + 0.025 · BMI + 0.493 · WC + 3.475 · HOMA + 8.896 · A – 2.5 · VSC – 114.88)),

where DP is the probability of T2DM development in 3 years; 
age for a particular serviceman, years; BMI, kg/m2; WC, cm; 
HOMA, HOMA-IR index; A, aggressiveness scale score in 

the  PDB psychological questionnaire of 1–10 points; VSC, 
volitional self-control psychological questionnaire score of 
1–10 points.

After entering the  data of a  specific serviceman and 
solving the  equation, the  probability of T2DM development 
in 3 years can be determined. Thus, using the  binary 
logistic regression method, a  mathematical model was 
obtained to assess the  probability of T2DM development 
in military personnel with WC of ≥94 cm, which included 
indicators obtained during their annual in-depth medical 
examination. This model had sensitivity, specificity, negative 
predictive value, and positive predictive value of 95%, 91%, 
89.2%, and 87%, respectively. These data indicated that 
the mathematical model is sufficiently accurate.

In general, a  mathematical model for the  probability 
of T2DM development in young military personnel with 
WC of ≥94 cm was developed and proposed. In stage 1, 
according to the  results presented in Table 3, the  levels 
of immunoreactive insulin and HOMA-IR index showed 
statistically significant differences in the groups of military 
personnel and persons of common professions. According 
to the  psychological examination, the  military personnel 
were characterized by more pronounced emotional tension 
than the  CG because of the  peculiarities of military labor, 
which are associated with intense long-term psychological 
stress, high cost of error and decision-making, and adverse 
environmental factors.

Stage 2 included a  search for possible correlations 
between the results obtained in stage 1 and the detection 
of T2DM after 3 years. A  statistically significant positive 
correlation of moderate strength was detected between 
older (age 36–45 years) military personnel and T2DM 
occurrence in 3 years. Positive statistically significant 
correlations of moderate strength were found between 
the  BMI of military personnel and T2DM occurrence 
(ρ =  0.545; p < 0.05). The WC in the study group correlated 
positively with the occurrence of carbohydrate metabolism 
disorders (T2DM) during 3  years of follow-up (ρ = 0.606; 
p < 0.05). This anthropometric parameter enables us 
to characterize the  severity of visceral obesity, which, 
according to the  results of numerous studies, is one of 
the  most important criteria for a  metabolically unhealthy 
phenotype [12, 13]. Insulin levels and HOMA-IR index were 
statistically, significantly, and positively correlated with 
T2DM development in servicemen (ρ = 0.606 and ρ = 0.589, 
respectively; p < 0.05). The  significance of the  HOMA-IR 
index as a  marker of insulin resistance and a  risk factor 
of T2DM was confirmed by Tang et al. [14]. The  results 
of the  aggressiveness scale of the  PDB psychological 
questionnaire and volitional self-control questionnaire 
showed a high sensitivity (90.3% and 83.3%, respectively), 
but relatively low specificity (32.1% and 20.6% respectively). 
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In accordance with modern concepts, pronounced anxiety, 
stress, and lability of the  nervous system are significant 
factors in the  development of carbohydrate metabolism 
disorders. Pathophysiological disorders that occur during 
stress can be characterized as a series of neuroendocrine 
changes in the  hypothalamus–pituitary zone, leading to 
changes in the  reticular–limbic system and the  cerebral 
cortex. Stress and excessive nervous reactivity are 
characterized by neurohypophysis and autonomic nervous 
system disorders with a  predominance of sympathetic 
influences [15]. Further, the adenohypophysis is activated, 
stimulating the  synthesis of glucocorticoids (cortisol) 
and somatostatin and reducing the  generation of opioids 
(serotonin) and gonadotropic hormones (prolactin, 
testosterone, etc.). This causes an imbalance of regulators 
of intracellular processes (cyclic adenosine monophosphate 
and cyclic guanosine monophosphate) and arachidonic acid 
metabolites. Cortisol is the main glucocorticoid hormone, 
and its activity increases sharply during stress [16, 17]. 
The  significance of this factor is indirectly proved by 
the  higher frequency of detection of metabolic syndrome 
components and insulin resistance in individuals exposed 
to pronounced psychoemotional influences. Thus, in a study 
published in BioMed Central, which enrolled participants of 
the operation Desert Storm (n = 253 veterans) who suffered 
from post-traumatic stress disorder, the  incidence of 
the  detected metabolic syndrome was two times higher 
than the  average values of the  corresponding age group 
[18]. Similar data were provided by the US National Institute 
for Occupational Safety and Health. The  incidence of 
metabolic syndrome in a group of 115 police officers with 
established post-traumatic stress disorder was three times 
higher than the  average values in the  corresponding age 
groups [19]. According to Russian studies, compared with 
people of ordinary professions comparable in age, military 
personnel, as representatives of a  hazardous occupation, 
had a significantly higher incidence of metabolic syndrome 
because of excessive exposure to psychoemotional 
stress [4].

Currently, many scales are used to assess T2DM risk. 
Our study, in general, is a  continuation of the  largest 
Russian study DIARISK that focused on the  development 
of the  first Russian risk calculator for prediabetes and 
T2DM, according to which the most significant factors were 
age ≥  52 years for women and age ≥ 59 years for men; 
BMI ≥ 31; WC ≥ 100 cm in women and WC ≥ 112 cm in men; 
for T2DM, age ≥ 52 years in women and age ≥ 59 years in 
men, BMI ≥ 31 kg/m2; elevated fasting blood glucose levels;  

WC/hip circumference ratio ≥ 0.85 in women and ≥ 0.92 
in men; and arterial hypertension. The  sensitivity and 
specificity of the constructed logistic regression model for 
T2DM are high, with 83.9% and 76.8%, respectively, which 
is lower than these indicators for our model. A significant 
difference in our study was the  selection of only those 
individuals who had WC ≥ 94 cm, which predetermined 
a higher frequency of carbohydrate metabolism disorders 
and a younger age of military personnel in whom they were 
detected after 3 years. This confirms the  high predictive 
value of WC ≥ 94 cm as a  predictor of metabolic and 
cardiovascular diseases. In addition, the  lower sensitivity 
and specificity of conventional prognostic models were 
probably associated with the use of biochemical parameters 
in our equation (insulin level and HOMA-IR index), which 
reflect very accurately the  level of insulin resistance 
and are independently significant predictors of T2DM 
[20]. Moreover, the  most important result of the  study 
should be the contribution of psychoemotional stress and 
neuropsychological characteristics to the  development of 
carbohydrate metabolism disorders in military personnel, 
which must be taken into account when creating predictive 
models for this cohort [21]. The  mathematical model 
obtained can contribute to the prevention and early detection 
of T2DM in personnel with hazardous employment.

CONCLUSIONS
1. The  indicators with the  greatest influence on T2DM 

development include older age (36–45 years), BMI, WC, 
HOMA-IR index, and psychological examination indicators 
(PDB aggressiveness scale and volitional self-control 
questionnaire).

2. A  mathematical model has been developed 
for assessing the  probability of T2DM development 
using the  binary logistic regression method. The  use 
of the  proposed model will enable prediction of T2DM 
development in military personnel with WC of ≥ 94 cm in 
3  years, which will allow identifying a  risk group among 
them that require a set of preventive measures (diet, work 
and rest regimen, additional physical exercises, weight loss) 
and additional control by the medical service of the military 
unit (hospitalization for more in-depth diagnostics). These 
measures were assumed to prevent T2DM development in 
this cohort of military personnel.

3. The  mathematical model developed has sensitivity, 
specificity, negative predictive value, and positive predictive 
value of 95%, 91%, 89.2%, and 87%, respectively.
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АНАЛИЗ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ COVID-19 
В ОРГАНИЗОВАННЫХ ВОИНСКИХ КОЛЛЕКТИВАХ 
РАЗНОГО ТИПА
А.Н. Горенчук2, С.Д. Жоголев1, А.А. Кузин1, П.В. Куликов1, К.Д. Жоголев1,  
А.Е. Устинов2, Р.Ю. Кузнецова1

1 Военно-медицинская академия имени С.М. Кирова, Санкт-Петербург, Россия 
2 985-й Центр государственного санитарно-эпидемиологического надзора Минобороны России, Санкт-Петербург, Россия 

Резюме. На фоне глобального распространения нового коронавируса SARS-CoV-2 профилактика инфекций с воз-
душно-капельным механизмом передачи приобрела в Вооруженных силах первоочередное значение. Разработка 
эффективных мер профилактики COVID-19 требует учета особенностей военной службы и быта в связи с невозмож-
ностью соблюдения в организованных воинских коллективах требований режима локдауна, вводимого на пике забо-
леваемости системой гражданского здравоохранения. Изучены характеристики заболеваемости COVID-19 военнослу-
жащих Западного военного округа в организованных воинских коллективах в зависимости от условий учебно-боевой 
деятельности и особенностей военной службы. Установлено, что динамика заболеваемости COVID-19 военнослужащих 
Западного военного округа в 2020–2021 гг. носила волнообразный характер и включала четыре эпидемических подъ-
ема, совпадавших с эпидемическими волнами среди гражданского населения. При этом с апреля по декабрь 2020 г. 
уровень заболеваемости военнослужащих был значительно выше, чем населения региона, а с января по декабрь 
2021 г. на фоне массовой вакцинации военнослужащих против COVID-19 уровень заболеваемости военнослужащих 
стал в 2 раза ниже, чем гражданского населения. Эффективность противоэпидемических мероприятий в очагах груп-
повой заболеваемости существенно повысилась. Среднее число больных в эпидемическом очаге снизилось на 46,3%, 
средняя продолжительность очага сократилась на 12,4%, удельный вес групповой заболеваемости в структуре общей 
заболеваемости COVID-19 снизился на 19,8%. Показано, что эффективность противоэпидемических (профилактиче-
ских) мероприятий и уровень заболеваемости COVID-19 в различных типах воинских коллективов зависит от условий 
прохождения военной службы и особенностей повседневной деятельности. Наибольшую эпидемиологическую значи-
мость в связи с высоким эпидемическим потенциалом COVID-19 представляли воинские части постоянной готовности, 
медицинские и военные образовательные организации.

Ключевые слова: военнослужащие; заболеваемость; индекс очаговости; новая коронавирусная инфекция; 
COVID-19; типы коллективов; эпидемиологическая значимость; эпидемические очаги; противоэпидемические 
мероприятия. 
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ANALYSIS OF THE INCIDENCE OF COVID-19  
IN ORGANIZED MILITARY COLLECTIVES  
OF VARIOUS TYPES
A.N. Gorenchuk2, S.D. Zhogolev1, A.A. Kuzin1, P.V. Kulikov1, K.D. Zhogolev1,  
A.E. Ustinov2, R.Yu. Kuznetsova1

1 Military Medical Academy of S.M. Kirov, Saint Petersburg, Russia
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ABSTRACT: Against the background of the global spread of the new SARS-CoV-2 coronavirus, the prevention of infections 
with airborne mechanisms of transmission has become a priority in the Armed Forces. The development of effective COVID-19 
prevention measures requires consideration of the peculiarities of military service and everyday life due to the inability of 
organized military collectives to comply with the requirements of the lockdown regime introduced at the peak of morbidity by  
the civilian health system. The patterns of incidence of COVID-19 in military personnel of the Western Military District in organized 
military collectives were studied in relation to the conditions of training and combat activities and the characteristics of military 
service. It was found that the dynamics of the incidence of COVID-19 among military personnel of the Western Military District 
in 2020–2021 exhibited a wave-like character and included four epidemic rises that coincided with epidemic waves among  
the civilian population. At the same time, from April to December 2020, the morbidity rate in military personnel was significantly 
higher than that in the general population, and from January to December 2021 against the background of mass vaccination of 
military personnel against COVID-19, the incidence rate in military personnel decreased by 50% relative to that in the general 
population. The effectiveness of anti-epidemic measures has increased significantly in recent months. The average number 
of patients in the epidemic outbreak decreased by 46.3%, the average duration of the outbreak decreased by 12.4%, and the 
proportion of group morbidity in the structure of the overall incidence of COVID-19 decreased by 19.8%. It is shown that the 
incidence of COVID-19 in various types of military collectives depends on the conditions of military service and the specifics 
of daily activities. The highest epidemiological significance of COVID-19 was detected in military units of constant readiness,  
as well as in medical and military educational organizations.

Keyword: military personnel; morbidity; focality index; new coronavirus infection; COVID-19; types of collectives; 
epidemiological significance; epidemic foci; anti-epidemic measures.
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ВВЕДЕНИЕ
Об актуальности респираторных инфекций для орга-

низованных воинских коллективов свидетельствует мно-
жество как российских, так и зарубежных исследований 
[1–3]. С появлением и глобальным распространением но-
вого коронавируса SARS-CoV-2 профилактика инфекций 
с воздушно-капельным механизмом передачи приобрела 
в Вооруженных cилах развитых стран первоочередное 
значение [4–6].

Такие меры неспецифической профилактики COVID-19, 
как раннее выявление и изоляция инфицированных лиц 
и бессимптомных носителей, соблюдение правил личной 
гигиены, использование средств индивидуальной защиты 
и проведение дезинфекционных мероприятий, введены 
в Вооруженных cилах Российской Федерации с появле-
нием на территории нашей страны первых случаев новой 
коронавирусной инфекции. Однако введение режима са-
моизоляции, соблюдение дистанцирования 1,5–2 м, пере-
ход на удаленный режим работы, социальное разобще-
ние (локдаун) и ряд других мероприятий, предписанных 
нормативными документами, в условиях повседневного 
быта военнослужащих чаще всего невыполнимы [5–8]. 
Основные усилия военных медиков были направлены 
на недопущение заноса инфекции на территорию воин-
ских частей и скорейшую локализацию эпидемических 
очагов COVID-19 [7, 9].

Воинские коллективы различного типа отличаются 
по специфике их деятельности и учебно-боевой подго-
товки, возрастному составу, условиям комплектования, 
сроку службы, интенсивности «перемешивания» личного 
состава, скученности размещения и другим факторам, 
влияющим на уровень заболеваемости коронавирусной 
инфекцией [1, 2, 10]. Эти особенности следует учитывать 
при разработке мер профилактики COVID-19 в организо-
ванных коллективах различного типа [11, 12].

Цель исследования — проанализировать заболева-
емость COVID-19 среди военнослужащих Западного во-
енного округа в организованных воинских коллективах 
в зависимости от условий учебно-боевой деятельности 
и особенностей военной службы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Динамика заболеваемости COVID-19 военнослужа-

щих Западного военного округа была проанализирована 
по данным официальных отчетов воинских частей и орга-
низаций Минобороны России о состоянии здоровья лично-
го состава по формам 3/мед, 1/мед, экстренных извеще-
ний о выявлении инфекционного заболевания по форме 
058у за период с 1 марта 2020 г. по 31 декабря 2021 г.

Для проведения ретроспективного эпидемиологиче-
ского анализа обобщенные сведения были сформированы 
в электронные базы данных официального учета заболе-
ваемости с использованием персонального компьютера 

в операционной системе Windows 7 и программы Microsoft 
Excel из пакета прикладных программ Microsoft Office 
2016.

В зависимости от условий учебно-боевой деятель-
ности и особенностей военной службы организованные 
воинские коллективы были разделены на шесть типов: 
военные образовательные организации высшего образо-
вания (военные училища и ввузы), военные образователь-
ные организации детского образования — нахимовские, 
суворовские и кадетские училища, школы одаренных 
детей при ввузах, пансионы воспитанниц (детские об-
разовательные учреждения), учебные центры (центры 
подготовки младших специалистов для войскового зве-
на), воинские части постоянной готовности, медицинские 
организации, прочие организации Минобороны России.

Математико-статистическую обработку данных про-
водили с использованием методов непараметрического 
анализа с помощью модуля «Анализ данных» програм-
мы Microsoft Excel 2016 и модуля «Анализ» программы 
Statistica 10.0.

Количественные данные описывали с помощью ариф-
метического среднего (M) и 95% доверительного интерва-
ла (ДИ). Сравнение данных проводилось с применением 

критерия Стьюдента ( =  ), а также критерия 

Краскела – Уоллиса ( = 
12

( + 1 )
 H

N N
D) и критерия χ2  

(� = 
( − )

 ) путем сравнения H с критическим значе-

нием χ2 в зависимости от степеней свободы [13].

Эпидемиологическую значимость различных типов 
эпидемических очагов оценивали по суммарным рангам 
показателей, полученных в ходе эпидемиологического 
анализа [14].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
Динамика заболеваемости COVID-19 в войсках округа 

носила волнообразный характер, совпадавший по срокам 
с эпидемическими волнами заболеваемости среди граж-
данского населения (рис. 1). По структуре и характеру 
динамики внутри каждой из волн имелись значимые от-
личия, обусловленные особенностями организации и быта 
воинских коллективов. 

Первая волна COVID-19 наблюдалась в период с мар-
та по сентябрь 2020 г. Резкий подъем заболеваемости 
в апреле 2020 г. был обусловлен массовым внедрением 
лабораторных методов исследований в период подготов-
ки к Параду Победы. Результаты исследований позво ляют 
предположить, что COVID-19 проник в воинские части 
и организации Минобороны России в марте или даже 
в феврале 2020 г. Вторая волна характеризовалась 
резким подъемом заболеваемости (в 3 раза) в октябре 
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2020 г., продолжавшимся до декабря 2020 г., после чего 
последовало столь же выраженное снижение заболевае-
мости в январе 2021 г. Заболеваемость в октябре-декабре 
2020 г. была наибольшей за период наблюдений. Дина-
мика заболеваемости COVID-19 в период третьей волны 
была менее выражена, а продолжительность заметно со-
кратилась. Значение показателей заболеваемости в авгу-
сте и сентябре 2020 г. было близко к значениям аналогич-
ного периода 2021 г. Четвертая волна была наименьшей 
по продолжительности (с октября по декабрь 2021 г.) 
и амплитуде показателя заболеваемости. Наибольшие 
значения заболеваемости регистрировались в октябре, 
после чего отмечалось снижение на 32%, близкие значе-
ния сохранились и в декабре 2021 г. (рис. 1).

Отличия заболеваемости личного состава округа 
от гражданского населения за период наблюдения были 
статистически значимы (t = 2,14; p < 0,05). Одной из причин 
высокой заболеваемости личного состава округа в срав-
нении с гражданским населением в 2020 г. был более 
широкий охват лабораторным обследованием личного со-
става в Москве и Санкт-Петербурге (до 480 тестов в сутки 
на 100 тыс. человек), чем среди гражданского населения 
(до 200 тестов в сутки на 100 тыс. к ноябрю 2020 г.). Кру-
глосуточное пребывание в организованном коллективе 
способствовало возникновению групповой заболеваемости 
в ввузах, ДОУ и воинских частях. В это же время, среди 
гражданского населения принимались беспрецедентные 
меры социального разобщения, позволившие значительно 
снизить частоту контактов, неизбежных в организованных 
воинских коллективах. С января 2021 г. уровень заболева-
емости личного состава округа ни разу не превышал за-
болеваемость среди гражданского населения, а с августа 
2021 г. разница в показателях составляла 2.

Выраженное снижение заболеваемости лично-
го состава округа в 2021 г. происходило на фоне 

кампании по массовой вакцинации военнослужащих про-
тив COVID-19. На 31 января 2021 г. вакциной Гам-КОВИД-
Вак было привито 22,1% личного состава. В первую оче-
редь вакцинировались курсанты ввузов, медицинский 
персонал и военнослужащие по контракту. К маю 2021 
г. охват вакцинацией личного состава округа составил 
76,6%, а к августу 2021 г. 84,7%.

Выборочные исследования иммунитета военнослужа-
щих к COVID-19 в период прививочной кампании пока-
зали, что к началу вакцинации (декабрь 2020 г.) до 60% 
военнослужащих по призыву и до 75% военнослужащих 
по контракту имели антитела к возбудителю SARS-CoV-2, 
хотя они еще не были привиты. Среди курсантов ввузов 
доля таких военнослужащих превышала 85% [15, 16]. 
По-видимому, они ранее перенесли коронавирусную ин-
фекцию в основном в бессимптомной форме. Наличие 
большого числа военнослужащих, имеющих постинфек-
ционный и поствакцинальный иммунитет, могло способ-
ствовать снижению заболеваемости COVID-19 уже с ян-
варя 2021 г.

Показатель заболеваемости личного состава COVID-19 
за период наблюдения составил 61,07‰. Доля группо-
вой заболеваемости в общей структуре составила 66,4%. 
В структуре клинических форм заболевания преобладало 
легкое течение — 87,3%. Наибольшая доля внеболь-
ничных пневмоний регистрировалась среди персонала 
организаций Минобороны России, что может быть связа-
но в том числе с возрастным составом (средний возраст 
старших офицеров и персонала превышает 40 лет).

Всего за период наблюдения зарегистрировано 6 слу-
чаев летальных исходов COVID-19. Из них три случая 
в первую волну COVID-19, один — во вторую и два — 
в третью волну. Летальность за период наблюдения со-
ставила 0,05%. Все случаи летальных исходов зарегистри-
рованы у лиц, не прошедших вакцинацию. В одном случае 

Рис. 1. Динамика заболеваемости личного состава Западного военного округа COVID-19 в 2020–2021 гг. в сравнении с заболева-
емостью гражданского населения
Fig. 1. Dynamics of COVID-19 incidence rates among armed forces personnel of the Western Military District in 2020–2021 compared 
with the incidence of the civilian population
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летальный исход зарегистрирован у больного 68 лет, 
в трех случаях — от 50 до 60 лет и в двух случаях — 
старше 45 лет. В пяти случаях летальный исход развился 
на фоне обострения сопутствующих хронических заболе-
ваний системы кровообращения, в одном — на фоне обо-
стрения хронического пиелонефрита. В двух случаях были 
женщины, в трех — мужчины. Среди военнослужащих 
по призыву случаев летальных исходов не зарегистриро-
вано.

Наибольший вклад в заболеваемость личного состава 
округа COVID-19 внесли военнослужащие и гражданский 
персонал воинских частей (52,7% от всех заболевших), 
ввузов (21,4%) и организаций Минобороны России (9,3%). 
Наибольший уровень заболеваемости на 1000 человек ре-
гистрировался среди персонала медицинских организа-
ций, личного состава воинских частей и образовательных 
организаций (ДОУ и ввуз) (рис. 2). Вследствие удаленно-
сти от лабораторных баз диагностика COVID-19 в учебных 
центрах (УЦ) была организована в меньшем объеме, чем 
в прочих воинских частях. Ретроспективный анализ по-
казывает, что до 30% легких форм заболевания COVID-19 
в УЦ могли проходить в медицинских пунктах с диагнозом 
острого респираторного заболевания.

При этом в течение всех четырех эпидемических волн 
показатели заболеваемости в зависимости от особенностей 

несения военной службы значительно менялись. В период 
первой волны наибольший уровень заболеваемости отме-
чался среди личного состава образовательных организаций 
(ввузы и ДОУ) и медицинских организаций (рис. 3). 

Высокому уровню заболеваемости образовательных 
организаций Минобороны России способствовали дис-
локация в крупных региональных центрах с высокими 
показателями по COVID-19 (Москва, Санкт-Петербург, 
Воронеж и пр.), неизбежные контакты личного состава 
с гражданским населением во время повседневной дея-
тельности, а также большая численность личного состава. 
В медицинских организациях на фоне перепрофилирова-
ния и госпитализации больных инфицирование COVID-19 
намного выше, чем среди прочего контингента пациентов. 
Кроме того, практически 100% охват сотрудников лабо-
раторными исследованиями позволяет выявить всех бес-
симптомных носителей коронавируса.

Во вторую волну в связи с большим числом ранее 
переболевших лиц, а также с переходом большого числа 
студентов на дистанционное обучение, заболеваемость 
в ввузах значительно снизилась. В то же время во всех 
остальных группах отмечался рост показателя заболе-
ваемости.

Третья и четвертая волны сопровождались снижением 
показателя заболеваемости во всех группах, за исключением 

Рис. 2. Заболеваемость личного состава Западного военного округа COVID-19 в 2020–2021 гг. по типу организованных коллективов
Fig. 2. Incidence of COVID-19 among armed forces personnel of the Western Military District in 2020–2021 by type of organized group

Рис. 3. Динамика показателей заболеваемости личного состава Западного военного округа COVID-19 в 2020–2021 гг. по типу 
организованных коллективов
Fig. 3. Dynamics of COVID-19 incidence rates among armed forces personnel of the Western Military District in 2020–2021 by type of 
organized group
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медицинского персонала, что могло быть связано как с че-
ловеческим фактором — снижением качества проводимых 
противоэпидемических мероприятий на фоне длительного 
стресса в условиях строгого противоэпидемического ре-
жима — так и с организационными особенностями — по-
этапным смягчением требований к перечню проводимых 
мероприятий со стороны законодательных органов.

В зависимости от категории личного состава (включая 
гражданских лиц) в структуре заболеваемости COVID-19 
в 2020–2021 гг. наибольший удельный вес имела за-
болеваемость военнослужащих по контракту (47,9%) 
и военнослужащих по призыву (24,4%), заболеваемость 
курсантов ввузов составила 12,6%, гражданского персо-
нала — 11,5%, воспитанников ДОУ — 3,6%.

Наибольший уровень заболеваемости COVID-19 за пе-
риод наблюдения регистрировался среди воспитанни-
ков ДОУ (95,27‰) и курсантов ввузов (49,84‰), а наи-
меньший — среди гражданского персонала (11,09‰). 
Уровень заболеваемости военнослужащих по контракту 
и воен нослужащих по призыву был близок и составил 
43,87 и 44,80‰ соответственно. В период первой эпиде-
мической волны наибольший уровень регистрировался 
в ввузах и ДОУ. Во вторую волну — воспитанников ДОУ 
и военнослужащих по контракту (рис. 4).

Всего за период наблюдения зарегистрировано 
911 очагов групповой заболеваемости. Среднее число 
больных в очаге (индекс очаговости — ИО) составило 

14,04 (95% ДИ 12,74–15,33). Средняя продолжительность 
активности эпидемического очага групповой заболевае-
мости составляла 35,39 дня (95% ДИ 34,05–36,72). Наи-
больший удельный вес в структуре групповой заболевае-
мости занимали воинские части — 54,5%, ввузы — 22,6% 
и медицинские организации — 5,8%. Самые крупные оча-
ги регистрировались в ввузах и ДОУ (рис. 5).

Повышение эффективности проводимых противоэпи-
демических мероприятий отразилось в снижении пока-
зателей групповой заболеваемости COVID-19. Среднее 
число больных в эпидемическом очаге за период на-
блюдений снизилось на 46,3% (с 19,14% в первую волну 
до 10,28% в четвертую), средняя продолжительность 
очага сократилась на 12,4% (с 36,59 до 32,06%), удель-
ный вес групповой заболеваемости в структуре общей 
заболеваемости COVID-19 снизился на 19,8% (с 74,9 
до 59,8%). Наибольшее снижение показателей заболе-
ваемости отмечалось в образовательных организациях 
(ИО снизился в 2,8 раза, средняя продолжительность 
очага — на 37,8%), а также в организациях Минобороны 
России (ИО — в 3,3 раза, средняя продолжительность 
очага — на 45,3%).

Анализ эпидемиологической значимости различных 
типов эпидемических очагов проводился на основании 
сравнения показателей ранговых значений. Для этого 
было проведено ранжирование воинских коллективов 
по основным показателям заболеваемости COVID-19 

Рис. 4. Динамика показателей заболеваемости личного состава Западного военного округа COVID-19 в 2020–2021 гг. по контин-
генту
Fig. 4. Dynamics of COVID-19 incidence rates among armed forces personnel of the Western Military District in 2020–2021 by contingent

Рис. 5. Среднее число больных в очагах групповой заболеваемости личного состава Западного военного округа COVID-19 в 2020–
2021 гг. в зависимости от типов воинских коллективов
Fig. 5. The average number of patients in the centers of group COVID-19 morbidity of armed forces personnel of the Western Military 
District in 2020–2021 depending on the type of military group
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(см. таблицу). Сравнение полученных данных с приме-
нением критерия Краскела – Уоллиса показало наличие 
статистически значимых различий между изучаемыми 
группами (H = 73,49; р < 0,01). 

В целом в период пандемии COVID-19 в 2020–2021 гг. 
наибольшую эпидемиологическую значимость для войск 
Западного военного округа представляла заболеваемость 
личного состава воинских частей постоянной готовно-
сти, а также военнослужащих и персонала медицинских 
и воен ных образовательных организаций. Наибольшая 
сумма рангов свидетельствует о высоком эпидемическом 
потенциале таких очагов и требует разработки и принятия 
эффективных мер профилактики заболеваемости личного 
состава таких организаций.

ВЫВОДЫ
1. Заболеваемость военнослужащих Западного воен-

ного округа COVID-19 в 2020–2021 гг. носила волнообраз-
ный характер и включала в себя четыре эпидемических 
подъема: с марта по сентябрь 2020 г., с октября 2020 г. 

по апрель 2021 г., с мая по сентябрь 2021 г. и с октября 
по декабрь 2021 г.

2. Заболеваемость COVID-19 в различных типах воин-
ских коллективов зависит от условий прохождения воен-
ной службы и особенностей повседневной деятельности.

3. Наибольшую эпидемиологическую значимость 
для войск Западного военного округа в период пандемии 
COVID-19 представляли очаги заболеваемости в воинских 
частях постоянной готовности, медицинских и военных 
образовательных организациях.

4. В организациях Минобороны России, состоящих 
преимущественно из военнослужащих по контракту, за-
болевание протекало в более тяжелой форме, имелись 
летальные исходы.

5. На фоне массовой вакцинации военнослужащих 
против COVID-19 отмечалось снижение уровня заболе-
ваемости личного состава по отношению к гражданско-
му населению в 2 раза и более. Доля групповых очагов 
в общей заболеваемости COVID-19 сократилась на 12,2%, 
показатели очаговости и продолжительности сократились 
на 46,3 и 12,4% соответственно.

Таблица. Показатели различных типов коллективов Западного военного округа по заболеваемости COVID-19 в 2020–2021 гг.
Table. Indicators of various types of groups in the Western Military District on the incidence of COVID-19 in 2020–2021.
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ДОУ 61,22 4 3,9 1 8,1 1 5,1 1 0,000 1,5 8,5
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Мед. орг. 69,42 6 6,4 3 18,5 5 5,8 3 0,061 6 23
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ПОЛИМОРФИЗМЫ ГЕНОВ, АССОЦИИРОВАННЫХ 
С ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНЫМИ ОТКЛОНЕНИЯМИ, 
В ВЫБОРКЕ ЗДОРОВЫХ МУЖЧИН? СЛУЖАЩИХ  
ПО ПРИЗЫВУ
С.С. Малышкин1, А.Б. Криворучко2, Г.Г. Кутелев2, Е.И. Корешова2, О.В. Калюжная1,  
Р.М. Шаповал1, Д.С. Деревянкин1, Е.А. Журбин1, П.К. Потапов1

1 Военный инновационный технополис «ЭРА», Анапа, Россия
2  Военно-медицинская академия имени С.М. Кирова, Санкт-Петербург, Россия

Резюме. В выборке здоровых мужчин европеоидной расы в возрасте от 23 до 27 лет (медиана — 24 года), слу-
жащих по призыву в Военном инновационном технополисе «ЭРА» операторами научных рот, изучена распространен-
ность полиморфных аллелей генов-кандидатов, ассоциированных с личностными расстройствами. Генотипирование 
десяти исследуемых полиморфных вариантов генов проводили с помощью полимеразной цепной реакции в режиме 
реального времени. По результатам исследования распределение генотипов в исследуемой группе однонуклеотидных 
полиморфизмов соответствовало равновесию Харди – Вайнберга, за исключением варианта C677T MTHFR (rs1801133). 
Встречаемость минорных аллелей была следующей: 0,500 — A1438G и 0,310 — C102T (HTRA2); 0,175 — G-6A (CNTF); 
0,508 — C > T (UCP2); 0,270 — A1298C и 0,325 — C677T (MTHFR); 0,278 — A2756G (MTR); 0,571 — A66G (MTRR) 
0,381 — Alu Ins/Del (ACE); 0,294 — G1444A (PPARGC1A). В исследуемой выборке частота встречаемости минорных 
аллелей десяти генетических маркеров коррелирует с данными в европейской расе. Наибольшее статистическое от-
клонение наблюдается при сравнении с африканской расой. Статистически значимые согласованности с разными по-
пуляциями и проведенными в них исследованиями являются основанием для включения выбранных полиморфизмов 
в кандидатный перечень психоэмоциональных и неврологических патологий, оказывающих влияние на профессио-
нальную пригодность военнослужащих. Однако достоверные данные ассоциации психических отклонений и развития 
дегенеративных расстройств одновременно во всех популяциях отсутствуют, что требует проведения дополнительных 
исследований.

Ключевые слова: однонуклеотидный полиморфизм; психические заболевания; статистические данные; 
статистический анализ; полимеразная цепная реакция в реальном времени; военнослужащие.
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POLYMORPHISMS OF GENES ASSOCIATED WITH 
PSYCHO-EMOTIONAL DEVIATIONS IN A SAMPLE  
OF HEALTHY MALE CONSCRIPTS
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ABSTRACT: The prevalence of candidate gene polymorphic alleles associated with personality disorders was studied in a 
sample of healthy male Military Innovation Technopolis «ERA» recruits, science mouth operators of Caucasian race aged 23–27 
(median age 24). Genotyping of 10 studied polymorphic variants of genes was carried out using polymerase chain reaction in 
real time. According to the results, the distribution of genotypes in the studied group of single nucleotide polymorphisms cor-
responded to Hardy–Weinberg equilibrium, except for the C677T MTHFR variant (rs1801133). The occurrence of minor alleles 
was as follows: 0.500 for A1438G and 0.310 for C102T (HTRA2); 0.175 for G-6A (CNTF); 0.508 for C > T (UCP2); 0.270 for A1298C 
and 0.325–C677T (MTHFR); 0.278–A2756G (MTR); 0.571–A66G (MTRR); 0.381–Alu Ins/Del (ACE); 0.294–G1444A (PPARGC1A).  
In the studied sample, the frequency of occurrence of minor alleles of 10 genetic markers correlated with data collected on 
people of European descent. The greatest statistical deviation was observed by comparison with data on people of African de-
scent. Statistically significant concordances with different populations and studies conducted in them are the basis for including 
the selected polymorphisms in a candidate list of psycho-emotional and neurological pathologies influencing the occupational 
fitness of servicepersons. However, reliable data on the association between mental disorders and the development of degen-
erative disorders are not available simultaneously in all populations; therefore, additional research is required on this subject.

Keywords: single nucleotide polymorphism; mental disorders; statistical data; statistical analyses; real time polymerase 
chain reaction; military personnel.
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ВВЕДЕНИЕ
Расстройства личности, такие как депрессия, психоз, 

шизофрения, биполярное расстройство, аутизм, деменция 
и другие заболевания, существенно ухудшают качество 
жизни человека и влияют на социальную сферу, здравоох-
ранение и экономику в общем [1]. Изучение полиморфных 
вариантов, являю щихся биомаркерами или предикторами 
возникновения и развития какого-либо девиантного по-
ведения, позволит снизить риски развития отклонений 
в психике у военнослужащих при выполнении служебных 
обязанностей [2–6]. К таким генам относят серотонин до-
фаминовой нейромедиаторной системы, во многом опре-
деляющей поведение и настроение человека, сон, физиче-
скую активность и пищевое поведение [2]; ген цилиарного 
нейротрофического фактора CNTF, имеющий плейотроп-
ный нейропротекторный и нейровоспалительный эффект 
на центральную нервную систему [3]; ген разобщающего 
белка 2 UCP2, митохондриального транспортера, участву-
ющего в производстве активных форм кислорода [4]; гены 
биосинтеза фолиевой кислоты: метилентетрагидрофолат-
редуктаза (MTHFR), метионин-синтаза (MTR), метионин-
синтаза-редуктаза (MTRR); гены энергетического клеточ-
ного обмена — ангиотензин-конвертирующего фермента 
ACE и ген транскрипционного фактор-γ-рецептора, акти-
вируемого пролифераторами пероксисом PPARGC1A [5–11].

Цель исследования — изучить распространен-
ность 10 полиморфных вариантов генов: HTRA2 A1438G 
(rs7997012) и C102T (rs6313); CNTF G-6A (rs1800169); 
UCP2 C > T (rs660339); MTHFR A1298C (rs18011131) 
и C677T (rs1801133); MTR A2756G (rs1805087); MTRR A66G 
(rs1805087); ACE Alu Ins/Del (rs4646994) и PPARGC1A 
G1444A (rs8192678) в группе здоровых мужчин, проходя-
щих службу по призыву, и сравнить распределение ми-
норных аллелей с популяционными выборками.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
В группу исследования вошли 63 молодых мужчин 

европеоидной расы — военнослужащие по призыву 
в Военном инновационном технополисе «ЭРА» (г. Анапа, 
Краснодарский край), прошедшие медицинскую комис-
сию и психологический профотбор, не имеющие между 
собой родственных связей. Возраст участников экспе-
римента варьировал от 23 до 27 лет, медиана состави-
ла 24 года. Уровень квалификации всех тестируемых — 
высшее образование. Все участники исследования дали 
добровольное информированное согласие. Все исследо-
вания были выполнены в соответствии с Хельсинкской 
декларацией [12]. Исследование одобрено на заседании 
независимого этического комитета при Военно-медицин-
ской академии им. С.М. Кирова 18 февраля 2020 г. (про-
токол № 232).

Для исследования у всех участников забирали веноз-
ную кровь в стерильную вакуумную пробирку (вакутейнер) 

с добавлением 4% этилендиаминтетрауксусной кислоты. 
Выделение геномной дезоксирибонуклеиновой кислоты 
(ДНК) из крови проводили с использованием коммер-
ческого набора «ExtractDNA Blood» фирмы «Евроген» 
(Россия) согласно прилагаемой инструкции. После вы-
деления концентрацию и чистоту ДНК оценивали спек-
трофотометрически на приборе NanoPhotometer NP80 
фирмы Implen (Германия), по отношению поглощаемых 
длин волн 260/280 нм [13]. Полиморфные варианты генов 
определяли с помощью полимеразной цепной реакции 
в режиме реального времени коммерческими наборами 
с аллель-специфическими зондами «Синтол», «Литех» 
(Россия) и интеркалирующим красителем «Литех» (Рос-
сия). Амплификацию проводили на приборах «ДТ-Лайт» 
фирмы «ДНК-технология» (Россия) и «CFX96 Touch» фир-
мы «Bio-Rad» (США). Интерпретацию кривых флуоресцен-
ции проводили вручную согласно рекомендациям произ-
водителя наборов для генотипирования. 

Отклонения от равновесия Харди – Вайнберга в иссле-
дуемой выборке проверяли с помощью критерия согла-
сия χ2 Пирсона с поправкой Йейтса на непрерывность [14]. 
Различия в частотах аллелей и генотипов полиморфизмов 
между исследуемой группой и популяционными выборка-
ми анализировали с использованием z-критерия Фишера. 
Все различия считали статически значимыми при р < 0,05. 
Отношение (D) наблюдаемой (He) и ожидаемой (Ho) гете-
розиготности по каждому полиморфизму рассчитывали 
по формуле: 

D = (Ho – He) / He.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
Распределение частот и генотипов исследуемых генов 

представлено в табл. 1.
Установлено, что доля минорных аллелей, иссле-

дованных вариантов генов, варьировала от 0,175 (G-6A 
CNTF) до 0,571 (A66G MTRR). Распределение генотипов по-
лиморфных вариантов генов соответствовало равновесию 
Харди – Вайнберга (р > 0,05), за исключением варианта 
C677T MTHFR, где выявлено статистически значимое (p = 
0,029) увеличение наблюдаемой частоты встречаемости 
генотипа TT 0,127, по сравнению с ожидаемой 0,073. Доля 
аллеля Т в изучаемой группе военнослужащих составила 
0,325 (26 обследуемых).

Полученные частоты встречаемости минорных ал-
лелей в исследуемой группе военнослужащих сравнили 
с частотами из разных популяционных выборок: евро-
пейской, азиатской, африканской и латиноамерикан-
ской. Данные для сравнения были взяты с онлайн-базы 
данных NCBI, проекта ALFA1. Выявлено, что данные ис-
следуемых 10 однонуклеотидных замен коррелируют 
с распространением минорных аллелей в европейской 

1 National Library of Medicine, National Center for Biotechnology 
Information (NCBI). 2021. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/snp/?term=rs

https://www.who.int/ru/
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популяции за исключением генетического маркера 
Alu Ins/Del гена ACE (табл. 2). Однако при сравнении 
с африканской популяцией статистически значимые от-
клонения наблюдаются в шести из десяти генетических 
маркерах.

При сравнении с распространенностью в азиатской 
популяции статистическое отклонение наблюдается у по-
лиморфных однонуклеотидных замен генов рецептора се-
ротонина (A1438G и C102T), метионин-синтазы (A2756G), 
метионин-синтаза-редуктазы (A66G); транскрипционного 

Таблица 1. Распределение аллелей и генотипов полиморфизмов в исследуемой выборке
Table 1. Distribution of alleles and genotypes of polymorphisms in the study sample

Ген/генетический маркер Генотип He, абсолютное значение 
(доля)

Hо, абсолютное значение 
(доля) p χ2

HTR2A, A1438G

AA 17 (0,270) 15,75 (0,250)

0,529 0,397AG 29 (0,460) 31,50 (0,500)

GG 17 (0,270) 15,75 (0,250)

HTR2A, C102T

CC 30 (0,476) 30,04 (0,477)

0,983 0,001CT 27 (0,429) 26,92 (0,427)

TT 6 (0,095) 6,04 (0,096)

CNTF, G-6A

GG 42 (0,667) 42,92 (0,682)

0,421 0,648GA 20 (0,317) 18,16 (0,288)

AA 1 (0,016) 1,92 (0,030)

UCP2, C > T

CC 15 (0,238) 15,25 (0,242)

0,898 0,016CT 32 (0,508) 31,49 (0,500)

TT 16 (0,254) 16,26 (0,258)

MTHFR, A1298C

AA 30 (0,476) 28,67 (0,455)

0,445 0,582AC 25 (0,397) 27,66 (0,439)

CC 8, (0,127) 6,66 (0,106)

MTHFR, C677T

CC 37 (0,587) 33,59 (0,533)

0,029* 4,762CT 18 (0,286) 24,83 (0,394)

TT 8 (0,127) 4,58 (0,073)

MTR, A2756G

AA 34 (0,540) 32,86 (0,522)

0,474 0,512AG 23 (0,365) 25,28 (0,401)

GG 6 (0,095) 4,86 (0,077)

MTRR, A66G

AA 11 (0,175) 11,57 (0,184)

0,769 0,086AG 32 (0,508) 30,86 (0,490)

GG 20 (0,317) 20,57 (0,327)

ACE, Alu Ins/Del

InsIns 24 (0,381) 24,14 (0,383)

0,939 0,006InsDel 30 (0,476) 29,72 (0,472)

DelDel 9 (0,143) 9,14 (0,145)

PPARGC1A, G1444A

GG 32 (0,508) 31,43 (0,499)

0,730 0,119GA 25 (0,397) 26,13 (0,415)

AA 6 (0,095) 5,44 (0,086)

Примечание: * — статистически значимые различия между He и Ho.
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фактор-γ-рецептора, активируемого пролифераторами 
пероксисом (G1444A). И лишь у генетических маркеров 
A66G (MTRR) и A1438G (HTR2A) имели место отличия рас-
пределения минорных аллелей по сравнению с латино-
американской выборкой.

На основании полученных данных можно предпо-
ложить, что у носителей минорных аллелей исследо-
ванных полиморфизмов повышается риск нарушения 
синтеза нейромедиаторов, уменьшение активности 
дофа мин-β-гидро ксилазы, синтеза серотонина и уве-
личение активности холин-ацетилтрансферазы, сниже-
ние активности кодируемых ферментов, обеспечиваю-
щих превращение гомоцистеина в метионин [15, 16]. 
На фоне таких изменений увеличивается риск развития 
нейрокогнитивных расстройств и дегенеративных па-
тологий, протектирование суицидального поведения, 
параноидальной формы шизофрении, нестабильности 

поведения и перепадов настроения, а также реакций 
на стресс [17–20].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Полученные результаты позволяют судить о распре-

делении минорного аллеля исследованных полиморфиз-
мов в нашей выборке. Статистически значимые согласо-
ванности с разными популяциями являются основанием 
для включения выбранных полиморфизмов в кандидат-
ный перечень психоэмоциональных и неврологических 
патологий, оказывающих влияние на профессиональ-
ную пригодность военнослужащих. Однако достоверные 
данные ассоциации психических отклонений и разви-
тия дегенеративных расстройств одновременно во всех 
популя циях отсутствуют, что требует проведения допол-
нительных исследований.

Таблица 2. Сравнение частоты встречаемости минорных аллелей в изучаемой выборке с популяциями мира
Table 2. Comparison of the incidence of minor alleles in the study sample with those in global populations.

Ген,
полиморфизм

Минорный 
аллель

Частота встречаемости

настоящее  
исследование европейцы азиаты африканцы латиноамери-

канцы

HTR2A, A1438G G 0,500 0,573 0,755* 0,928* 0,756*

HTR2A, C102T T 0,310 0,420 0,551* 0,385 0,424

CNTF, G-6A A 0,175 0,145 0,132 0,055* 0,115

UCP2, C > T T 0,508 0,403 0,445 0,445 0,437

MTHFR, A1298C C 0,270 0,313 0,247 0,169 0,219

MTHFR, C677T T 0,325 0,349 0,338 0,121* 0,290

MTR, A2756G G 0,278 0,189 0,120* 0,266 0,199

MTRR, A66G G 0,571 0,543 0,269* 0,291* 0,384*

ACE, Alu Ins/Del Del 0,381 0,542* 0,352 0,585* 0,465

PPARGC1A, G1444A A 0,294 0,343 0,437* 0,104* 0,256

Примечание: * — статистически значимые различия для популяционной выборки.
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ИММУННАЯ ДИСФУНКЦИЯ У ВОЕННОСЛУЖАЩИХ –
УЧАСТНИКОВ СПЕЦОПЕРАЦИЙ И ВОЗМОЖНОСТИ 
МЕДИКО-ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ
Н.С. Зайцева1, А.Д. Багмет1, В.Н. Цыган2

1 Ростовский государственный медицинский университет, Ростов-на-Дону, Россия
2 Военно-медицинская академия имени С.М. Кирова, Санкт-Петербург, Россия

Резюме. Рассматривается иммунная дисфункция у военнослужащих – участников спецопераций и возможности 
их медико-психологической реабилитации. Проведено наблюдение за состоянием иммунного статуса 73 военнослу-
жащих (средний возраст 37,6 ± 4,1 года), участвовавших в спецоперациях в районах со сложной оперативной обста-
новкой и проходивших 20-дневный стандартный курс медико-психологической реабилитации в санаторно-курортных 
комплексах «Северо-Кавказский», «Сочинский» и «Крымский». Оценка иммунного статуса проведена до и после уча-
стия в спецоперациях, а также после курса медико-психологической реабилитации. Констатировано формирование 
иммунной дисфункции за счет количественных и функциональных изменений иммунного статуса. У военнослужащих – 
участников спецопераций регистрировалось снижение процессов синтеза и дифференцировки Т-лимфоцитов, угне-
тение функциональных возможностей цитотоксических лимфоцитов, снижение цитолитического потенциала клеток 
натуральных киллеров, нарушение антигенпрезентирующей функции моноцитов, значительное уменьшение числа 
В-лимфоцитов при сохраненной их антителопродуцирующей функции. Курс медико-психологической реабилитации 
у военнослужащих – участников спецопераций приводил к нормализации изучаемых параметров, за исключением 
функциональной активности клеток натуральных киллеров и моноцитов. Учитывая отсутствие полного восстановления 
гомеостатических резервов иммунной системы, требуется более углубленное изучение данной проблемы и разработка 
персонифицированного подхода к реабилитации военнослужащих – участников спецопераций с оценкой состояния 
иммунологических маркеров.

Ключевые слова: иммунитет; иммунодефицит; стресс; боевой стресс; реабилитация; гомеостатический резерв; 
цитолитический потенциал; антигенпрезентирующие функции.
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IMMUNE DYSFUNCTION IN MILLITARY PERSONNEL 
PARTICIPATING IN SPECIAL TASKS  
AND THE POSSIBILITY OF MEDICAL  
AND PSYCHOLOGICAL REHABILITATION 
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ABSTRACT: The article considers immune dysfunction in military personnel participating in special operations and the 
possibilities of their medical and psychological rehabilitation. The state of the immune status of 73 servicemen (average age 
37.6 ± 4.1 years) who participated in special operations in areas with a difficult operational situation and underwent a 20-day 
standard course of medical and psychological rehabilitation in the sanatoriums of the sanatorium complexes “North Cauca-
sian”, “Sochi”, and “Crimean” was monitored. Immune status was assessed before and after participation in special operations 
and after a course of medical and psychological rehabilitation. Immune dysfunction due to quantitative and functional changes 
in the immune status was established. Soldiers participating in special operations registered a decrease in the synthesis and 
differentiation of T-lymphocytes, inhibition of the functionality of cytotoxic lymphocytes, reduced cytolytic potential of natural 
killer cells, impaired antigen-presenting function of monocytes, and a significant decrease in the number of B lymphocytes with 
preserved antibody-producing function. The rehabilitation course for military personnel participating in special operations led 
to the normalization of the analyzed parameters, except for the functional activity of natural killer cells and monocytes. Given 
the lack of full recovery of homeostatic reserves in the immune system, a more in-depth study of the problem and develop-
ment of a personalized approach to rehabilitation of the military participants with the assessment of immunological markers 
are necessary.

Keywords: immunity; immunodeficiency; stress; combat stress; rehabilitation; homeostatic reserve; cytolytic potential; 
antigen-presenting functions.
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ВВЕДЕНИЕ
Военнослужащие – участники спецопераций состав-

ляют особую когорту лиц, подверженных экстремально-
му воздействию профессионального стресса. Профессио-
нальный (боевой) стресс военнослужащих в современной 
научной литературе определяется как многоуровневый 
процесс неспецифической адаптационной активности 
человеческого организма в условиях боевой обстановки, 
сопровождающийся напряжением механизмов реактив-
ной саморегуляции и закреплением специфических при-
способительных психофизиологических изменений [1, 2]. 
Нарушения адаптации, связанные со службой в особых 
условиях со сложной оперативной обстановкой, отли-
чаются сверхактивацией регуляторных механизмов и пе-
реходом в так называемое аллостатическое состояние. 
Оно характеризуется напряженным, неустойчивым функ-
ционированием организма, что обусловлено появлением 
новых механизмов нейрогуморальной регуляции. С по-
зиции теории аллостаза объясняется постепенное и от-
сроченное появление стойких патологических изменений 
спустя какое-то время после воздействия стрессора [3–5]. 
Иммунная система, являясь одной из основных гомеоста-
тических систем, достаточно быстро реагирует на нейро-
эндокринные медиаторы острого и хронического стресса. 
Именно иммунная дисфункция становится структурно-
функциональной основой для формирования в дальней-
шем коморбидной соматической патологии [6, 7].

Проблема профессионального стресса военнослу-
жащих вызывает необходимость разработки стратегии 
преодоления воспринимаемого стресса, повышенной со-
циальной поддержки и разработки программ по сохра-
нению здоровья. Целью комплексных реабилитационных 
мероприятий является предотвращение перехода стрес-
сового состояния в хроническую форму с формированием 
полиморбидной патологии и ранней инвалидизации [8, 9]. 

Цель исследования — изучить состояние иммунно-
го статуса у военнослужащих – участников спецопераций 
и влияние медико-психологической реабилитации на со-
стояние их иммунной системы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Под наблюдением находились 73 военнослужащих – 

офицера мужского пола (средний возраст 37,6 ± 4,1 года), 
участвовавших в спецоперациях в районах со сложной 
оперативной обстановкой более 30 сут, не различавших-
ся по профессиональным задачам и роду деятельности, 
у которых было диагностировано утомление III степени, 
или переутомление, что является показанием для прове-
дения медико-психологической реабилитации. Обследуе-
мые были разделены на две группы: 1-ю группу составили 
57 военнослужащих, у которых медико-психологическая 
реабилитация осуществлялась в санаторно-курорт-
ных комплексах «Северо-Кавказский», «Сочинский» 

и «Крымский» в течение 20 дней в весенне- летний пери-
од и включала в себя индивидуальное комплексное при-
менение естественных (природных) и преформированных 
лечебных факторов, упражнений лечебной физкультуры 
и элементов спорта, массажа, рефлексотерапии. Меди-
каментозная иммунотерапия у обследуемых пациентов 
не проводилась. 2-ю группу составили 16 военнослужа-
щих, у которых медико-психологическая реабилитация 
по различным причинам не проводилась, но был предо-
ставлен внеочередной 10–15-дневный отпуск в связи со 
службой в зонах вооруженных конфликтов. В качестве 
контрольной группы обследованы 25 практически здоро-
вых доноров крови (средний возраст 29,3±6,8 года) отде-
ления переливания крови клиники Ростовского государ-
ственного медицинского университета (РостГМУ).

Иммунный статус оценивали по экспрессии CD3+, 
CD4+, CD8+, CD16+, CD20+, HLA DR, внутриклеточному со-
держания Foxp3 в клетках CD4+CD25+, гранзима В в CD8+ 
и CD16+-лимфоцитах, HLA DR на CD14+-моноцитах с ис-
пользованием соответствующих моноклональных анти-
тел с двухцветной и трехцветной меткой фирмы Beckman 
Coulter и учетом результатов на проточном цитофлюо-
риметре Cytomics FC 500. Оценку апоптоза лимфоцитов 
проводили методом, основанным на выявлении потери 
клетками части дезоксирибонуклеиновой кислоты (ги-
подиплоидных клеток) с помощью флуоресцентного 
красителя (пропидиума иодида) с учетом результатов 
на проточном цитофлуориметре Cytomics FC 500. Ко-
личественное определение иммуноглобулинов А, М, 
G в сыворотке крови проводили путем простой радиаль-
ной иммунодиффузии в геле по Манчини [10] с исполь-
зованием наборов, в состав которых входят стандартная 
сыворотка и моноспецифические антисыворотки, содер-
жащие антитела к тяжелым цепям соответствующих им-
муноглобулинов (научно-производственного объединения 
«Микроген», (Нижний Новгород). Клиническое исследо-
вание выполнено с письменного согласия в соответствии 
с Хельсинкской декларацией Всемирной медицинской 
ассоциации «Этические принципы проведения научных 
медицинских исследований с участием человека» с по-
правками 2000 г.1, «Правилами клинической практи-
ки в Российской Федерации»2. Протокол исследования 
был одобрен локальным этическим комитетом РостГМУ 
(№ 6/15 от 12.05.2015). До включения в исследование 
у всех участников было получено письменное информи-
рованное согласие.

Статистическую обработку данных осуществляли 
с использованием пакета программ Statistica 12 (StatSoft 
InC., США). Количественные значения параметров пред-
ставлены в виде центральной тенденции медианы (Me) 
и межквартильного размаха (25-й и 75-й процентили) 

1 WMA Declaration of Helsinki — Ethical Principles for Medical Research 
Involving Human Subjects (2013).
2 Приказ Минздрава России от 19.06.2003 № 266.
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и обозначены как Ме [LQ; UQ]. Оценку изменений медиан 
в группах осуществляли с помощью критерия Манна – 
Уитни. Средние уровни в группах сравнивали с примене-
нием критерия Вилкоксона для связанных выборок. Из-
менения признавались статистически достоверными при  
р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
У военнослужащих 1-й группы после участия в спец-

операции в зоне с неблагоприятной оперативной обста-
новкой выявлены следующие изменения иммунного 
статуса: в Т-клеточном звене регистрировалось значи-
тельное снижение абсолютного содержания как общей 
популяции Т-лимфоцитов, так и их субпопуляций (кле-
ток CD4+ и CD8+), при сохраненном относительном со-
отношении этих клеток (р ≤ 0,05). Усиление готовности 
к апоптозу Т-лимфоцитов (CD3+CD95+) свидетельствова-
ло о нарушении их адаптационного потенциала. Угнете-
ние экспрессии маркеров поздней активации как в об-
щей популяции (CD3+HLADR+), так и в значительной 
степени в эффекторной CD8+-субпопуляции лимфоцитов 
(CD8+HLADR+), с достоверным (р ≤ 0,05) снижением от-
носительного и абсолютного количества цитолитически 
активных клеток CD8+, содержащих гранзим В, также 
подтверждало нарушение адаптационных возмож-
ностей клеточного звена иммунной системы. При этом 
отмечалась тенденция к нарастанию функционального 
потенциала CD4+-субпопуляции лимфоцитов за счет 
усиления экспрессии ранних (CD25+) активационных 
маркеров, а также выраженное увеличение популяции 
иммунорегуляторных CD4+CD25+Foxp3+(Т-reg), обладаю-
щих универсальным супрессорным дейст вием (р ≤ 0,05). 
Выявленные изменения носили компенсаторную направ-
ленность в рамках поддержания гомеостатического по-
тенциала иммунной системы (табл. 1). 

Изменения клеточных факторов врожденного иммунно-
го ответа характеризовались тенденцией к снижению со-
держания клеток – натуральных киллеров и статистически 
значимым угнетением их цитолитической активности за счет 
уменьшения экспрессии гранзима В (р ≤ 0,05). Также за-
регистрировано угнетение антигенпрезентирующей функ-
ции моноцитов за счет статистически значимого снижения 
экспрессии HLA DR+ на их поверхности (р ≤ 0,05). Обраща-
ло на себя внимание выраженное снижение содержания 
в периферической крови В-лимфоцитов после возвраще-
ния из зоны с неблагоприятной оперативной обстановкой 
(р ≤ 0,05). При этом функциональная активность В-клеток, 
продуцирующих антитела, оставалась неизменной. 

Сразу после возвращения из командировки из рай-
онов со сложной оперативной обстановкой все военно-
служащие были направлены на медико-психологиче-
скую реабилитацию длительностью 20 дней, после чего 
была вновь оценен иммунный статус. Реабилитация при-
вела к нормализации значений абсолютного содержания 

Т-лимфоцитов и их субпопуляций (р ≤ 0,05). Ранняя уси-
ленная готовность этих клеток к апоптозу имела тенден-
цию к снижению. Отмечалось нарастание числа цито-
токсических Т-лимфоцитов, экспрессирующих маркеры 
поздней активации (CD8+ HLADR+) и тенденция к восста-
новлению их цитолитического потенциала (CD8+Gr+). Со-
держание В-лимфоцитов вернулось к исходному уровню. 
При этом сохранялось статистически значимое (р ≤ 0,05) 
ослабление гранзимпродуцирующей функции клеток – 
натуральных киллеров, а угнетение экспрессии марке-
ров поздней активации на моноцитах (14+HLADR+) только 
прогрессировало. Усиленная ранняя супрессорная ак-
тивность иммунорегуляторных CD4+CD25+Foxp3+(Т-reg)-
лимфоцитов сохраняла свою актуальность.

Состояние иммунного статуса у военнослужащих 
2-й группы оценивали до и после командировки, а также 
после возвращения из отпуска, сравнивая между собой 
и показателями контрольной группы (табл. 2).

В Т-клеточном звене отмечено достоверное (р ≤ 0,05) 
снижение абсолютного содержания общей популя-
ции Т-лимфоцитов, усиление их готовности к апоптозу 
(CD3+CD95+). Выявлено усиление функциональной актив-
ности CD4+-субпопуляции лимфоцитов за счет значитель-
ного увеличения экспрессии маркеров их ранней акти-
ваций (CD25+) и популяции регуляторных Т-лимфоцитов 
(CD4+CD25+Foxp3+). В субпопуляции цитотоксических 
CD8+-лимфоцитов регистрировалось достоверное сни-
жение экспрессии поздних активационных маркеров 
(CD8+HLADR+) и снижение функциональной активности 
за счет уменьшения количества клеток, содержащих 
гранзим В (р ≤ 0,05). Документирована тенденция к сни-
жению содержания клеток – натуральных киллеров, ко-
торая сопровождалась достоверным снижением их гран-
зимпродуцирующего потенциала (р ≤ 0,05). Значительное 
снижение содержания В-лимфоцитов не сопровождалось 
изменениями их функциональной активности.

По возвращении военнослужащих из внеочередно-
го отпуска на фоне снижения абсолютного числа общей 
популяции Т-лимфоцитов сохранялась их повышенная 
готовность к апоптозу (CD3+CD95+) (р ≤ 0,05). Цитолити-
ческая гранзимпродуцирующая активность эффектор-
ных CD8+-лимфоцитов и клеток – натуральных киллеров 
(CD16+) оставалась сниженной относительно исходных 
значений (р ≤ 0,05). При этом нарастало число регулятор-
ных Т-лимфоцитов (CD4+CD25+Foxp3+) и увеличение ран-
них активационных маркеров CD4+-субпопуляции лим-
фоцитов (р ≤ 0,05). Отмечена тенденция к повышению 
ранее сниженного числа В-лимфоцитов, но их значение 
не достигло исходного уровня. Функциональная активность 
В-лимфоцитов, продуцирующих антитела, была сохранена.

Оценка функции иммунной системы невозможна без со-
поставления изменений иммунного статуса с клиническими 
проявлениями иммуноопосредованной патологии. С целью 
верификации симптомов иммунной дисфункции проводи-
лась оценка частоты и тяжести проявлений инфекционной 



DOI: https://doi.org/10.17816/brmma105725

311
оригинальные исследования Вестник Российской военно-медицинской академииТом 24, № 2, 2022

Таблица 1. Изменения иммунного статуса у военнослужащих 1-й группы после медико-психологической реабилитации Ме [LQ; UQ]
Table 1. Changes in the immune status of military personnel of group 1 after medical and psychological rehabilitation Ме [LQ; UQ]

Показатель
До командировки После командировки После реабилитации Контрольная группа

р
1 2 3 4

CD3+, % 72,5 
[69,8; 75,3]

76,5 
[72,3; 77,8]

73,3 
[71,5; 75,6]

68,8 
[66,1; 72,8] –

CD3+, 109/л 1,96 
[1,6; 2,1]

1,0 
[0,8; 1,2]

1,54 
[1,2; 1,7]

1,52 
[1,2; 1,8]

1–2; 
2–3

CD3+HLADR+, % 3,15 
[2,3; 3,9]

2,05 
[1,6; 2,9]

3,45 
[2,2; 3,9]

3,04 
[2,2; 3,6] –

CD3+CD95+, % 1,92 
[1,5; 2,1]

3,5 
[2,6; 4,2]

2,71 
[2,4; 3,1]

2,08 
[1,7; 2,8] 2–4

CD4+, % 42,5 
[39,7; 46,1]

51 
[47,8; 53,2]

44,31 
[41,1; 47,2]

41,9 
[38,2; 46,6] –

CD4+, 109/л 1,14 
[0,9; 1,3]

0,66 
[0,6; 0,7]

0,92 
[0,8; 1,1]

0,94 
[0,8; 1,2] 1–2

CD4+CD25+, % 1,65 
[1,3; 2,1]

4,71 
[4,3; 5,1]

3,22 
[2,8; 3,6]

2,0 
[1,3; 2,3]

1–2; 
1–3

CD4+CD25+Foxp3, % 1,05 
[0,8; 1,3]

2,4 
[2,0; 2,7]

2,2 
[1,9; 2,5]

1,3 
[0,8; 1,6]

1–2; 
1–3

CD8+, % 28,1 
[26,3; 30,8]

25,5 
[23; 27,3]

27,1 
[25,3; 28,7]

26,4 
[22,1; 29,2] –

CD8+, 109/л 0,75 
[0,7; 0,8]

0,33 
[0,2; 0,4]

0,55 
[0,4; 0,7]

0,57 
[0,4; 0,8] 1–2

CD8+HLADR+, % 2,8 
[2,3; 3,2]

1,1 
[0,6; 1,6]

1,7 
[1,3; 2,1]

2,1 
[1,6; 2,4]

1–2; 
2–3; 
2–4

CD8+HLADR+, 109/л 0,075 
[0,05; 0,09]

0,014 
[0,005; 0,02]

0,028 
[0,02; 0,03]

0,05 
[0,03; 0,09]

1–2; 
2–4; 
3–4

CD8+Gr+, % 25 
[22,4; 28,1]

15,01 
[12,1; 18,2]

18,6 
[15,2; 21,6]

19,8 
[17,4; 24,3] 1–2

CD8+Gr+, 109/л 0,67 
[0,5; 0,8]

0,19 
[0,1; 0,3]

0,31 
[0,2; 0,4]

0,46 
[0,2; 0,6] 1–2

CD16+,% 10,5 
[8; 12,1]

7,1 
[5; 11,2]

9,25 
[7,2; 11,7]

12,1 
[7,8; 14,1] –

CD16+Gr+, % 8,5 
[7,4; 9,9]

4,3 
[3; 5,7]

4,2 
[3,3; 5]

9,2 
[7,8; 11,3]

1–2; 
1–3; 
2–4; 
3–4

CD14+HLADR+, % 68 
[64,5; 71,7]

51,8 
[47,9; 53,8]

53,7 
[48,1; 54,9]

75 
[67,2; 81,6]

1–2; 
1–3; 
2–4; 
3–4

CD19+, % 12,5 
[13; 14]

8,5 
[6,3; 10,2]

10,7 
[8,9; 12,6]

10,2 
[7,3; 12,2] –

CD19+, 109/л 0,3 
[0,3; 0,5]

0,12 
[0,06; 0,2]

0,28 
[0,2; 0,4]

0,21 
[0,1; 0,3]

1–2; 
2–3

IgA, г/л 2,19 [1,9; 2,3] 2,2 [2,1; 2,3] 2,05 [1,8; 2,3] 1,7 [1,5; 2,1] –

IgM, г/л 1,2 [1,1; 1,3] 1,2 [1,1; 1,4] 1,1 [1; 1,3] 1,1 [0,9; 1,3] –

IgG, г/л 12,1 [11,8; 13] 11,7 [10,9; 12,8] 11,3 [10,1; 13] 10,3 [9,2; 12,5] –

Примечание: цифрами отмечены различия между исходными показателями, показателями после командировки, реабилитации и контрольной 
группы, р ≤ 0,05.
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Таблица 2. Изменения иммунного статуса у военнослужащих 2-й группы до и после отпуска Ме [LQ; UQ]
Table 2. Changes in the immune status of military personnel of group 2 before and after vacation Ме [LQ; UQ]

Показатель
До командировки После командировки После отпуска Контрольная группа

р
1 2 3 4

CD3+, % 74,6 
[70,3; 76,9]

72,5 
[69,4; 75,9]

74,2 
[70,9; 76,6]

68,8 
[66,1; 72,8] –

CD3+, 109/л 1,6 
[1,4; 1,9]

1,1 
[0,8; 1,3]

1,2 
[0,9; 1,4]

1,52 
[1,2; 1,8]

1–2; 
1–3

CD3+ HLADR+, % 3,3 
[2,4; 3,8]

2,9 
[1,8; 3,2]

3,4 
[2,6; 3,9]

3,04 
[2,2; 3,6] –

CD3+CD95+, % 2,2 
[1,8; 2,6]

3,6 
[2,4; 4,3]

3,3 
[2,8; 3,8]

2,08 
[1,7; 2,8]

1–2; 
1–3

CD4+, % 39,2 
[36,6; 43,2]

44,3 
[40,8; 51,1]

43,1 
[40,1; 44,2]

41,9 
[38,2; 46,6] –

CD4+, 109/л 1,1 
[0,7; 1,3]

1,2 
[0,6; 1,5]

1,1 
[0,7; 1,5]

0,94 
[0,8; 1,2] –

CD4+CD25+, % 1,5 
[1,2; 2,1]

2,7 
[1,8; 3,8]

3,2 
[2,1; 3,9]

2,0 
[1,3; 2,3]

1–2; 
1–3; 
3–4

CD4+CD25+Foxp3, % 1,1 
[0,8; 1,4]

2,4 
[2,1; 2,8]

2,2 
[1,7; 2,7]

1,3 
[0,8; 1,6]

1–2; 
1–3; 
2–4; 
3–4

CD8+, % 34,5 
[27,2; 36,9]

27,5 
[22,2; 31,4]

30,3 
[24,3; 33,8]

26,4 
[22,1; 29,2] –

CD8+, 109/л 0,7 
[0,6; 0,9]

0,5 
[0,3; 0,8]

0,5 
[0,4; 0,7]

0,57 
[0,4; 0,8] –

CD8+HLADR+, % 2,6 
[2,1; 3,1]

1,3 
[0,8; 1,8]

1,6 
[1,1; 2,2]

2,1 
[1,6; 2,4]

1–2; 
1–3

CD8+HLADR+, 109/л 0,08 
[0,05; 0,1]

0,04 
[0,01; 0,07]

0,04 
[0,02; 0,08]

0,05 
[0,03; 0,09] 1–2

CD8+Gr+, % 26,1 
[23,1; 29]

21,1 
[18,8; 24,2]

17,7 
[14; 23]

19,8 
[17,4; 24,3]

1–3; 
3–4

CD8+Gr+, 109/л 0,8 
[0,5; 1,0]

0,4 
[0,1; 0,7]

0,3 
[0,2; 0,7]

0,46 
[0,2; 0,6]

1–2; 
1–3

CD16+, % 12,8 
[9,2; 15,6]

9,5 
[6,2; 14,8]

12,5 
[8; 17]

12,1 
[7,8; 14,1] –

CD16+Gr+, % 7,5 
[5,4; 10,2]

3,6 
[3; 6,2]

4,2 
[3; 5,9]

9,2 
[7,8; 11,3]

1–2; 
1–3; 
2–4; 
3–4

CD14+HLADR+, % 69 
[54,5; 79,2]

58 
[51,2; 71,2]

61,9 
[50,1; 74]

75 
[67,2; 81,6] 1–2

CD19+, % 12,2 
[10,1; 16]

7,3 
[5,5; 10,1]

9,7 
[6,9; 12,4]

10,2 
[7,3; 12,2] 1–2

CD19+, 109/л 0,4 
[0,2; 0,5]

0,2 
[0,08; 0,3]

0,3 
[0,1; 0,5]

0,3 
[0,1; 0,45] 1–2

IgA, г/л 1,9 [1,6; 2,2] 2,1 [1,5; 2,3] 1,8 [1,6; 2,1] 1,7 [1,5; 2,1] –

IgM, г/л 1,1 [0,9; 1,3] 1,2 [1,0; 1,4] 0,9 [0,8; 1,2] 1,1 [0,9; 1,3] –

IgG, г/л 12,3 
[11,1; 13]

12,2 
[10,5; 13,2]

10,5 
[9,2; 12] 10,3 [9,2; 12,5] –

Примечание: цифрами отмечены различия между исходными показателями, показателями после командировки, отпуска и контрольной группы, 
р ≤ 0,05.
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патологии до и в течение 6 мес. после участия в спецопе-
рациях в районах со сложной оперативной обстановкой. 
Среди военнослужащих, находившихся под наблюдением 
до участия в спецоперациях, 14 (19%) отмечали перио-
дические симптомы острых респираторных заболеваний 
продолжительностью 2–4 дня 1–3 раза в год, 16 (22%) — 
рецидивирующие герпетические высыпания различной 
локализации с редкими обострениями (1–3 раза в год). 
Во время участия в спецоперациях в районах со сложной 
оперативной обстановкой у 54 (74%) военнослужащих от-
мечена клиническая манифестация инфекционной патоло-
гии различной этиологии и степени тяжести. 

В течение 6 мес. наблюдения после командировки 
14 (24%) военнослужащих 1-й группы 1–3 раза предъ-
являли жалобы на наличие симптомов острых респи-
раторных заболеваний продолжительностью 3–5 дней; 
у 4 (7%) пациентов зарегистрировано появление/реци-
див герпетических высыпаний на губах. У 6 (37%) воен-
нослужащих 2-й группы после возвращения из отпуска 
в течение 6 мес. наблюдения регистрировались сим-
птомы острых респираторных заболеваний продолжи-
тельностью 3–5 дней, 1–3 раза за период наблюдения; 
у 7 (43%) человек зарегистрировано появление/рецидив 
герпетических высыпаний на губах; 2 (12%) пациента 
отмечали учащение стула с повышением температуры 
тела до субфебрильных значений, не потребовавшее на-
значение медикаментозной терапии; у 1 пациента острое 
респираторное заболевание осложнилось развитием 
внегоспитальной пневмонии, что потребовало курса 
антибактериальной терапии в стационарных условиях. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Участие в спецоперациях в районах со сложной опе-

ративной обстановкой профессионально подготовленных 
военнослужащих приводит к нарушению взаимодей-
ствия регуляторных систем организма, формированию 
иммунной дисфункции с нарушением количественных 
и функцио нальных показателей клеточного и гумораль-
ного иммунного ответа и, как следствие, усилению под-
верженности организма действию патогенных факторов, 
повышению риска острых инфекционных заболеваний, 
обострению хронической патологии, снижению качества 
жизни и работоспособности [11, 12]. 

У военнослужащих – участников спецопераций выявле-
ны количественные и функциональные нарушения со сто-
роны различных звеньев иммунной системы. Проведение 
медико-психологической реабилитации у данной категории 
военнослужащих сопровождалось нормализацией параме-
тров клеточного и гуморального звена иммунной системы, 
но сохранялись нарушения цитолитической активности 
клеток – натуральных киллеров и антигенпрезентирующей 
функции моноцитов, что является фактором нарушения 
противоинфекционной защиты. У военнослужащих – участ-
ников спецопераций, которые не проходили курс медико-
психологической реабилитации, после отпускного периода 
сохранялись клинико-лабораторные признаки иммунной 
дисфункции. Так, на фоне сохранения нарушения функции 
Т-лимфоцитов, их субпопуляций и клеток-натуральных 
киллеров развивались частые эпизоды инфекционной па-
тологии различной степени тяжести.
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ВЛИЯНИЕ ПОЛОЖИТЕЛЬНОЙ Я-КОНЦЕПЦИИ  
НА УСПЕШНОСТЬ В ЛЕТНОЙ ПОДГОТОВКЕ 
КУРСАНТОВ 
А.А. Благинин1, С.Н. Синельников1, М.Ю. Гридин2, Ю.В. Сазонов1, И.И. Жильцова1

1 Военно-медицинская академия имени С.М. Кирова, Санкт-Петербург, Россия
2 Краснодарское высшее военное авиационное училище летчиков имени героя Советского Союза А.К. Серова, Краснодар, Россия

Резюме. Представлены профессионально важные качества курсантов Краснодарского высшего военного авиаци-
онного училища летчиков имени Героя Советского Союза А.К. Серова, необходимые для освоения летной профессии, 
освещено влияние профессионального Я на степень их успешности в летной подготовке. Экспериментально иссле-
дована динамика изменения профессионального Я как составляющего профессиональной Я-концепции у курсантов 
с разным уровнем успешности в летной подготовке. Приведены результаты психологического обследования курсан-
тов относительно устойчивого доминирующего психического состояния, характеристик психологического и социаль-
но-психологического уровней доминирующего психического состояния по методике Л.В. Куликова (краткий вариант) 
и их связь с уровнем сформированности летных навыков. Установлено, что курсанты с высоким уровнем успешности 
в летной подготовке характеризовались более выраженными повышениями средних значений по шкалам «Актив-
ное — пассивное отношение к жизненной ситуации», «Тонус: высокий — низкий», «Устойчивость — неустойчивость 
эмоционального фона» и «Удовлетворенность — неудовлетворенность жизнью в целом», что свидетельствовало 
о формировании у них более профессионального Я. Однако слишком большое нарастание уровня Я-концепции может 
привести к негативным результатам. Неадекватная Я-концепция оказывает негативное влияние на функциональное 
состояние курсантов. В этой связи актуален персонализированный подход к медицинскому обеспечению полетов 
курсантов и их динамическому наблюдению с учетом индивидуальных психофизиологических особенностей. Участие 
авиационного врача в обучении курсантов авиационных училищ, имеющих неадекватную Я-концепцию, заключается 
в помощи летчику-инструктору в организации персонализированного подхода; формировании и развитии профессио-
нально важных качеств, воспитании обоснованного чувства уверенности в своих способностях, силах и возможностях 
с самого начала летной практики; мотивации курсантов на стремление к повышению своих летных навыков; помощи 
в осознании ими того факта, что от реальной оценки своих профессиональных навыков и уровня летной подготовки 
зависит успешное выполнение задания и безопасность полетов.

Ключевые слова: вредные личностные качества летчика; летное обучение; медицинское обеспечение; 
персонализированный подход; профессионально важные качества летчика; успешность в летной подготовке; 
профессиональное Я.
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INFLUENCE OF A POSITIVE SELF-CONCEPT  
ON THE SUCCESSFUL IN-FLIGHT TRAINING OF CADETS 
A.A. Blaginin1, S.N. Sinelnikov1, M.Yu. Gridin2, Yu.V. Sazonov1, I.I. Zhiltsova1

1 Military Medical Academy of S.M. Kirov, Saint Petersburg, Russia
2 Krasnodar Higher Military Aviation School for Pilots named after the Hero of the Soviet Union A.K. Serov, Krasnodar, Russia

ABSTRACT: The paper presents professionally important qualities of the cadets of the Krasnodar Higher Military Avia-
tion School of Pilots named after the Hero of the Soviet Union A.K. Serov, necessary for mastering the flying profession, and 
highlights the influence of the professional self on the degree of their success in flight training. The dynamics of changes in 
the professional self as a component of the professional self-concept among cadets with different levels of success in flight 
training have been experimentally investigated. The paper also presents the results of the psychological examination of cadets 
regarding the stable dominant mental state, characteristics of the psychological and sociopsychological levels of the dominant 
mental state according to the method of L.V. Kulikov (short version) and their relationship with the level of formation of flight 
skills. Cadets with a high level of success in flight training were characterized by more pronounced increases in average values 
on the scales “active–passive attitude to the life situation,” “tone: high–low,” “stability–instability of the emotional background” 
and “satisfaction–dissatisfaction with life in general,” which indicated the formation of more professional self. However, too 
much increase in the level of the self-concept can lead to negative results. Inadequate self-concept negatively affects the 
functional state of cadets. In this regard, a personalized approach to the medical support of cadets’ flights and their dynamic 
observation, taking into account individual psychophysiological characteristics, is relevant. The participation of an aviation doc-
tor in the training of cadets of aviation schools with a pronounced professional self helps the instructor pilot in organizing a 
personalized approach; the formation and development of professionally important qualities, fostering a well-founded sense of 
confidence in their abilities, strengths, and capabilities from the very beginning of flight practice; motivation of cadets to strive 
to improve their flight skills; and assistance in their awareness that the successful completion of the task and flight safety 
depend on a real assessment of their professional skills and level of flight training.

Keywords: harmful personality traits of a pilot; flight training; medical support; personalized approach; professionally 
important qualities of a pilot; success in flight training; professional self.
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ВВЕДЕНИЕ
Постоянное усложнение авиационной техники влечет 

за собой все большие трудности в правильном отборе кан-
дидатов на летное обучение и, впоследствии, на летную 
работу. Для этого искомый кандидат должен обладать 
определенным набором качеств [1–5]. В.Ю. Рыбников 
обосновал симптомокомплекс профессионально важных 
психологических качеств (ПВК) специалиста, обуславли-
вающих его профессиональную надежность [6]. В.А По-
номаренко, В.В. Лапа выделили пять групп ПВК летчика: 
личностные, интеллектуальные, психофизиологические, 
физиологические и физические [7, 8]. При наличии у кур-
санта этих индивидуальных особенностей можно прогно-
зировать высокий уровень профессиональной надежности 
и успешности [7, 9]. 

В.А. Бодров и др. [10] доказали, что к качествам, 
ведущим к авиационным происшествиям, относятся: 
нерешительность, низкая критичность в сложных ситу-
ациях, неудовлетворительная гибкость поведения, не-
достаточная координация сложных движений, плохой 
глазомер, быстрая утомляемость и другие. О.Ю. Бучель-
ников и др. [2] указывали на то, что при отборе кан-
дидатов на летное обучение помимо профессионально 
важных качеств необходимо также учитывать наличие 
«вредных» для профессии летчика состояний и качеств, 
способных привести к детериорации освоения навыков 
управления летательным аппаратом, торможению фор-
мирования у них профессиональной культуры, развитию 
переутомления и возникновению нервно-психических 
заболеваний, что в свою очередь может явиться причи-
ной снижения летного долголетия и даже гибели летчи-
ка [3]. К «вредным» личностным качествам они отнесли: 
лживость; трусость; нечистоплотность и небрежность 
в труде; конформность; легкомыслие, безответствен-
ность и недисциплинированность; нерешительность; раз-
розненность и неустойчивость интересов и склонностей 
вообще и связанных с летной деятельностью или отри-
цательное к ней отношение; высокий уровень тревож-
ности (как свойство личности).

Профессия летчика овеяна романтизмом, обусловлен-
ным чувством удовлетворения от управления летательным 
аппаратом и покорения неба, а также высоким уровнем 
материального благосостояния. В связи с чем она счи-
тается одной из элитных профессий. Осознание этого 
и факт того, что сессия сдана и допуск к первой летной 
практике получен, приводит курсантов третьего курса 
в состояние повышенной возбудимости и воодушевле-
ния, что может привести к формированию завышенной 
самооценки.

По мере накопления курсантами личного опыта 
в практических полетах на авиационной технике наблю-
дается постепенное развитие их летных способностей 
[1]. При этом может претерпевать изменение и их отно-
шение к данному виду деятельности: то, что во время 

выполнения первых полетов казалось курсанту почти 
запредельно сложным, со временем начинает казаться 
легким и привычным; то, что изначально вызывало легкое 
чувство страха, может стать приятным. 

Чувства удовлетворения, восторга и эйфории в соче-
тании с высокой мотивацией на летное обучение могут 
практически полностью вытеснять у определенной кате-
гории курсантов такие сдерживающие факторы, как страх 
и опасения, что приводит к появлению излишней само-
уверенности, беспечности, невнимательности и неадек-
ватной самооценке. Но некоторая часть курсантов с пер-
вых дней поступления в учебное заведение по подготовке 
летного состава попадает в условия хронического стресса, 
связанного с постоянными мыслями о недостаточности 
собственных знаний и профессиональных возможностей, 
что также может привести к неадекватной оценке своего 
уровня летной подготовки [11].

Поскольку летная работа относится к опасным про-
фессиям, важно учитывать такие психофизиологические 
свойства личности, как чувствительность к обнаружению 
сигналов опасности, возможность быстрого реагирова-
ния на них и эмоциональные реакции на внезапно воз-
никающие опасные факторы. Вышеуказанные психофи-
зиологические качества детерминированы свойствами 
нервной системы. Сила нервной системы обуславливает 
способность к сопротивлению утомлению, возможности 
экстренной мобилизации при чрезвычайной ситуации, по-
мехоустойчивость.

Способности летчика спокойно и уверенно реагиро-
вать на возникающие особые случаи в полете, правиль-
но распределять и переключать внимание определяются 
свойствами темперамента, его физическим и психическим 
состоянием. По данным В.П. Соломина и др. [12], рассе-
янные, импульсивные, эмоционально неуравновешенные 
и агрессивные люди чаще оказываются в опасных ситуа-
циях, приводящих к несчастным случаям. Таким образом, 
повышению безопасности в полете и снижению доли 
человеческого фактора способствуют высокий уровень 
внимательности, стрессоустойчивости и концентрации, 
критичность мышления, преобладание волевых аспектов 
над эмоциональными. 

Н.Д. Левитов [13] также отмечал необходимость учи-
тывать психическое состояние человека, поскольку оно 
в достаточной степени характеризует субъективное отно-
шение человека к ситуации и окружающей действитель-
ности через систему психологических фильтров в зависи-
мости от предшествующего состояния и индивидуальных 
качеств личности с вовлечением в процесс разрешения 
кризисной ситуации психических процессов, эмоциональ-
но-волевых и мотивационных качеств.

Цель исследования — посредством субъективных 
оценок определить относительно устойчивое доминиру-
ющее психическое состояние, характеристики психологи-
ческого и социально-психологического уровней домини-
рующего психического состояния.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
По методике Л.В. Куликова [14] (краткий вариант) про-

ведено анкетирование 117 курсантов 3-го курса Красно-
дарского высшего военного авиационного училища летчи-
ков имени Героя Советского Союза А.К. Серова до и после 
окончания летной практики. Краткий вариант данной ме-
тодики позволяет определить доминирующее состояние 
обследуемых по шести шкалам: «Ак» (активное — пас-
сивное отношение к жизненной ситуации); «То» (тонус: 
высокий — низкий); «Сп» (спокойствие — тревога); «Эу» 
(устойчивость — неустойчивость эмоционального фона); 
«Уд» (удовлетворенность — неудовлетворенность жиз-
нью в целом); «Со» (самооценка, положительный — от-
рицательный образ самого себя). Оценка значений шкал 
по методике Л.В. Куликова требует перевода «сырых» 
баллов в стены: 1–3 — низкий уровень, 4 — ниже сред-
него, 5–6 — средний, 7 — выше среднего, 8–10 — вы-
сокий уровень.

Полученные количественные данные были обработа-
ны с помощью пакета программ Microsort Excel по методу 
двухвыборочного t-критерия Стьюдента для независимых 
выборок с распределением, близким к нормальному.

По результатам прохождения первой летной практики 
летчиками-инструкторами по уровню успешности в лет-
ной подготовке 30 человек были отнесены к категориям 
«сильные» и «выше среднего» (далее «сильные»); 44 че-
ловека к категории «средние» и 31 человек к категории 
«ниже среднего» и «слабые» (далее «слабые»), 12 чело-
век были отчислены по летной неуспеваемости. В про-
водимом исследовании рассматриваются две полярные 
категории: «сильных» и «слабых».

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Установлено, что у «сильных» курсантов после практи-

ки отмечалась тенденция к повышению среднего значения 
показателя по шкале «Ак» на 9,7%, «слабые» курсанты 
продемонстрировали конгруэнтные значения показателя 
на уровне «выше среднего» (табл.). Это можно связать 

с более высоким качеством освоения в группе «сильных» 
учебного материала и развития навыков способствую-
щим успешности в летной подготовке и получением ими 
удо влетворения от начала практического освоения вы-
бранной профессии. Для обследуемых, показавших такие 
результаты, характерно активное оптимистическое отно-
шение к жизненной ситуации, готовность к преодолению 
препятствий, вера в свои способности и возможности, 
ощущение достаточности сил для преодоления препят-
ствий и достижения своих целей. 

Также у «сильных» курсантов после прохождения 
практики отмечалось достоверное (p ≤ 0,05) повышение 
среднего значения показателя по шкале «То» на 13%. 
У «слабых» курсантов отмечается тенденция к повыше-
нию среднего значения показателя на 17,9%, от «выше 
среднего» до «высокого», однако достоверных различий 
не выявлено. Это может быть связано с тем, что, оказав-
шись в стрессовой ситуации, человек концентрируется 
на проблеме или задаче, ощущает подъем сил. Повыше-
ние средних значений по шкале «То» может расценивать-
ся как способность курсанта мобилизовать внутренние 
резервы и направлять их на формирование и совершен-
ствование летных навыков. Обследуемым, имеющим вы-
сокие значения по шкале «То», свойственны высокая спо-
собность проявлять активность и расходовать энергию, 
умение стенически реагировать на возникающие труд-
ности; субъективное ощущение внутренней собранности, 
запаса сил, энергии. Также такие люди демонстрируют 
высокую готовность к работе, в том числе длительной. 

При анализе изменений среднего значения показа-
теля по шкале «Сп» как у «сильных», так и у «слабых» 
курсантов зафиксировано незначительное его повыше-
ние на 0,61 и 4,44% соответственно, при этом оба значе-
ния оцениваются как «ниже среднего» и статистически 
не досто верны. 

Для информантов, имеющих такие значения по шкале 
«Сп», типично наличие безмятежной уверенности в бла-
гоприятном развитии ситуации и в своих силах (выше, чем 
у большинства). Можно предположить, что рост значе-
ний по шкале «Сп» обусловлен повышением уверенности 

Таблица. Изменения средних значений шкал определения доминирующего состояния (методика Л.В. Куликова), стены 
Table Changes in the average values of the scales for determining the dominant state (L.V. Kulikov’s method), standart ten

Шкала

Сильные Слабые

до после до после

летной практики

Ак 7,22 ± 1,59 7,90 ± 2,05 7,00 ± 2,03 7,00 ± 2,85

То 7,48 ± 1,75 8,45 ± 1,15* 7,00 ± 1,86 8,25 ± 2,10

Сп 4,87 ± 0,34 4,90 ± 0,31 4,50 ± 0,76 4,70 ± 0,92

Эу 7,70 ± 1,58 8,40 ± 0,82 7,35 ± 2,13 7,85 ± 1,93

Уд 7,04 ± 2,44 7,35 ± 1,95 6,35 ± 2,32 6,25 ± 2,15

Со 4,70 ± 0,70 4,80 ± 0,77 4,35 ± 1,18 4,45 ± 1,50
Примечание: * — p ≤ 0,05. 
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в себе по мере формирования у курсантов практических 
навыков и состоянием эйфории от осваивания авиацион-
ной техники и первых самостоятельных полетов. Более 
значительное увеличение среднего значения у «слабых» 
курсантов, возможно, связано со снижением вероятности 
отчисления из летного училища в связи с неспособностью 
освоить программу обучения. 

По шкале «Устойчивость — неустойчивость эмоцио-
нального фона» в группе «сильных» курсантов отмеча-
ется незначительная тенденция к повышению среднего 
значения показателя на 9,09%: до летной практики сред-
нее значение оценивалось как «выше среднего», после 
летной практики — как «высокое». В группе курсантов, 
характеризующихся низкой успешностью в летной под-
готовке, определяется увеличение значение среднего по-
казателя на 6,8% и оценивается до и после прохождения 
летной практики как «выше среднего».

Рост значения по шкале «Ус» также детерминирован 
освоением вывозной программы. При этом «сильные» 
дали больший прирост. У таких курсантов преобладают 
ровный эмоциональный фон, спокойное протекание эмо-
циональных процессов, высокая эмоциональная устойчи-
вость; в стрессовой ситуации сохраняется адекватность 
и эффективность психической саморегуляции, поведения 
и деятельности.

Среди «сильных» курсантов после прохождения 
практики выявлено незначительное повышение среднего 
значения шкалы «Удовлетворенность — неудовлетво-
ренность жизнью» на 4,4% и оценено как «выше средне-
го». У «слабых» курсантов напротив, выявлено незначи-
тельное снижение среднего значения по данной шкале 
на 1,57%; до и после прохождения курсантами первой 
летной практики оно оценивалось как «среднее».

Подобный уровень субъективных оценок удовлетво-
ренности жизнью среди участников обследования скорее 
всего связан с их попаданием в непривычные бытовые 
условия, кардинальной перестройкой режима труда и от-
дыха и высокими физическими и психологическими на-
грузками. Однако все это не помешало им реализовать 
себя в пилотировании летательных аппаратов. Пониже-
ние среднего значения показателя шкалы «Уд» у недо-
статочно успешных в летной подготовке курсантов может 
быть детерминировано ревалоризацией системы лич-
ностных ценностей и анализом достигнутых результатов. 
Для курсантов, показавших «средний» и «выше средне-
го» уровни по шкале «Уд» типична удовлетворенность 
жизнью в целом, ее ходом, самореализацией, ощущение 
способности брать на себя ответственность и делать свой 
собственный выбор, осознание готовности преодолевать 
трудности в реализации своих способностей (если выс-
шие потребности активизированы) и достаточно высокая 
оценка личностной успешности.

Критичность (высокая или низкая) в сочетании 
с адекватностью самооценки (шкала «Со») у «сильных» 
и «слабых» курсантов имела незначительный подъем 

среднего значения шкалы на 2,12 и 2,29% соответственно. 
По результатам обследований до и после летной практи-
ки оно оценивалось как «ниже среднего», что указывает 
на адекватность самооценки, искренность в ответах и сте-
пень принятия самих себя со всеми своими недостатками.

Таким образом, успешное окончание курсантами 
первой летной практики оказывает определенное влия-
ние на их самооценку, веру в себя и свои способности, 
что в совокупности с формированием летных навыков, 
ПВК и адаптацией к нагрузкам вырабатывает тенденцию 
к формированию положительной Я-концепции. 

Курсанты из группы «сильных» после прохождения 
первой летной практики характеризовались более вы-
раженными повышениями средних значений по шкалам 
«Ак», «То», «Эу» и «Уд», что свидетельствует о форми-
ровании у них положительной Я-концепции. Однако 
слишком большое нарастание уровня Я-концепции мо-
жет привести к негативным результатам: чем более по-
ложительна модальность Я-концепции, тем более чело-
век склонен не замечать своих собственных недостатков, 
вместе с тем завышая свои собственные навыки и талан-
ты. А это в свою очередь может стать причиной авиаци-
онных происшествий, расцениваемых как авиационный 
инцидент по вине летчика. Ведь в сложной эргатической 
системе «летчик — самолет — среда» именно по причи-
не человеческого фактора совершаются от 50 до 70–80% 
авиационных происшествий [4].

Несовпадение мнения курсанта о самом себе с мне-
нием летчика-инструктора может дать толчок к разви-
тию когнитивного диссонанса, исходя из теории которого, 
человек имеет две возможности исключить угрозу своей 
Я-концепции: игнорировать угрозу, сочтя ее ошибкой, 
или изменить представление о себе и далее действовать 
в этих условиях. Неадекватная Я-концепция оказывает не-
гативное влияние на функциональное состояние курсантов. 
Завышенная самооценка ведет к самоуверенности, прене-
брежительному отношению к указаниям летчика-инструк-
тора и руководителя полетами, нарушениям предполетного 
режима и личной недисциплинированности.

В этой связи персонализированный подход к меди-
цинскому обеспечению полетов курсантов с положитель-
ной Я-концепцией и динамическое наблюдение за ними 
приобретают особое значение. Участие авиационного вра-
ча в обучении курсантов авиационных училищ, имеющих 
неадекватную Я-концепцию, заключается в помощи лет-
чику-инструктору в организации персонализированного 
подхода [15]; формировании и развитии ПВК, воспитании 
у курсантов обоснованного чувства уверенности в своих 
способностях, силах и возможностях с самого начала лет-
ной практики; мотивации курсанта на изменение модаль-
ности своей Я-концепции и стремление к повышению 
своих летных навыков; помощи в осознании курсантами 
того факта, что от реальной оценки своих профессиональ-
ных навыков и уровня летной подготовки зависит успеш-
ное выполнение задания и их жизнь.
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ВЫВОДЫ
Курсанты с различным уровнем успешности в летной 

подготовке имеют различные индивидуальные психофи-
зиологические особенности.

Высокая способность к мобилизации внутренних 
психофизиологических резервов позволяет курсантам 

показывать более высокие результаты в летной подго-
товке.

При проведении летной практики курсантов необходимо 
использовать персонализированный подход в формирова-
нии и развитии профессионально важных качеств с учетом 
уровня сформированности положительного профессио-
нального Я и индивидуальных особенностей курсантов.
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ 
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Резюме. Рассматривается проблема девиантного поведения среди военнослужащих. Здоровые военнослужащие 
и военнослужащие с разными формами девиантного поведения (аддиктивное, суицидальное, антисоциальное) об-
следованы с использованием клинико-психопатологического, экспериментально-психологических, психофизиологи-
ческих и нейропсихологических методик. Представлен статистический анализ результатов обследования с помощью 
различных методик и изучена их значимость в диагностике склонности к девиантному поведению военнослужащих. 
Показано, что изолированное использование отдельных методик не повышает эффективность диагностического про-
цесса. В то же время комбинированное применение нейропсихологических (аффективный прайминг, Висконсинский 
тест сортировки карт) и психофизиологических (окулография) методик с высоким уровнем достоверности позволяет 
дифференцировать здоровых военнослужащих от военнослужащих, склонных к девиантному поведению. Наиболее 
информативными психофизиологическими признаками при выполнении нейропсихологических методик были частота 
и длительность миганий, а также длительность фиксаций взгляда. На основе изучения нейропсихологических и психо-
физиологических показателей с использованием этологического подхода (окулографии и пупиллометрии) разработан 
алгоритм диагностики девиантного поведения военнослужащих. 
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DETERMINATION OF PSYCHOPHYSIOLOGICAL  
AND NEUROPSYCHOLOGICAL CORRELATES  
OF DEVIANT BEHAVIORS IN MILITARY PERSONNEL
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ABSTRACT: Deviant behaviors among military personnel are being considered. Healthy servicemen and servicemen with 
various forms of deviant behaviors (addictive, suicidal, and antisocial) were examined using clinical psychopathological, ex-
perimental psychological, psychophysiological, and neuropsychological methods. The survey results by various methods were 
analyzed statistically, and their significance in diagnosing the propensity for deviant behaviors of servicemen is studied. The 
isolated use of individual methods does not increase the efficiency of the diagnostic process. Moreover, the combined use of 
neuropsychological (affective priming and Wisconsin card sorting test) and psychophysiological (oculography) methods with a 
high level of reliability makes it possible to differentiate healthy military personnel from military personnel prone to deviant be-
haviors. The most informative psychophysiological signs when performing neuropsychological techniques were the frequency 
and duration of blinking and duration of gaze fixations. An algorithm for diagnosing deviant behaviors of military personnel has 
been developed based on the analysis of neuropsychological and psychophysiological indicators using an ethological approach 
(oculography and pupillometry). 

Keywords: military personnel; tendency to deviant behaviors; types of deviant behaviors; psychophysiological methods of 
diagnosis of deviant behaviors; neuropsychological methods of diagnosis of deviant behaviors; psychodiagnostics; clinical 
and psychopathological examination; oculography.
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ВВЕДЕНИЕ
Происходящие в последние годы существенные об-

щественно-политические и социально-экономические из-
менения привели к резкому росту социально обусловлен-
ных расстройств [1]. Среди молодежи наблюдается рост 
частоты девиантных форм поведения, распространение 
наркомании, игромании, токсикомании и алкоголизма [2]. 
Это негативным образом сказывается на формировании 
личности молодых людей и часто приводит к определен-
ной растерянности и страху при осознанном определении 
стратегии жизненного пути, желанию уйти от реаль ных 
проблем, стремлению жить только сегодняшним днем 
[3]. При этом до настоящего времени недостаточно раз-
работаны критерии психической нормы [4]. Попытка 
оценить качество психического здоровья на основе изо-
лированных клинико-психопатологических позиций при-
водит к противоречиям [5], которые являются следстви-
ем сложности самого предмета познания и трудности его 
изучения. Неправомерность противопоставления психи-
ческой нормы и психической патологии, существование 
тонких переходов между ними рассматривались в трудах 
В.П. Осипова [6], К. Леонгарда [7] и многих других ученых 
[8]. Предложив понятие акцентуированных личностей, 
К. Леонгард сделал попытку заполнить этот разрыв. От-
мечая большое разнообразие личностных черт и лично-
стей в целом, он выделил наиболее важные психические 
характеристики, определяющие индивидуальность чело-
века. Однако предложенный подход не учитывал субъек-
тивности исследователя и объекта исследования при вы-
несении диагностического заключения. 

Системы диагностической классификации в психиа-
трии продолжают полагаться на клиническую фено-
менологию, несмотря на ограничения, присущие этому 
подходу. Ввиду этих ограничений и современного про-
гресса в нейробиологических диагностических техно-
логиях, Национальный институт психического здоровья 
(National Institute of Mental Health — NIMH) Соединенных 
Штатов Америки инициировал проект Критерии исследо-
вательских доменов (Research Domain Criteria — RDoC) 
для разработки более объективной системы описания 
и классификации психических расстройств, прежде все-
го на нейрофизиологической платформе [9]. Инициатива 
RDoC направлена на превращение психиатрии в интегра-
тивную науку, в которой психические заболевания будут 
определены как предполагаемые дисфункции в нервных 
узлах и сетях, что позволит увязать наблюдаемое пове-
дение с нейробиологическими показателями. Этот подход 
обусловлен тремя основными недостатками клинических 
феноменологических классификаций: 

 – одни и те же симптомы могут возникать при очень 
разных патологических состояниях; 

 – критерии клинических классификаций основаны на 
консенсусе специалистов, а не на биологических 
причинах психического заболевания; 

 – клиническая классификация неприменима для опи-
сания психического функционирования нормально-
го (здорового) человека. 

Парадигма RDoC дает возможность создать теорети-
ческую основу для расшифровки взаимодействия между 
поведенческими доменами и нейрофизиологическими 
системами, обеспечивающими их функционирование. 
Учитывая возможную иерархию между доменами, можно 
предсказать, что только некоторые варианты интеграции 
будут формировать здоровую деятельность психики. Па-
тология будет проявляться вследствие перекрестных по-
мех и нарушенной иерархии между системами доменов. 
Концепция RDoC направлена на поддержку исследова-
ний, которые рассматривают психические заболевания 
и качество функционирования человека с точки зрения 
основных поведенческих нейронных систем (например, 
систем страха и рабочей памяти), а не с точки зрения 
традиционных диагностических категорий. Долгосрочная 
цель подхода состоит в том, чтобы создать научную базу, 
которая могла бы служить основой для будущих систем 
диагностики психических заболеваний или оценки функ-
ционирования человека в прикладных целях на основе 
нейробиологических показателей. Методологический 
подход, используемый в предметной области исследо-
ваний RDoC, позволяет выделить конструкты, предпо-
ложительно участвующие в формировании когнитивных 
и поведенческих нарушений, обуславливающих деви-
антное поведение человека. Использование парадигмы 
современных нейрокогнитивных методов на основе ней-
ропсихологических и нейрофизиологических подходов 
позволяет выявить объективные детерминанты отклоня-
ющегося поведения [10].

Комплексное нейропсихологическое и нейрофизио-
логическое исследование лиц, страдающих девиантным 
поведением, позволило определить топографию ней-
рофункциональной патологии при социальной девиант-
ности. Симптомокомплекс девиантного поведения вы-
зван минимальными нарушениями функционирования 
во фронтальных отделах коры головного мозга: орби-
тофронтальной части префронтальной коры, дорсолате-
ральной префронтальной коры, передней поясной коры 
и вентромедиальной префронтальной коры [11]. Ряд ней-
рофизиологических исследований показал существенные 
отличия в обработке эмоционально значимых стимулов 
(мимические реакции) у людей с патологией личности, 
проявляющих девиантное поведение [12]. В отличие 
от здоровых людей, у которых нейрокогнитивная обра-
ботка стимулов происходит на уровне неокортекса, ви-
зуальные стимулы у людей с отклонениями происходит 
на уровне более древних мозговых структур, практически 
без участия эмоциональной оценки на уровне коры го-
ловного мозга.

Таким образом, показана принципиальная возмож-
ность нейропсихологической и психофизиологической 
диагностики девиантного поведения, но использованные 
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в исследованиях методики невозможно применять 
для скринингового обследования. 

Цель исследования — оценить нейропсихологиче-
ские и психофизиологические корреляты девиантного по-
ведения военнослужащих.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Выполнено клинико-психопатологическое, психологи-

ческое, психофизиологическое и нейропсихологическое 
обследование как здоровых военнослужащих, так и лиц, 
страдающих девиантным поведением.

Перед исследованием автоматизировали (совместно 
с научно-производственным предприятием «Видеомикс») 
ранее отобранные нейропсихологические методики, ис-
пользуемые в зарубежной нейрофизиологии, и синхро-
низировали психодиагностический процесс с фиксацией 
окуломоторных/глазодвигательных реакций испытуемых 
в процессе выполнения заданий.

1. Аффективный прайминг — задача реализует про-
стую процедуру аффективного прайминга с супралими-
нальными примерами изображений и словесными сти-
мулами [12]. В общем случае прайминговые процедуры 
представляют собой простые задачи бинарной катего-
ризации элементов из двух целевых категорий (напри-
мер, положительные и отрицательные прилагательные). 
Прайминговые процедуры основаны на предположении, 
что люди реагируют быстрее, если целевая категория 
уже была «мысленно активирована» — человек дол-
жен быстрее классифицировать целевое слово «хорошо» 
как «позитивное» после краткого представления основно-
го слова/образа «мороженое» (предполагая, что хорошее 
и мороженое ассоциируются в уме), чем после краткого 
представления основного слова/образа «война» (пред-
полагая, что хорошее и война не тесно связаны в уме). 
При обработке результатов анализируют такие параме-
тры, как среднее время положительных и отрицательных 
ответов, реагирования на приятные и неприятные катего-
рии, процент правильных и неправильных ответов и т. д.

2. Висконсинский тест сортировки карт (Wisconsin 
Card Sorting Test — WCST) — тест для измерения таких 
когнитивных процессов высокого уровня, как внимание, 
настойчивость, рабочая память, абстрактное мышление 
и сдвиг множеств [13]. WCST состоит из двух пакетов 
карт, содержащих 4 стимулирующие карты и 64 ответные 
карты в каждой. Участникам предлагается отсортировать 
64 карты, чтобы они соответствовали либо цвету (крас-
ный, синий, желтый или зеленый), либо форме (кресты, 
круги, треугольники или звезды), либо количеству фигур 
(одна, два, три, четыре). Во время выполнения задания 
правило сортировки незаметно меняется от цвета к фор-
ме или количеству фигур без информирования участни-
ков. Участники должны соответственно сдвигать наборы 
и сортировать карточки, следуя новому правилу сортиров-
ки. Более высокие баллы в этом тесте означают худшую 

производительность. Анализируют следующие параме-
тры: количество персеверативных и неперсеверативных 
ошибок, общее число ошибок, количество выполненных 
категорий, неспособность поддерживать выбор и т. д.

Обследование проводили с помощью аппаратно-про-
граммного комплекса (АПК) «МИКС ГТ19», который пред-
назначен для демонстрации испытуемому стимульного 
материала в виде тестов (презентаций), отображаемых 
на мониторе, и бесконтактной фиксации с последую-
щей статистической обработкой его глазодвигательных 
реакций (фиксаций взгляда, саккад, морганий и т. д.). 
Предъявляли батареи исследовательских тестов на жид-
кокристаллическом дисплее диагональю 24 дюйма с раз-
решением FullHD. Дисплей располагался на расстоянии 
60–80 см от глаз исследуемых. При проведении иссле-
дования испытуемые сидели в свободной позе и не фик-
сировались. Перед проведением каждого исследования 
проводилась калибровка оборудования. Обследования 
испытуемых на АПК проводили 2 дня, так как в пилот-
ном обследовании наблюдали быструю их утомляемость. 
При исследовании глазодвигательных реакции регистри-
ровали следующие параметры: количество миганий, об-
щая длительность миганий, количество фиксаций, частота 
фиксаций, длительность фиксаций, скорость просмотра, 
скорость саккад, средняя длительность саккад, медиана 
длин саккад, доля отсутствия взгляда, площадь блужда-
ния взгляда, диаметр зрачка.

В рамках клинического обследования применяли пси-
хологические методики для субъективной оценки состоя-
ния военнослужащих: госпитальные шкалы тревоги и де-
прессии [14]; шкалу реактивной и личностной тревожности 
Ч.Д. Спилберга; шкалу самооценки тревоги Д. Шихана 
[15]; шкалу фобий Маркса — Шихана [16]. Приведенные 
методики предполагают балльную оценку выраженности 
симптомов и признаков, кроме того, могут рассчитываться 
дополнительные клиниметрические индексы.

Клиническое обследование включало сбор и анализ 
анамнестических сведений (особенности раннего разви-
тия, наследственную отягощенность, особенности вос-
питания, характер социальной адаптации, аддиктивную 
предрасположенность, перенесенные заболевания и пси-
хотравмирующие события), а также проводилось срав-
нение, сопоставление и установление отличий в уровне 
проявлений, особенностей их течения.

Для отнесения военнослужащих к той или иной группе 
использовали модель систематики консорциума иерар-
хической таксономии в психопатологии (Hierarchical 
Taxonomy оf Psychopathology — HiTOP) [17], которая пред-
полагает дименсиональный подход к психиатрической 
классификации и лучше согласует нозологию с данными 
о природной организации психопатологии.

В ходе исследования по наличию или отсутствию 
клинических симптомов HiTOP у 96 военнослужащих 
в 4 группы удалось включить 75 человек (средний воз-
раст 21,1 ± 1,9 года), у остальных либо не наблюдалось 
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достаточных дифференцируемых признаков, либо воз-
никали технические сбои при нейропсихологическом об-
следовании:

1) здоровые военнослужащие (n = 24, средний возраст 
21,6 ± 1,6 года);

2) военнослужащие, склонные к аддиктивному пове-
дению (n = 20, средний возраст 20,4 ± 1,2 года);

3) военнослужащие, склонные суицидальному пове-
дению (n = 17, средний возраст 20,9 ± 1,4 года);

4) военнослужащие, склонные к антисоциальному по-
ведению (n = 14, средний возраст 21,4 ± 1,8 года).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
Значимых корреляционных связей между показателя-

ми психологических методик и отнесением военнослужа-
щих к той или иной группе девиантного поведения не об-
наружено. В то же время из 76 анализируемых параметров 
нейропсихологических методик лишь с 10 обнаружены 
значимые (p < 0,05) средней силы корреляционные связи 
с интегральными показателями психологических методик, 
что, однако, не позволяет составить дифференцирующие 
правила. Для оценки диагностической значимости данных 
нейропсихологических методик провели дискриминантный 
анализ (при пороговых значениях включения/исключения 
F-enter = 2, F-remove = 1,9 и p < 0,004).

Показано, что из 14 признаков (методика «Аффектив-
ный прайминг») в линейную дискриминантную модель 
с должным уровнем достоверности (p < 0,05) могли быть 
включены только 2 показателя: доля правильных ответов 
и среднее время отрицательных ответов (табл. 1).

При оценке коэффициентов линейных дискрими-
нантных функций (ЛДФ) было установлено (центроидам 
соответствовали: здоровые военнослужащие — G1:1; 
военнослужащие, склонные к аддиктивному поведе-
нию — G2:2; военнослужащие, склонные суицидальному 
поведению — G3:3; военнослужащие, склонные к анти-
социальному поведению — G4:4), что разница коэффи-
циентов по достоверно значимым параметрам была не-
большой. При этом чувствительность решающих правил 
составила для 1-й группы 95,8%, для 2-й группы 85%; 
для 3-й группы 23,5%, для 4-й группы 100%, а в целом 
для выборки 77,3% (табл. 2).

Точность решающих правил демонстрирует сложность 
дифференциации между военнослужащими, склонными 
к аддиктивному и суицидальному поведению. Более точ-
ные результаты получены при анализе данных выполнения 
военнослужащими методики WCST, где из 5 параметров 
в ЛДФ с уровнем достоверности (p ≤ 0,05) были включены 
3 (табл. 3): «неспособность поддерживать набор», «коли-
чество выполненных категорий», «количество неперсеве-
ративных ошибок». 

Таблица 1. Информативность результатов методики «Аффективный прайминг» в рамках линейной дискриминантной функции 
включения в группы военнослужащих, склонных к девиантному поведению
Table 1. Informational value of the results of the affective priming method within the linear discriminant function of inclusion in groups 
of military personnel prone to deviant behaviors

Показатель Лямбда Уилкса Парциальная 
лямбда F-remove (1,9) p Толерантность

Квадрат  
множественного 
коэффициента

Доля правильных ответов, % 0,69 0,23 79,23 0,00 0,97 0,02

Среднее время отрицательных 
ответов, ср t (–) 0,17 0,89 3,02 0,03 0,97 0,02

Таблица 2. Точность линейных классификационных функций для включения в группы военнослужащих, склонных к девиантному 
поведению
Table 2. Accuracy of linear classification functions for inclusion in groups of military personnel prone to deviant behaviors

Группа Доля, %

G1:0 95,8

G2:1 85

G3:2 23,5

G4:3 100
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При оценке коэффициентов ЛДФ было установлено, 
что наибольшее значение коэффициентов наблюда-
лось у значения «неспособность поддерживать набор»  
(табл. 4).

Чувствительность решающих правил была даже выше 
(93,3%), чем в тесте «Аффективный прайминг» (табл. 5). 
Точность решающих правил наглядно демонстрирует воз-
можность дифференциации между военнослужащими, 
склонными к девиантному поведению.

В целом изолированное использование нейропсихоло-
гических методик далеко не всегда позволяет выделять 
лиц, страдающих девиантным поведением (табл. 6). Наи-
большую диагностическую точность (93,3%) в отношении 
девиантного поведения показала методика WCST, при этом 
она обладает низкой специфичностью в отношении выяв-
ления суицидального поведения (76,5%), похожие тенден-
ции наблюдаются и у методики «Аффективный прайминг», 
что диктует необходимость поиска путей повышения диа-
гностической чувствительности.

С целью изучения возможности повышения диагно-
стической значимости нейропсихологических тестов были 
проанализированы результаты окулографических показа-
телей. Для изучения глазодвигательных реакций (ГДР), 
также как и для нейропсихологических методик, исполь-
зовали дискриминантный анализ (при пороговых значе-
ниях включения/исключения F-enter = 2, F-remove = 1,9 
и p < 0,004).

Анализ результатов методики «Аффективный прай-
минг» и изучение параметров глазодвигательных реакций 
показали возможность включения в дискриминантную 
модель 3 признаков с уровнем достоверности (p ≤ 0,05): 
доля правильных ответов, длительность всех миганий, 
длительность всех фиксаций (табл. 7).

По аналогии с предыдущим анализом при оцен-
ке коэффициентов ЛДФ центроидам соответствовали 
здоровые военнослужащие — G1:1; военнослужащие, 
склонные к аддиктивному поведению — G2:2; военнос-
лужащие, склонные суицидальному поведению — G3:3; 

Таблица 3. Информативность результатов методики «Висконсинский тест сортировки карт» в рамках линейных дискриминантных 
функций включения в группы военнослужащих, склонных к девиантному поведению
Table 3. Informational value of the results of the Wisconsin card sorting test within the linear discriminant function for inclusion in groups 
of military personnel prone to deviant behaviors.

Результат методики Лямбда Уилкса Парциальная 
лямбда

F-remove 
(1,9) p Толерантность

Квадрат  
множественного 
коэффициента

Неспособность поддерживать набор 0,09 0,14 143,53 0,000 0,75 0,25

Количество выполненных категорий 0,02 0,56 18,41 0,000 0,76 0,24

Количество неперсеверативных 
ошибок 0,01 0,85 4,00 0,011 0,89 0,11

Таблица 4. Факторная структура канонической линейной дискриминантной функции
Table 4. Factor structure of the canonical linear discriminant function

Показатель Корень 1 Корень 2 Корень 3

Неспособность поддерживать набор 2,04 –1,11 0,28

Количество выполненных категорий –0,08 –1,15 0,60

Количество неперсеверативных ошибок –0,04 0,07 0,18

Константа –3,34 7,84 –5,71

Собственное значение 33,62 1,21 0,07

Всего 0,96 1,00 1,00

Таблица 5. Точность линейных классификационных функций для включения в группы военнослужащих, склонных к девиантному 
поведению
Table 5. Accuracy of linear classification functions for inclusion in groups of military personnel prone to deviant behaviors

Группа Доля, %

G1:0 100

G2:1 95

G3:2 76,5

G4:3 100
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военнослужащие, склонные к антисоциальному поведе-
нию — G4:4. Полученные результаты свидетельствовали 
о резком повышении точности линейных классифика-
ционных функции для всех форм девиантного поведе-
ния, а общая точность достигла 96,9%, что, несомненно, 
свидетельствует о высокой диагностической значимости 
совместного использования данных методик (табл. 8).

Точность решающих правил проиллюстрирована 
на рисунке 1 и наглядно демонстрирует возможность при-
менения методик с диагностической целью.

Точность диагностических правил при дополнитель-
ном исследовании ГДР повысилась и для методики 

«Висконсинский тест сортировки карт». В дискриминант-
ную модель были с достаточным уровнем надежности 
(p ≤ 0,01) включены пять показателей: неспособность под-
держивать набор, длительность всех миганий, количество 
выполненных категорий, частота миганий, количество не-
персеверативных ошибок (табл. 9).

При этом чувствительность решающих правил для всех 
групп обследуемых повысилась до 100% (табл. 10).

Точность решающих правил (корень 1) проиллюстри-
рована на рисунке 2 и наглядно демонстрирует возмож-
ность дифференциации между военнослужащими, склон-
ными к девиантному поведению.

Таблица 6. Точность линейных классификационных функций для включения в группы военнослужащих, склонных к девиантному 
поведению, по различным нейропсихологическим методикам, %
Table 6. Accuracy of linear classification functions for inclusion in groups of military personnel prone to deviant behaviors, according to 
various neuropsychological methods, %

Показатель Аффективный прайминг Висконсинский тест сортировки карт

G1:0 95,8 100

G2:1 85 95

G3:2 23,5 76,5

G4:3 100 100

Общая точность правил 77,3 93,3

Таблица 7. Информативность результатов методики «Аффективный прайминг» и результатов исследования глазодвигательных 
реакций в рамках линейных дискриминантных функций включения в группы военнослужащих, склонных к девиантному поведению
Table 7. Informational value of the results of the affective priming method and the results of the study of the oculomotor reaction within 
the linear discriminant function for inclusion in groups of military personnel prone to deviant behaviors.

Показатель Лямбда 
Уилкса

Парциальная 
лямбда

F-remove 
(1,9) p Толерант-

ность

Квадрат  
множественного 
коэффициента

Процент правильных ответов 0,11 0,30 44,78 0,00 0,92 0,08

Длительность всех миганий, мс 0,05 0,71 7,88 0,00 0,21 0,79

Длительность всех фиксаций, мс 0,08 0,43 25,54 0,00 0,67 0,33

Частота миганий, к/с 0,04 0,88 2,63 0,06 0,22 0,78

Среднее время отрицательных от-
ветов, ср t (–) 0,04 0,89 2,46 0,07 0,93 0,07

Таблица 8. Точность линейных классификационных функций для включения в группы военнослужащих, склонных к девиантному 
поведению, по методике «Аффективный прайминг» и глазодвигательным реакциям (ГДР), %
Table 8. Accuracy of linear classification functions for inclusion in groups of military personnel prone to deviant behaviors, according to 
the affective priming method and oculomotor reaction , %

Показатель Аффективный прайминг Аффективный прайминг и ГДР

G1:0 95,8 100

G2:1 85 95

G3:2 23,5 92,9

G4:3 100 100

Общая точность правил 77,3 96,9
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Рис. 1. Распределение военнослужащих по группам склон-
ности к девиантному поведению при использовании решаю-
щих правил на основе анализа результатов методики «Аф-
фективный прайминг» и исследования глазодвигательных 
реакций
Fig. 1. Distribution of military personnel by groups of propensity to 
deviant behaviors when using decision rules based on the analysis 
of the results of the affective priming method and the study of the  
oculomotor reaction

Рис. 2. Распределение военнослужащих по группам склонно-
сти к девиантному поведению при использовании решающих 
правил на основе анализа результатов методики «Висконсин-
ский тест сортировки карт» и исследования глазодвигательных 
реакций
Fig. 2. Distribution of military personnel by groups of propensity to 
deviant behaviors when using decision rules based on the analysis 
of the results of the Wisconsin card sorting test and the study of 
the oculomotor reaction

Таблица 9. Информативность результатов методики «Висконсинский тест сортировки карт» и результатов изучения глазодвига-
тельных реакций в рамках ЛДФ включения в группы военнослужащих, склонных к девиантному поведению
Table 9. Informational value of the results of the Wisconsin card sorting test and the results of analyzing the oculomotor reaction within 
the linear discriminant function for inclusion in groups of military personnel prone to deviant behaviors

Показатель Лямбда Уилкса Парциальная 
лямбда

F-remove 
(1,9) p Толерант-

ность

Квадрат  
множественного 
коэффициента

Неспособность поддерживать набор 0,01 0,22 67,54 0,00 0,71 0,29

Количество выполненных категорий 0,00 0,77 5,58 0,00 0,72 0,28

Количество неперсеверативных ошибок 0,00 0,80 4,67 0,01 0,83 0,17

Частота миганий, к/с 0,00 0,78 5,45 0,00 0,96 0,04

Длительность всех миганий, мс 0,00 0,33 38,29 0,00 0,94 0,06

Таблица 10. Точность линейных классификационных функций для включения в группы военнослужащих, склонных к девиантному 
поведению, %
Table 10. Accuracy of linear classification functions for inclusion in groups of military personnel prone to deviant behaviors, %.

Показатель Висконсинский тест сортировки карт Висконсинский тест сортировки карт и ГДР

G1:0 100 100

G2:1 95 100

G3:2 76,5 100

G4:3 100 100

Общая точность правил 93,3 100
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В диагностике отдельных форм девиантного пове-

дения у военнослужащих целесообразно использовать 
нейропсихологические методики обследования с одно-
временным изучением окуломоторных реакций. Уста-
новлено, что наибольшую диагностическую значимость 
имеет методика «Висконсинский тест сортировки карт», 
что, однако, не исключает возможность использования 

и методики «Аффективный прайминг». Особенно важ-
но, что методика «Висконсинский тест сортировки карт» 
показала высокую специфичность к суицидальному по-
ведению, что особенно актуально для Вооруженных сил 
Российской Федерации. Тем не менее перечень методик, 
которые можно будет рекомендовать к использованию 
психологами и врачами, будет зависеть от технических 
возможностей и оснащения оборудованием конкретных 
воинских частей.
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АНАЛИЗ ПУТЕЙ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ 
И ДОЛЖНОСТНОГО РОСТА ОФИЦЕРОВ-ПРОВИЗОРОВ 
В СОВРЕМЕННЫХ УСЛОВИЯХ
Ю.В. Мирошниченко, В.Н. Кононов, И.В. Лобачев, А.Б. Перфильев
Военно-медицинская академия имени С.М. Кирова, Санкт-Петербург, Россия

Резюме. Проведен ретроспективный анализ нормативно-правовых актов, затронувших систему подготовки во-
енных фармацевтических специалистов для медицинской службы Вооруженных сил Российской Федерации, после 
введения системы аккредитации медицинских (фармацевтических) работников, профессиональных стандартов и пе-
рехода на непрерывное медицинское образование (непрерывное профессиональное развитие). На его основе рассмо-
трены главные направления подготовки специалистов медицинского снабжения, их карьерное развитие, повышение 
квалификации и переподготовки в рамках существующей системы военного здравоохранения до и после введения 
процедуры обязательной аккредитации медицинских (фармацевтических) работников. Выявлены и проанализирова-
ны основные проблемные вопросы, связанные с введением профессиональных стандартов и соответствия трудовых 
функций, указанных в них, реальным функциональным обязанностям офицеров-провизоров в войсковом и госпи-
тальном звеньях, а также несоответствие номенклатуры фармацевтических офицерских должностей установленной 
номенклатуре должностей в гражданском здравоохранении, что создает определенные трудности с прохождением 
повторной аккредитации и связанной с этим возможностью присвоения (продления) квалификационной категории 
(классности). Обоснована необходимость комплексного подхода по гармонизации подготовки специалистов военно-
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ВВЕДЕНИЕ
В 2013 г. для дальнейшего развития и укрепления 

кадрового потенциала военного здравоохранения (ВЗ) 
после 130-летнего перерыва в Военно-медицинской 
академии имени С.М. Кирова (ВМА) начинается подго-
товка курсантов (слушателей) по специальности 33.05.01 
«Фармация». Это решение принимается на основании вы-
полненного учеными и сотрудниками ВМА совместно со 
специалистами Главного военно-медицинского управле-
ния Министерства обороны Российской Федерации (ГВМУ 
МО РФ) анализа укомплектованности органов военного 
управления, войскового и госпитального звеньев меди-
цинской службы Вооруженных сил (ВС) РФ офицерами-
провизорами. 

В 2018 г. состоялся выпуск молодых офицеров-про-
визоров, получивших образование в ВМА. Постигшие 
основы профессии, подтвердившие свои знания на го-
сударственной итоговой аттестации (ГИА), получившие 
диплом государственного образца о высшем образова-
нии с присвоением квалификации «Провизор» и про-
шедшие аккредитацию1 выпускники убыли к местам 
службы на первичные должности по предназначению. 
Приобретая практический опыт и навыки, включившись 
в систему непрерывного медицинского (фармацевтиче-
ского) образования (НМО), офицеры-провизоры стре-
мятся к профессиональному развитию и должностному 
росту. 

Однако трудности с прибытием на обучение в ВМА 
по программам дополнительного профессионального 
образования (ДПО), сложности их дистанционного ос-
воения и участия в научно-образовательных мероприя-
тиях оказывают отрицательное влияние на интеграцию 
специалистов в систему НМО. Все это может негативно 
отразиться на карьерной траектории офицеров-про-
визоров, особенно в войсковом звене медицинской  
службы ВС РФ. 

Цель исследования — проанализировать перспек-
тивы профессионального развития и оценить возмож-
ности должностного роста офицеров-провизоров с уче-
том современных подходов к подготовке специалистов 
для ВЗ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Материалами исследования являлись законодатель-

ные и нормативные правовые акты РФ федеральных ор-
ганов исполнительной власти, в том числе МО РФ, в обла-
сти здравоохранения и образования. В ходе исследований 
использовались контент-анализ, исторический, структур-
но-логический и системный анализы.

1 На основании Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-
ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в РФ» с 1 января 2016  г. 
вместо сертификации медицинских и фармацевтических специалистов 
введена их аккредитация.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
Становление системы подготовки военных фарма-

цевтических кадров на начальных этапах строитель-
ства ВС РФ и новой отечественной системы высшего 
образования. Одна из ключевых задач ВЗ заключается 
в организации своевременного, полного и бесперебой-
ного обеспечения медицинским имуществом (МИ) войск 
(сил) в любых условиях обстановки. Ведущая роль в ре-
шении указанной задачи принадлежит специалистам 
с высшим фармацевтическим образованием — офице-
рам-провизорам [1]. 

В ходе реформирования военной организации госу-
дарства и строительства ВС РФ на протяжении 1990-х 
и 2000–2010-х гг., на основе накопленного опыта и ба-
зируясь на новых подходах к высшему фармацевтиче-
скому образованию, постепенно выстраивалась система 
подготовки военных фармацевтических кадров. Она по-
зволяла обеспечивать специалистами соответствующей 
квалификации все уровни ВЗ — от войскового звена 
медицинской службы до органов военного управления 
(рис. 1). 

До 2010 г., как и в советский период, додипломная 
подготовка будущих офицеров-провизоров осуществля-
лась главным образом Томским военно-медицинским ин-
ститутом (до 1999 г. — военно-медицинский факультет 
при Сибирском (Томском) медицинском институте), куда 
прибывали на обучение студенты фармацевтических фа-
культетов медицинских вузов и фармацевтических вузов 
после окончания ими 3-го курса. Далее выпускники на-
правлялись в интернатуру (как вид подготовки упразднена 
с 2016 г.) и после предусмотренных испытаний получали 
сертификаты специалиста по специальности «Управле-
ние и экономика фармации». Это давало им право за-
ниматься фармацевтической деятельностью на должно-
стях, соответствующих полученному уровню подготовки. 
Для дальнейшего продвижения по карьерной лестнице 
офицеру-провизору необходимо было пройти обучение 
в ординатуре (как вид подготовки впервые введена в ВЗ 
в 2001 г.) или магистратуре (как вид подготовки впервые 
введена в ВЗ в 2012 г.) [2, 3]. 

Заметим, что до 2014 г. подготовка военных фарма-
цевтических специалистов в ординатуре не имела ана-
логов в гражданском здравоохранении. Обучение про-
водилось на основании оригинальных программ. После 
сдачи экзаменов выпускники получали удостоверения 
установленного образца, и, как правило, распределялись 
на руководящие должности фармацевтического профиля. 
Принятие в августе 2014 г. Федеральных государствен-
ных образовательных стандартов высшего образования 
(ФГОС ВО) по специальности 33.08.02 «Управление и эко-
номика фармации» (уровень подготовки кадров высшей 
квалификации, квалификация «Провизор-менеджер») 

и изменение концептуальных подходов к высшему фар-
мацевтическому образованию в России определенным 
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образом гармонизировали подготовку соответствующих 
специалистов в военном и гражданском здравоохра-
нении. Это позволило выпускникам ординатуры ВМА 
получать диплом государственного образца о послеву-
зовском профессиональном образовании [2]. В целях 
комплектования органов военного управления профиль-
ными специалистами с 2012 г. начинается подготовка 
офицеров-провизоров с присуждением квалификации 
(степени) «магистр». 

Для реализации карьерных устремлений, связанных 
с продолжением служебно-профессиональной деятель-
ности на должностях профессорско-преподавательского 
состава, офицер-провизор, обладавший необходимыми 
способностями мог быть зачислен в адъюнктуру. Адъ-
юнкт за время обучения обязан был полностью выпол-
нить индивидуальный план, сдать предусмотренные кан-
дидатские экзамены, завершить работу над диссертацией 
и представить ее в диссертационный совет. Также он дол-
жен был дополнительно освоить программу по профилю 
«Преподаватель высшей школы».

Повышение квалификации фармацевтических 
специал истов в ВЗ осуществлялось путем обуче-
ния на соответствующих их специальностям циклах 
по программам ДПО. В соответствии с действовавшими 

положениями предусматривалось повышение квалифи-
кации не реже одного раза в 5 лет или прохождение 
профессиональной переподготовки при смене специ-
альности. Обучение на циклах повышения квалифика-
ции по программам продолжительностью не менее 144 ч  
аудиторных занятий (1 месяц) или профессиональной 
переподготовки продолжительностью не менее 500 ч 
аудиторных занятий (3,5 месяца) завершалось итого-
вой аттестацией с выдачей свидетельства о повышении 
квалификации (диплома о профессиональной перепод-
готовке) установленного образца и сертификационным 
экзаменом с выдачей (подтверждением) сертификата 
специалиста.

Таким образом, на протяжении нескольких десятилетий 
была сформирована и успешно функционировала много-
уровневая система подготовки фармацевтических кадров 
в ВЗ, во многом базировавшаяся на фундаменте, заложен-
ном еще в советский период. Однако к середине 2010-х гг. 
она постепенно стала входить в противоречие со взглядами 
на реформирование ВС РФ и вырабатываемыми подходами 
к высшему фармацевтическому образованию. 

Проблемные вопросы подготовки фармацев-
тических кадров для ВЗ и пути их решения. В те-
чение последних лет в соответствии с трендом 

Рис. 1. Модель профессиональной подготовки и должностного роста офицеров-провизоров в 1990-х и 2000–2010-х гг.
Fig. 1. The model of professional training and job growth of pharmacist officers in the 1990s and 2000–2010
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социально-экономического развития страны, а также 
на основе требований законодательных и норматив-
ных правовых актов, регламентирующих различные 
аспекты функционирования систем здравоохранения 
и образования, были внесены существенные измене-
ния в подготовку и реализацию карьерных устремлений 
фармацевтических специалистов, в том числе осущест-
вляющих профессиональную деятельность в рамках ВЗ. 
В частности, поэтапное введение с 2016 г. процедуры 
аккредитации обусловило модернизацию системы НМО. 
В силу этого потребовалась корректировка и приведение 
к нынешним реалиям модели профессиональной под-
готовки и должностного роста офицеров-провизоров  
(рис. 2).

С 2013 г. начинается подготовка будущих офицеров ме-
дицинской службы по специальности 33.05.01 «Фармация». 
Крайняя важность для ВЗ поставленной задачи потребова-
ла в кратчайшие сроки подготовить учебно-материальную 
базу, программы, учебно-методические комплексы и т. д. 
Для освоения образовательных программ оперативно раз-
рабатываются и издаются современные учебники, учебные 
пособия и другие учебно-методические материалы. Обу-
чение будущих офицеров-провизоров в настоящее время 

ведется в рамках ФГОС ВО — специалитет по специаль-
ности 33.05.01 «Фармация»2, но с определенными особен-
ностями3 на основании требований статьи 81 Федерального 
закона от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании 
в Российской Федерации»4. Завершившие обучение и по-
лучившие квалификацию «Провизор» выпускники прохо-
дят первичную аккредитацию и получают соответствующие 
свидетельства. Именно это дает им право заниматься фар-
мацевтической деятельностью на должностях провизора 
и провизора-технолога в соответствии с профессиональ-
ным стандартом (ПС) 02.006 «Провизор»5. Кроме того, на-

2 Приказ Министерства образования и  науки РФ от 27 марта 
2018  г. № 219 «Об утверждении Федерального государственного 
образовательного стандарта высшего образования  — специалитет 
по специальности 33.05.01 Фармация».
3 Приказ МО РФ от 15 сентября 2014 г. № 670 «О мерах по реализации 
отдельных положений статьи 81 Федерального закона от 29  декабря 
2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в  Российской Федерации».
4 Федеральный закон от 9 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об образо-
вании в  Российской Федерации». 
5 Приказ Министерства труда и  социальной защиты Российской 
Федерации от 09 марта 2016 г. № 91н «Об утверждении профессио-
нального стандарта «Провизор». 

Рис. 2. Современная модель профессиональной подготовки и должностного роста офицеров-провизоров
Fig. 2. Modern model of professional training and professional growth of pharmacist officers
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личие свидетельства о первичной аккредитации является 
обязательным условием для последующего поступления 
в ординатуру6 [4]. 

Как и ранее, для реализации стремлений к карьер-
ному росту и продвижению по службе офицер-провизор 
должен пройти обучение в ординатуре или магистратуре. 
В настоящее время претенденты не только принимают 
участие в конкурсном отборе, в ходе которого объектив-
но оценивается их соответствие установленным требова-
ниям, но и проходят предусмотренные испытания7, 8.

После окончания обучения в ординатуре в рамках 
ФГОС ВО по специальности 33.08.02 «Управление и эконо-
мика фармации» офицеры-провизоры проходят ГИА и полу-
чают дипломы государственного образца с присуждением 
квалификации «Провизор-менеджер». После завершения 
процедуры первичной специализированной аккредитации 
они получают право на ведение фармацевтической дея-
тельности в соответствии с ПС 02.012 «Специалист в об-
ласти управления фармацевтической деятельностью». Вы-
полнение этих условий позволяет выпускникам ординатуры 
занимать соответствующие должности. В соответствии 
с действующими положениями первичная специализиро-
ванная аккредитация (уровень ординатуры) проводится 
для лиц, получивших высшее образование по основным 
образовательным программам в соответствии с ФГОС ВО 
в области «Здравоохранение и медицинские науки» по-
сле 1 января 2020 г.9 Исходя из меняющихся потребностей 
ВЗ требует решения вопрос о начале обучения в ордина-
туре ФРМС ВМА офицеров-провизоров по специальности 
33.08.01 «Фармацевтическая технология» (уровень подго-
товки кадров высшей квалификации). Подготовка специ-
алистов в ординатуре по двум специальностям позволит 
в военно-медицинских и фармацевтических организаци-
ях МО РФ значительно повысить качество организацион-
но-управленческой, производственно-технологической 
деятельности, ведения учетно-отчетной документации, 
изготовления (производства) лекарственных средств, их 
хранения, перевозки, изъятия, уничтожения и т. д. [5, 6].

За последнее время существенных изменений в пра-
вилах приема и обучении в магистратуре для офицеров-
провизоров не произошло. 

6 Приказ МО РФ от 07 апреля 2015 г. № 185 «Об утверждении 
порядка и  условий приема в  образовательные организации выс-
шего образования, находящиеся в  ведении Министерства обороны 
Российской Федерации».
7 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 11 мая 2017 г.  
№ 212н «Об утверждении порядка приема на обучение по образова-
тельным программам высшего образования-программам ординатуры».
8 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 28 апреля 2021 г. 
№ 413н «Об особенностях приема на обучение по образовательным 
программам высшего образования  — программам ординатуры на 
2021/22 учебный год».
9 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 22 декабря 2017 г.  
№ 1043н «Об утверждении сроков и этапов аккредитации специалистов, 
а  также категорий лиц, имеющих медицинское, фармацевтическое 
или иное образование и  подлежащих аккредитации специалистов».

Определенные изменения произошли в подготовке 
адъюнктов. В настоящее время, ведется обучение офице-
ров-провизоров в адъюнктуре по направлению подготовки 
33.07.01 «Фармация» (уровень подготовки кадров высшей 
квалификации) в очной и заочной формах. По итогам обуче-
ния адъюнкт после успешной сдачи ГИА, которая включает 
государственный экзамен и научный доклад об основных 
результатах подготовленной научно-квалификационной 
работы (диссертации), получает диплом государственного 
образца с присуждением квалификации «Исследователь. 
Преподаватель-исследователь»10. Новая квалификация 
дает возможность быть назначенным как на должности 
профессорско-преподавательского состава, так и должно-
сти научных работников. Вместе с тем требование по обя-
зательному представлению к защите выполненной диссер-
тации в настоящее время официально не предъявляется.

Существующая сейчас система ДПО фармацевтиче-
ских специалистов предусматривает несколько вариан-
тов повышения квалификации (официально действует 
до 1 марта 2023 г.). В рамках формирования индивиду-
альных и типовых образовательных траекторий специа-
листу необходимо пройти обучение по соответствующей 
программе ДПО либо сформировать на интернет-портале 
НМО в информационно-коммуникационной сети «Интер-
нет» индивидуальную образовательную траекторию об-
учения. Суммарное время освоения программ должно 
составлять не менее 144 ч, из них не менее 74 ч — освое-
ние программ повышения квалификации. По окончании 
5 летнего цикла специалисты для осуществления про-
фессиональной деятельности должны пройти процедуру 
аккредитации11.

Проведенный анализ траектории профессионального 
развития военных фармацевтических кадров показал, 
что в сложившихся условиях перехода к новой системе 
образования особого внимания заслуживает обсуждение 
путей решения наиболее значимых проблемных вопросов. 

Во-первых, как уже было указано выше, назначенные 
на должности в войсковое звено медицинской службы ВС 
РФ выпускники фармацевтического профиля проходят пер-
вичную аккредитацию, которая подтверждает их готовность 
квалифицированно выполнять действия, установленные 
в ПС 02.006 «Провизор»12, ПС 02.012 «Специалист в области 
управления фармацевтической деятельностью»13, ПС 02.015 

10 Приказ Министерства образования и  науки РФ от 12 сентября 
2013 г. № 1061 «Об утверждении перечней специальностей и направ-
лений подготовки высшего образования». 
11 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 22 ноября 2021 г.  
№ 1081н «Об утверждении Положения об аккредитации специалистов».
12 Приказ Министерства труда и  социальной защиты РФ от  
9 марта 2016 г. № 91н «Об утверждении профессионального стан-
дарта «Провизор».
13 Приказ Министерства труда и  социальной защиты РФ от  
22 мая 2017 г. № 428н «Об утверждении профессионального стандарта 
«Специалист в области управления фармацевтической деятельностью».
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«Провизор-аналитик»14, ПС 02.016 «Специалист по про-
мышленной фармации в области производства лекарствен-
ных средств»15. Вместе с тем предусмотренные ПС функции 
не в полной мере отражают реальные функциональные 
обязанности, выполняемые офицерами-провизорами, 
что не учитываются при их аккредитации16. В определенной 
степени нивелировать это противоречие поможет созда-
ние собственного фонда оценочных средств, учитывающих 
не только особенности подготовки офицеров-провизоров, 
но и характер их последующей деятельности в соответствии 
со штатно-должностным предназначением и занимаемыми 
должностями. Однако, этот вопрос требует отдельного рас-
смотрения и нормативно-правового урегулирования.

Во-вторых, в ВЗ предусмотрена номенклатура офи-
церских должностей с высшим фармацевтическим обра-
зованием, существенно отличающихся от установленной 
номенклатуры должностей в гражданском здравоохране-
нии17. Из-за этого возникает достаточно большое количе-
ство коллизий, так как в соответствующих ПС («Провизор», 
«Специалист в области управления фармацевтической 
деятельностью» и др.), а также в квалификационных 
требованиях к фармацевтическим работникам с высшим 
образованием по направлению подготовки «Здравоохра-
нение и медицинские науки» отсутствуют должности, за-
нимаемые офицерами-провизорами [4, 5]. 

Исходя из изложенного, в настоящее время первооче-
редными задачами являются:

 – гармонизация номенклатуры должностей фарма-
цевтических специалистов в военном и граждан-
ском здравоохранении; 

 – обоснование требований к квалификации офи-
церов-провизоров при назначении на должности 

14 Приказ Министерства труда и  социальной защиты РФ от  
22 мая 2017 г. № 427н «Об утверждении профессионального стандарта 
«Провизор-аналитик».
15 Приказ Министерства труда и  социальной защиты РФ от  
22 мая 2017 г. № 430н «Об утверждении профессионального стандарта 
«Специалист по промышленной фармации в  области производства 
лекарственных средств».
16 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 8 октября 2015 г. 
№ 707н «Об утверждении Квалификационных требований к медицин-
ским и  фармацевтическим работникам с  высшим образованием по 
направлению подготовки «Здравоохранение и  медицинские науки».
17 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 20 декабря 2012 г. 
№ 1183н «Об утверждении Номенклатуры должностей медицинских 
работников и  фармацевтических работников».

с учетом уровня требуемого профессионального об-
разования, необходимого для выполнения возло-
женных на них должностных обязанностей, а также 
требований к стажу работы (службы);

 – разработка квалификационных характеристик для 
должностей, замещаемых офицерами-провизора-
ми, которые включают должностные обязанности 
и необходимые знания для качественного вы-
полнения функциональных обязанностей с учетом 
специфики выполняемых задач по обеспечению 
медицинским имуществом войск (сил) в любых ус-
ловиях обстановки. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Для успешной реализации перспектив профессио-

нального развития и должностного роста офицеров-
провизоров необходимо тесное взаимодействие систем 
подготовки и НМО фармацевтических специалистов 
в военном и гражданском здравоохранении, унифика-
ция соответствующих квалификационных требований. 
При этом в полной мере должны учитываться особен-
ности деятельности фармацевтических специалистов 
в ВЗ. Оперативное решение указанных проблемных 
вопросов будет способствовать повышению эффек-
тивности профессиональной и служебной деятельности 
офицеров-провизоров в современных социально-эко-
номических условиях. Кроме того, будет успешно реа-
лизовываться современная образовательная парадиг-
ма «Образование в течение всей жизни» и концепция 
НМО путем формирования индивидуальных образова-
тельных траекторий.
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ВНЕПЕЧЕНОЧНЫЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОГО 
ВИРУСНОГО ГЕПАТИТА С
Е.В. Крюков, Д.В. Черкашин, В.В. Салухов, К.В. Матюшенко, А.Д. Соболев, Н.Н. Щербина
Военно-медицинская академия имени С.M. Кирова, Санкт-Петербург, Россия

Резюме. Хронические вирусные заболевания печени характеризуются частыми клиническими признаками внепе-
ченочных проявлений. Инфекцию, вызванную вирусом гепатита С, следует рассматривать как системное расстройство, 
связанное с частым развитием различных внепеченочных проявлений, таких как криоглобулинемия, гломерулопатии, 
лимфопролиферативные заболевания, серонегативный артрит, сахарный диабет 2-го типа, красный плоский лишай 
и поздняя кожная порфирия. Часто внепеченочные проявления становятся основными в клинической картине за-
болевания, вынуждая пациентов обращаться за медицинской помощью к разным специалистам и затягивая время 
диагностики заболевания. В ряде случаев лечение именно пациентов с внепеченочнми проявлениями становится са-
мостоятельной сложной задачей, превосходящей собственно лечение хронического гепатита С. Взаимоотношение пе-
ченочных и внепеченочных проявлений вирусного гепатита С не является линейным и часто внепеченочные проявле-
ния опережают развитие поражения печени. Влияние вируса гепатита С на органы и системы организма обусловлено 
прямым воздействием вируса, патогенетически обусловленным развитием стеатоза/стеатогепатита, нарушением си-
стемной регуляции гепатокинов и цитокинов. Лечение хронической инфекции, вызванной вирусом гепатита С, должно 
быть комплексным и включать противовирусную терапию, терапию метаболически ассоциированной жировой болезни 
печени и терапию внепеченочных проявлений заболевания. Противовирусная терапия препаратами прямого действия 
позволяет предотвратить развитие не только «печеночных», но и многих «внепеченочных» осложнений вируса ге-
патита С. Коморбидные состояния существенно утяжеляют естественное течение хронической инфекции, вызванной 
вирусом гепатита С, равно как и, наоборот, вирус гепатита С усиливает клинические проявления сопутствующей па-
тологии. В эпоху противовирусных препаратов прямого действия есть возможность элиминации вируса гепатита С, 
однако сама по себе элиминация в ряде случаев не останавливает процесс прогрессирования заболевания печени. 

Ключевые слова: хронический вирусный гепатит С; внепеченочные проявления; стеатоз/стеатогепатит; гепатокины 
и цитокины; метаболически ассоциированная жировая болезнь печени; противовирусная терапия.
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EXTRAHEPATIC MANIFESTATIONS OF CHRONIC VIRAL 
HEPATITIS C
E.V. Kryukov, D.V. Cherkashin, V.V. Saluhov, K.V. Matyushenko, A.D. Sobolev, N.N. Shcherbina
Military Medical Academy of S.M. Kirov, Saint Petersburg, Russia

ABSTRACT: Chronic viral diseases of the liver are frequently characterized by clinical signs of intrahepatic complications. 
Infection caused by the hepatitis C virus should be considered as a systemic disorder associated with the frequent development 
of various extrahepatic complications, such as cryoglobulinemia, glomerulopathy, lymphoproliferative diseases, seronega-
tive arthritis, type 2 diabetes mellitus, lichen planus, and late cutaneous porphyria. Often, extrahepatic complications become 
the main features of the clinical disease picture, forcing patients to seek medical help from various specialists and delaying 
diagnosis. In some cases, the treatment of extrahepatic manifestations becomes an independent, complex task, surpassing the 
actual treatment of chronic hepatitis C. The relationship between hepatic and extrahepatic complications of viral hepatitis C is 
not linear; rather, extrahepatic manifestations often outstrip the development of liver damage. The effects of hepatitis C virus on 
the organs and systems of the body are caused by the direct action of the virus, pathogenetically induced by the development of 
steatosis/steatohepatitis, and by the disruption of system regulation of hepatokines and cytokines. Treatment of chronic hepa-
titis C virus infection should be comprehensive and should include antiviral therapy, treatment of metabolic-associated fatty 
liver disease and treatment of hepatic-related disorders. Antiviral therapy with preparations of direct antiviral action allows 
the prevention of not only liver complications but also of many extrahepatic complications of hepatitis C virus. Comorbid states 
significantly increase the natural progression of chronic hepatitis C infection and vice versa: the hepatitis C virus increases  
the clinical manifestations of co-pathology. In the age of direct antiviral drugs, it is possible to eliminate the hepatitis C virus, 
but in some cases, elimination alone does not arrest the progression of liver disease.

Keywords: сhronic viral hepatitis C; extrahepatic manifestations; steatosis/steatohepatitis; hepatokines and cytokines; 
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Проблема выявления и лечения вирусного гепати-
та С (ВГС) в последнее время — одна из наиболее ак-
туальных в связи с повсеместной встречаемостью ВГС, 
многолетним скрытым протеканием заболевания, фор-
мированием длительных инфекционно-воспалительных 
изменений печеночной ткани и эксплицитностью неблаго-
получных последствий — цирротической трансформации 
и злокачественных новообразований печени. 

По разным оценкам, от 1 до 3% населения мира хро-
нически инфицированы ВГС. Это серьезная проблема об-
щественного здравоохранения: ежегодно во всем мире 
инфицируются примерно 3–4 млн человек, в то время 
как более 390 тыс. ежегодно погибают от связанных с ВГС 
поражений печени. Наиболее широко распространен ВГС 
в странах Юго-Западной Африки, Центральной и Восточ-
ной Азии. Несмотря на то что в Соединенных Штатах Аме-
рики отмечается низкий уровень распространения ВГС, 
он является одной из наиболее серьезных причин смерти, 
связанной с гепатологическими заболеваниями, и самым 
распространенным поводом для трансплантации печени. 

Проблема вирусного гепатита настолько серьезна, 
что Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) сфор-
мировала глобальную стратегию ликвидации вирусного 
гепатита, предполагающую снижение к 2030 г. количества 
новых случаев инфекции на 90%, а случаев смерти от вос-
палительных процессов печени вирусной природы на 65%. 
По распространенности ВГС — самый частый инфекци-
онный процесс, передающийся парентеральным путем. 
По различным данным, общее количество инфицирован-
ных ВГС в мире насчитывалось около 185 млн в 2013 г.  
[1, 2], тогда как в 2021 г. уже около 58 млн1.

Общее число зарегистрированных в 2021 г. случаев ин-
фицирования ВГС ниже, чем по предыдущим оценкам. Ве-
роятно, подобная динамика является следствием как более 
широкого применения лабораторной диагностики выявле-
ния антител к ВГС, что снижает эпидемическую напряжен-
ность данного инфекционного процесса, так и исключения 
случаев заболевания, учтенных в более ранних исследова-
ниях, проведенных на пике эпидемии ВГС [3].

Наиболее высокая распространенность инфицирован-
ных ВГС пациентов отмечена среди населения Узбекистана, 
Туркменистана, Пакистана, Монголии и стран Юго-Западной 
Африки. По оценкам ВОЗ, во всем мире в 2019 г. из 58 млн 
человек, инфицированных ВГС, только 21% (15,2 млн) зна-
ли свой диагноз, а из тех, у кого диагностирована хрони-
ческая форма ВГС, всего 62% (9,4 млн) человек к концу 
2019 г. лечились пангенотипическими противовирусными 
препаратами прямого действия (DaaS) [3, 4].

Характерной особенностью ВГС является его широкая 
генетическая вариабельность, представляющая собой 
следствием значительной частоты и скорости мутаций 

1  www.who.int [интернет]: World Health Organisation [дата обраще-
ния: 14.02.2022]. Доступ по ссылке: https://www.who.int/news-room/
fact-sheets/detail/hepatitis-c

генома ВГС, что приводит к выраженной неоднородно-
сти популяции вируса. Так, в классификации P. Simmonds 
et al. [5] в 2005 г. были выделены 6 генотипов, более 
90 субтипов, тогда как уже в 2015 г. О.В. Калинина [6] 
указывает на выделение 8 генотипов, более 100 субтипов 
и множества вариантов вируса, обозначаемых как ква-
зивиды. В глобальном масштабе (оценка по результатам 
анализа данных 98 стран) генотип 1 (G1) был наиболее 
распространенным (46%), за ним следовали G3 (22%), 
G2 (13%) и G4 (13%). Значительная генетическая неодно-
родность и изменчивость ВГС обеспечивает его «уклоне-
ние» от факторов иммунной защиты человека и приво-
дит к преимущественно (до 70%) первично хроническому 
течению инфекции при отсутствии на начальных этапах 
заболевания каких-либо клинических проявлений («ла-
сковый убийца») [5]. 

Системность клинических проявлений 
вирусных гепатитов

Хронический гепатит и цирроз печени вирусной эти-
ологии характеризуются распространением инфицирова-
ния на внепеченочно локализованные ткани организма 
и вовлекают в патологический процесс различные орга-
ны и системы [6]. Заслуживающим внимания является 
его частая внепеченочная репликация, что, собственно, 
и предполагает системность проявлений этого заболева-
ния у 75% всех инфицированных ВГС (рис. 1).

Инфекцию, вызванную ВГС, следует рассматривать 
как системное расстройство, связанное с частым разви-
тием различных внепеченочных проявлений (ВПП), таких 
как криоглобулинемия, гломерулопатии, лимфопролифе-
ративные заболевания, серонегативный артрит, сахарный 
диабет 2-го типа, красный плоский лишай и поздняя кож-
ная порфирия [7–9].

Системность клинических проявлений вирусных ге-
патитов предполагает необходимость их рассмотрения 
с точки зрения понятия «синдемии» — совокупности двух 
или более одновременных или последовательных эпиде-
мий, или кластеров болезней в популяции с биологиче-
скими взаимодействиями, которые усугубляют прогноз 
и бремя болезни. ВПП хронического гепатита С (ХГС) раз-
виваются, как правило, на уже измененных другими хрони-
ческим заболеваниями органах и системах. Внепеченочные 
проявления ВГС многообразны, их влияние способно вызы-
вать усиление болезни, прогрессирование и отрицательное 
влияние на состояние здоровья [8–10] (рис. 2).

Наличие в клинической картине ХГС как печеночных, 
так и внепеченочных проявлений зачастую создает слож-
ности в диагностике и лечении заболевания. Часто ВПП 
становятся основными в клинической картине заболева-
ния, вынуждая пациентов обращаться за медицинской 
помощью к разным специалистам и затягивая время диа-
гностики заболевания. С другой стороны, в ряде случаев 
лечение именно ВПП становится самостоятельной слож-
ной задачей, превосходящей собственно лечение ХГС. 
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Инфицирование вирусом гепатита С приводит к фор-
мированию гетерогенных клинических вариантов течения 
заболевания. Взаимоотношение печеночных и внепече-
ночных проявлений ВГС не является линейным и часто 
ВПП опережают развитие поражения печени. Манифест-
ные внепеченочные проявления ВГС требуют отдельного 
внимания в плане как диагностики, так и лечения [11].

Первичные проявления инфекции, вызванной ВГС, 
могут манифестировать в виде криоглобулинемического 
васкулита, нарушений метаболизма глюкозы, поражений 
почек, нейрокогнитивной дисфункции, сердечно-сосу-
дистой патологии, а также В-клеточной неходжкинской 
лимфомы [8, 9, 12].

В среднем внепеченочные проявления ВГС встречают-
ся в 2 раза чаще, чем аналогичные изменения при вирусе 
гепатита В (ВГВ). Чаще всего встречаются аутоиммунные 
(CREST-синдром, миокардиты с последующей трансфор-
мацией в кардиомиопатию, антифосфолипидный синдром), 
нейромышечные (периферическая полинейропатия, син-
дром Гийена — Барре), суставные (артриты, артралгии), 
сосудистые (узелковый периартериит, некротизирующий 
васкулит), кожные (красный плоский лишай, поздняя кож-
ная порфирия), эндокринные (сахарный диабет 2-го типа, 
аутоиммунный тиреоидит), гематологические (идиопати-
ческая тромбоцитопения, смешанная криоглобулинемия, 
В-клеточная лимфома неходжкинского типа, макроглобу-
линемия, апластическая анемия, гиперэозинофильный син-
дром), почечные (хронический гломерулонефрит). Большая 
часть внепеченочных проявлений этих заболеваний иден-
тична, но при хроническом гепатите В (ХГВ) встречаются 
также легочные (фиброзирующий альвеолит, легочный 
гранулематоз, легочный васкулит, плеврит) и экзокрин-
ные проявления (синдром Шегрена, острый и хронический 
панкреатит, хронический гастрит), которые не характерны 
для ВГС [8, 9, 13].

Патогенетические механизмы развития 
внепеченочных проявлений вирусных 
гепатитов

В настоящее время речь следует вести о трех основ-
ных механизмах развития как самого заболевания ХГС, 
так его ВПП. В первую очередь это уже «классические», 
ранее описанные иммунологические нарушения, с другой 
стороны, необходимо учитывать метаболические наруше-
ния при ВГС, а также выявленные в последнее время на-
рушения гепатокиновой и цитокиновой регуляции.

Иммунологические нарушения при ВГС характеризу-
ются продукцией аутоантител, высвобождением тканевых 
антигенов, продукцией вирусных антигенов, а также про-
дукцией противовирусных антител, что в конечном итоге 
приводит к формированию иммунных комплексов, кото-
рые в последующем фиксируются в сосудистой стенке, 
синовиальной мембране и клубочковой мембране. Таким 
образом формируются аутоимунный гепатит и первичный 
билиарный холангит, а также внепеченочные проявления 

ВГС: аутоиммунные заболевания, васкулиты, артриты, 
гломерулонефрит [14].

В последние годы отдельной темой исследований 
стало изучение основных молекулярных механизмов сте-
атогенеза, специфичных для различных генотипов ВГС. 
В результате воздействия вируса гепатита С формируется 
стеатоз печени, который зависит от скорости реплика-
ции ВГС, увеличения липогенеза de novo, формирования 
инсулинорезистентности, нарушения окисления жирных 
кислот, а также окислительного стресса. При этом стеа-
тоз печени рассматривается как особенность ХГС, а также 
как обязательное условие, определяющее персистенцию 
и репликацию ВГС, вызывает более быстрое прогресси-
рование фиброза печени и увеличивает риск развития ге-
патоцеллюлярной карциномы. С другой стороны, стеатоз 
вызывает развитие таких внепеченочных проявлений ВГС, 
как диабет, метаболический синдром и атеросклероз. 
Важным является тот факт, что наличие стеатоза снижа-
ет эффективность противовирусного лечения, в том числе 
с применением новых прямых противовирусных препа-
ратов. Также стеатоз является маркером более высокого 
риска прогрессирования вирусного поражения печени, 
развития ВПП и более низкого терапевтического ответа 
на противовирусную терапию [15].

Впервые описанная в середине XIX в. жировая болезнь 
печени, при появлении новых научных данных, в своем 
названии претерпела закономерное изменение. Так, 
в 80-е годы прошлого века она называлась неалкоголь-
ной жировой болезнью печени, а в 2020 г. ее рекомендо-
вано называть метаболически ассоциированной жировой 
болезнью печени (что отражает патогенез ее развития). 
В будущем, скорее всего, стеатоз печени будет рассма-
триваться через призму нарушений образа жизни (нару-
шение диеты, прием алкоголя), нарушений микробиоце-
ноза (в первую очередь кишечника), будут учитываться 
особенности генетики и эпигенетики и сформируется по-
нятие о метаболическом здоровье  [16–18].

В 2020 г. было опубликовано международное экс-
пертное консенсусное заявление, предлагающее новое 
клинико-патогенетическое понятие — метаболически 
ассоциированная жировая болезнь печени (МАЖБП). 
По мнению авторов консенсуса, современная трактовка 
этого патологического процесса акцентирует внимание 
на многофакторности и системности поражения пече-
ночной ткани (таких как взаимозависимости дисмета-
болических и алиментарно-токсических механизмов), 
и индивидуализирует подходы к диагностическим стан-
дартам и терапевтическим мероприятиям при различ-
ных клинических вариантах МАЖБП-ассоциированной 
коморбидности [2, 4, 16, 17, 19].

Вирус гепатита С, под воздействием которого проис-
ходит изменение функционирования печени, изменяет 
естественную гепатокиновую и цитокиновую регуляцию, 
что способствует формированию системных проявлений 
заболеваний печени: кожных проявлений, изменений 
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Рис. 2. Модель синдемии на примере вируса гепатита С (ВГС)
Fig. 2. Model of synergistic epidemic on the example of viral hepatitis C

Рис. 1. Внепеченочные проявления хронического вирусного гепатита В и хронического вирусного гепатита С 
Fig. 1. Extrahepatic manifestations of chronic viral hepatitis B and chronic viral hepatitis C

Рис. 3. Схема последствий нарушения цитокиновой и гепатокиновой регуляции: СЖК — секвестранты жирных кислот; 5-НТ — 
5-гидрокситриптамин; IgA — иммуноглобулин А; ОПН — острая почечная недостаточность; ХБП — хроническая болезнь почек; 
ОИМ — острый инфаркт миокарда; АД — артериальное давление
Fig. 3. Scheme of the consequences of disorders of cytokine and hepatokine regulation: FAS —fatty acid sequestrants; 5-HT — 
5-hydroxytryptamine; IgA — immunoglobulin A; ARF — acute renal failure; CRF — chronic kidney disease; AMI — acute myocardial 
infarction; BP — blood pressure
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костной системы, патологии системы кровообращения, 
приводит к ожирению, формированию гепаторенального 
синдрома, провоцирует формирование воспалительных 
и функциональных заболеваний кишечника, вызывает 
психологические и когнитивные расстройства, снижение 
остроты зрения [20] (рис. 3).

Смешанная криоглобулинемия является частым ВПП 
хронической инфекции ВГС. Частота определения крио-
глобулинов среди инфицированных ВГС людей достигает 
70%, однако клинические проявления криоглобулинемии 
развиваются не чаще, чем у 15 % из них [22–24].

Немаловажным является состав различных типов 
криоглобулина. Криоглобулин I типа состоит из моно-
клональных иммуноглобулинов (обычно IgM). Криогло-
булины II типа состоят из комплексов моноклональных 
иммуноглобулинов с активностью ревматоидного фак-
тора (RF) (обычно IgM) и связанного поликлонального 
иммуноглобулина (обычно IgG). Криоглобулины III типа 
состоят из комплексов поликлональных иммуноглобули-
нов с RF-активностью (обычно IgM) и связанного поли-
клонального иммуноглобулина (обычно IgG) [24]. Состав 
криоглобулинов отражается на клинических проявлениях 
заболевания. Так, криоглобулины I типа чаще выявляются 
при клинических проявлениях в виде патологии суставов, 
кожи, когнитивных расстройств, нарушений зрения и слу-
ха, тогда как заболевания крови встречаются при всех 
видах криоглобулинемии [25].

Патогенетический механизм лимфопролиферативных 
и аутоиммунных расстройств при хронической инфекции 
ВГС включает в себя как иммунные звенья патогенеза, так 
и генетические аберрации и сосудистые механизмы вос-
паления и гиперкоагуляции [26]. Важным фактом влия-
ния ВГС на генез гепатоцеллюлярной карциномы является 
то, что вызванная ВГС инициация онкогенеза не прекра-
щается после успешного лечения прямыми противови-
русными препаратами. Сохраняется персистенция онко-
генеза, сохраняется эпигенетическая сигнатура и остается 
экспрессия генов онкогенеза, что отражает прогрессию 
развития гепатоцеллюлярной карциномы даже после 
успешной противовирусной терапии [27].

Воздействие инфекции ВГС на систему 
кровообращения

Связь хронической инфекции ВГС с развитием сердеч-
но-сосудистой патологии обусловлена наличием единых 
звеньев патогенеза, которые приводят к формированию 
атеросклероза. Важными составляющими патогенеза раз-
вития атеросклероза при инфекции ВГС являются стеатоз 
печени, оксидативный стресс, инсулинорезистентность, 
влияние провоспалительных цитокинов и криоглобули-
нов, а также персистенция и репликация ВГС в атероскле-
ротической бляшке [28] (рис. 4).

Для ХВГ характерно формирование эндотелиальной 
дисфункции периферических артерий, которая выяв ляется 
у 64,2% пациентов, страдающих ХВГ, и у 76% пациентов 

с вирусными циррозами печени. При этом проявления эндо-
телиальной дисфункции у больных ХВГ приводят к дилата-
ции воротной и селезеночной вен, снижению усредненной 
по времени средней скорости кровотока в селезеночной 
вене, росту линейной скорости и объемной скорости кро-
вотока по селезеночной артерии, уменьшению объемного 
кровотока по общей печеночной артерии.

У пациентов, страдающих вирусными циррозами 
печени, отмечаются расширение диаметров воротной 
и селезеночной вен, уменьшение линейных скоростей 
кровотока в них, дилатация общей печеночной, селезе-
ночной артерий, чревного ствола, повышение объемно-
го кровотока по селезеночной артерии, вене и чревному 
стволу. При хронических заболеваниях печени вирусной 
этиологии изменения гемодинамики связаны с иммуно-
логическими нарушениями. Так, хронические заболевания 
печени вирусной этиологии характеризуются увеличением 
количества и активности Т-лимфоцитов, которые в свою 
очередь приводят к увеличению продукции фактора 
нек роза опухоли-α, интерферона-γ, интерлейкина 2 и 4. 
Под воздействием увеличения указанных цитокинов фор-
мируется ремоделирование миокарда [29]. При достиже-
нии устойчивого вирусного ответа (УВО) снижается риск 
сердечно-сосудистых осложнений (рис. 5).

Воздействие ВГС на эндокринную систему
Сахарный диабет 2-го типа и иммунно-опосредованное 

поражение щитовидной железы встречаются у большого 
числа пациентов, инфицированных ВГС. ВГС реализует вос-
палительный процесс путем повышения экспрессии и се-
креции генов CXCL10 в щитовидной железе и ß-клетках 
поджелудочной железы. CXCL10 путем воздействия 
на Th1-лимфоциты приводят к увеличению продукции 
интерферона-γ и фактора некроза опухоли-α что способ-
ствует поддержанию воспалительного процесса. С другой 
стороны, эти провоспалительные цитокины индуцируют се-
крецию CXCL10 ß-клетками поджелудочной железы и ти-
роцитами, что таким образом взаимозависимо усиливает 
иммунный ответ. В результате реализации вышеуказанных 
патологических звеньев приводит к аутоиммунным нару-
шениям в поджелудочной и щитовидной железах у гене-
тически предрасположенных субъектов [11].

Большинство исследований показали, что люди, стра-
дающие хроническим ВГС, более склонны к развитию са-
харного диабета 2-го типа по сравнению со здоровыми 
индивидуумами (по данным ВОЗ, в мире 170 млн людей ин-
фицированы вирусом С, а 347 млн страдают сахарным диа-
бетом) и имеют прогностические неблагоприятные риски, 
включая снижение уровня устойчивого вирусологического 
ответа, прогрессированием фиброза, цирроза и гепатоцел-
люлярной карциномы [30]. Поэтому особенно важно у дан-
ной категории пациентов достижение УВО, что позволит 
уменьшить риски нарушений углеводного обмена.

Хронические вирусные заболевания печени обра-
щают на себя внимание характерными особенностями 



DOI: https://doi.org/10.17816/brmma103982

347
научные обзоры Вестник Российской военно-медицинской академииТом 24, № 2, 2022

Рис. 4. Связь хронической инфекции вируса гепатита С (ВГС) с развитием атеросклероза
Fig. 4. Association of chronic HCV (hepatitis C virus) infection with the development of atherosclerosis

клинической картины заболевания: нарушения цитоар-
хитектоники печени и формирование цирроза вирусной 
этиологии приводит к формированию асцита, энцефало-
патии, воздействие алкоголя приводит к неврологическим 
нарушениям, влияние ВГС к формированию ВПП приводит 
к формированию сахарного диабета 2-го типа, системными 
признаками заболевания являются повышенная утомляе-
мость, депрессия, нарушения сна, нарушение когнитивных 
функций. Также стоит помнить о побочных эффектах про-
водимой терапии: гинекомастия на фоне применения спи-
ронолактона, побочные эффекты терапии стероидами [31].

Вирус гепатита С формирует как печеночные, так 
и ВПП заболевания. К собственно печеночным отно-
сятся стеатоз, фиброз и цирроз печени, а также фор-
мирование гепатоцеллюлярной карциномы. При этом 
как под воздействием самого вируса, так и вследствие 
формирования печеночных проявлений заболевания (та-
ких как стеа тоз печени) формируются ВПП: нарушения 
липидного обмена, инсулинорезистентность, сахарный 
диабет и сердечно-сосудистые заболевания. Эффектив-
ная противовирусная терапия, приводящая к устойчиво-
му вирусологическому ответу, снижает фиброзирование, 

Рис. 5. Влияние устойчивого вирусологического ответа на печеночные и внепеченочные (кардиометаболические) проявления, 
связанные с инфекцией вируса гепатита С (ВГС)
Fig. 5. Impact of sustained virologic response on hepatic and extrahepatic (cardiometabolic) manifestations associated with HCV infection

ВИРУСНЫЙ ГЕПАТИТ С

ВГС

ВГС
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цирротические изменения, гепатоцеллюлярную карци-
ному. Вместе с этим уменьшаются кардиометаболиче-
ские нарушения (инсулинорезистентность, сахарный 
диабет, дислипидемия и сердечно-сосудистые заболе-
вания) [32].

Таким образом, поражение печени и органов и тканей 
организма (лимфатическая ткань, почки, поджелудочная 
железа, миокард, сосуды) под воздействием ВГС следует 
рассматривать в триединстве собственно цитопатического 
действия вируса (иммунные и воспалительные изменения 
печеночной и внепеченочной локализации), формирова-
ния метаболически-ассоциированной жировой болезни 
печени (инсулинорезистентность, нарушение липидного 
обмена, развитие сахарного диабета 2-го типа) и нару-
шения гепатокиновой/цитокиновой регуляции (пораже-
ние кожи, костной системы, системы кровообращения, 
нарушения углеводного и липидного обмена, приводя-
щие к ожирению, формированию гепато-ренального син-
дрома, участие в механизмах развития воспалительных 
и функциональных заболеваний кишечника, приводит 
к психологическим и когнитивным расстройствам, а так-
же к офтальмологическим нарушениям), что в конечном 
итоге способствует формированию системных проявлений 
заболевания, так называемых внепеченочных клиниче-
ских признаков.

Мультидисциплинарный подход в лечении 
хронической инфекции ВГС

Лечение хронической инфекции ВГС должно быть 
комплексным и включать противовирусную терапию, те-
рапию МАЖБП и терапию ВПП заболевания. Именно ком-
плексное терапевтическое воздействие на ХГС, учитыва-
ющее каждую сферу патогенетических процессов, будет 
обеспечивать оптимальный лечебный результат.

Современная противовирусная терапия при ХГС пред-
полагает применение безинтерфероновых схем для всех 
генотипов вируса гепатита С. Возможности противови-
русной терапии при коморбидных состояниях ранее были 
ограничены. С появлением новых препаратов, комбинации 
пегилированного интерферона (пег-ИФН) с рибавирином 
(РБВ), показали свою эффективность УВО до 95%. После 
официальной регистрации безинтерфероновых схем лече-
ния (комбинация препаратов даклатасвир и асунапревир) 
в 2015 г. оценка эффективности и частота достижения 
УВО их составила 90%, без выраженных нежелатель-
ных явлений. Сочетание даклатасвира с асунапревиром 
и софосбувиром показало их высокую эффективность 
при лечении больных с ранее неблагоприятными прогно-
зами. Противовирусная терапия гепатита С претерпела 
закономерные изменения, которые привели к появлению 
современных пероральных прямых противовирусных пре-
паратов с эффективностью выше 95% [32]. Рекомендации 
по НАЖБП от 2021 г. включают необходимость примене-
ния гепатопротекторных средств, коррекции образа жиз-
ни и дисбиоза кишечника [33] (рис. 6).

В основе базисной иммуносупрессивной терапии 
при многообразии внепеченочных маркеров иммунного 
воспаления находятся глюкокортикостероиды (предни-
золон, метилпреднизолон), которые подавляют синтез 
цитокинов. Наиболее обсуждаемыми вопросами остаются 
дозы препаратов и продолжительность терапии. Установ-
лен клинический эффект при назначении метилпреднизо-
лона от 0,5 г/сут до 1 г/сут с переходом на преднизолон 
1 мг/кг/сут. На основании рекомендации EASL, которые 
были разработаны по результатам рандомизированно-
го контролируемого исследования, было установлено, 
что для достижения снижения иммуновоспалительных 
реакций как альтернатива преднизолона целесообразно 
применение будесонида 9 мг/сут [34]. 

С целью уменьшения антипролиферативной актив-
ности, повышения иммуносупрессиии и уменьшения 
осло жнений кортикостероидов целесообразно включить 
в терапию метотрексат. Помимо этого, в рамках безин-
терфероновой терапии имеется значительное количество 
оптимальных режимов лечения, применяющихся на раз-
личных стадиях фиброза [35]. 

При лечении криоглобулинемического васкулита вы-
сокой и средней активности целесообразно применение 
плазмафереза. Эффективнее всего на фоне плазмафере-
за купируются кожные проявления инфекции ВГС, тогда 
как полинейропатия традиционно устойчива к такой те-
рапии [34].

В качестве перспективных схем лечения рассматрива-
ют биологическую терапию (блокаторы фактора некроза 
опухоли, ритуксимаб). Данных по эффективности и без-
опасности таргетных препаратов, основанных на клини-
ческих данных, недостаточно, а их использование осно-
вано на знаниях о повреждающих механизмах цитокинов 
на паренхиму печени. Продолжительность иммуносупрес-
сии не определена и остается в рамках компетенции каж-
дого конкретного специалиста. Биохимические и сероло-
гические показатели крови в данном случае не могут быть 
критерием ремиссии. Только после выполнения биопсии 
печени и получения гистологического заключения о ре-
миссии специалист может рекомендовать снижение доз 
иммуносупресивной терапии.

Для достижения иммуновоспалительной ремиссии при-
меняют противоопухолевые препараты — антрациклино-
вые антибиотики (даунорубомицин, доксорубицин, идару-
бицин, эпирубицин, карминомицин, митоксантрон и др.). 
Их применение как противопухолевых препаратов с анти-
пролиферативным незначительным иммуносупрессивным 
действием основано на связи с нуклеиновыми кислотами 
и белками дезоксинуклеиновой кислоты, что нарушает их 
репликацию и приводит к нарушению белкового синтеза. 
Применение этих препаратов рассматривается при агрес-
сивных формах В-клеточной неходжкинской лимфомы 
с действием. Препараты, блокирующие синтез цитокинов, 
можно использовать при внепеченочных иммуновоспали-
тельных процессах, с учетом их блокирующего действия 
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на синтез цитокинов, которые играют ключевую роль в па-
тогенетических механизмах развития иммуновоспалитель-
ных реакций при ВГС [34].

К наиболее часто используемым таргетным препара-
там относятся: моноклональные антитела (ритуксимаб, 
инфлисимаб), ингибиторы протеинкиназ (такролимус, 
mTOR-ингибиторы: рапамицин). Таргетные препараты 
разделяются на 2 группы: 

1) действующие на пути ее передачи в клетке. 
При воздействии цитокинов на клетку вызывают ее дис-
регуляцию. Препараты с подобным механизмом действия: 
такролимус, рапамицин, эверолимус;

2) действующие на фенотип пораженной клетки. 
При данном типе поражения применяются мноклональ-
ные антитела, которые имеют цитотоксическое действие 
на поврежденные клетки. Их применение целесообразно 
при лимфопролиферативных заболеваниях [34].

Таким образом, хронические вирусные заболевания пе-
чени характеризуются частыми клиническими признаками 
ВПП, связанными с особенностями гепатотропных вирусов 
и прежде всего ВГС. Влияние ВГС на органы и системы 
организма обусловлено прямым воздействием вируса, па-
тогенетически обусловленным развитием стеатоза/стеато-
гепатита, нарушением системной регуляции гепатокинов 
и цитокинов. Лечение хронической инфекции, вызванной 

ВГС, должно быть комплексным и включать противовирус-
ную терапию, терапию МАЖБП и терапию внепеченочных 
проявлений заболевания (рис. 7). 

Противовирусная терапия препаратами прямого 
противовирусного действия позволяет предотвратить 
развитие не только «печеночных», но и многих «вне-
печеночных» осложнений ХГС. Наличие сопутствующей 
патологии значительно ухудшает самостоятельное те-
чение хронической инфекции, вызванной ВГС, тог-
да как, с другой стороны, ХГС усиливает клинические 
проявления коморбидной патологии. Применение пер-
оральных прямых противовирусных препаратов дает 
возможность эффективного контроля над уровнем ВГС, 
но при этом устойчивый вирусологический ответ не га-
рантирует (особенно при полиморбидных состояниях) 
прекращения процесса прогрессирования заболевания 
печени (стеатогенеза и фиброза).

Следовательно, пациентам, страдающим ХГС, тре-
буется как скорейшее начало противовирусной терапии 
пероральными прямыми противовирусными препара-
тами, так и обязательное применение комплексного 
патогенетического терапевтического подхода, с целью 
снижения рисков прогрессирования заболевания печени 
и клинических стигм внепеченочных проявлений забо-
левания.

Рис. 6. Методы терапии метаболически ассоциированной жировой болезни печени (МАЖБП)
Fig. 6. Methods of therapy for metabolic-associated fatty liver disease

Рис. 7. Современная парадигма лечения вирусного гепатита — мультидисциплинарный подход
Fig. 7. Modern paradigm of viral hepatitis treatment–multidisciplinary approach
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БЕЛКОВЫЕ СИГНАЛЬНЫЕ МОЛЕКУЛЫ, ВЛИЯЮЩИЕ 
НА РАЗВИТИЕ МЕХАНИЗМОВ ВРОЖДЕННОГО 
ИММУНИТЕТА
А.В. Москалев1, Б.Ю. Гумилевский1, В.Я. Апчел1, 2, В.Н. Цыган1

1 Военно-медицинская академия имени С.М. Кирова, Санкт-Петербург, Россия
2 Российский государственный педагогический университет имени А.И. Герцена Минобрнауки России, Санкт-Петербург, Россия

Резюме. Описаны основные белковые молекулы (стимулятор генов интерферонов, белки адаптеры, белки 
В-клеточной лимфомы 2, цинк-пальцевой противовирусный белок и другие), механизмы апоптоза, некроптоза, пер-
форация плазматических мембран киназоподобными белками смешанной линии, рибонуклеиновокислотная нейтра-
лизация, обеспечивающих развитие врожденного иммунитета. Рассмотрены основные механизмы защиты, которые 
выработали вирусы на этапах эволюции. Приведены особенности развития механизмов апоптоза, аутофагии при новой 
коронавирусной инфекции, которые связаны с повышенной секрецией провоспалительных цитокинов и хемокинов, 
приводящей к выраженному повреждению клеток хозяина. Установлено, что сывороточные уровни ряда белков, об-
разующихся при аутофагии, вызванной SARS-CoV-2, могут быть использованы для прогнозирования тяжести болезни. 
Это белок, ассоциированный с микротрубочками 1A/1B, белок секвестомы 1 и белок клеточной системы аутофагии — 
беклин-1. Описана многогранная роль интерферонов в ингибировании вирусной инфекции и особенности нарушения 
активирующих функций интерферонов при коронавирусной инфекции.
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ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время все чаще возникают вопросы, 

почему одни и те же возбудители вирусных инфекций 
вызывают отличающиеся по выраженности индивиду-
альные иммунные ответы у людей, которые заканчива-
ются различными исходами этих инфекций. Основными 
клеточными факторами, которые управляют исходом 
вирусных инфекций, являются Т-, В- и NK-лимфоциты. 
Однако сегодня становится известной огромная роль 
и других факторов, ранее считавшихся второстепенны-
ми и особенно не влияющими, как казалось, на течение 
и исход вирусных инфекций. Чем больше информации 
об этих факторах, тем более становится понятной их 
значительная роль в иммунопатогенезе вирусных ин-
фекций, в полноценной активации клеток с эффектор-
ными функциями, а в ряде ситуаций их дисфункции 
могут приводить к серьезным осложнениям. Причем 
эти факторы нельзя отнести к классическим клеточным 
или гуморальным молекулам врожденного иммунитета, 
но эффективность функционирования натуральных кил-
леров (NK), T-киллеров, нейтрофилов, моноцитов, ма-
крофагов и др. зависит именно от белковых молекул, 
которые их активируют или супрессируют. Несомненно, 
что врожденный иммунный ответ имеет решающее зна-
чение в противовирусной защите. Он быстро активи-
руется, функционирует в течение от нескольких минут 
до нескольких часов после заражения. И, в большинстве 
случаев, не в эпидемический период, является решаю-
щим в элиминации вирусных агентов, так как адаптив-
ный иммунный ответ является гораздо более медленным 
по сравнению с инфекционными циклами большинства 
вирусов.

Цель исследования — на основании литературных 
данных обобщить новые данные о роли белковых моле-
кул, сигнальных путей в активации клеток с эффектор-
ными функциями, обеспечивающих развитие механизмов 
врожденного иммунитета при вирусных инфекциях.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Изучена научная литература, отражающая роль бел-

ковых молекул, сигнальных путей в индукции развития 
механизмов врожденного противовирусного иммунного 
ответа.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Известно, что существует большое количество ре-

цепторов, относящихся к врожденному иммунитету, 
участвующих в распознавании универсальных вирусных 
антигенов. Однако известно и то, что вирусные генные 
белки могут обходить или модулировать эти детекторы 
инфекции для поддержания своей жизнедеятельно-
сти. Так, геномы вирусов кодируют множество генных 

продуктов, которые нарушают процесс их распознава-
ния. Герпесвирусы, папилломавирусы, гепаднавирусы, 
аденовирусы нарушают функционирование стимулятора 
генов интерферонов (stimulator of interferon genes — 
STING), сигнального пути cGAS–STING (циклический 
гуанозинмонофосфат-аденозинмонофосфат — сGAS), 
обнаруживающего присутствие цитозольной дезоксири-
бонуклеиновой кислоты (ДНК) вирусов и запускающего 
экспрессию провоспалительных генов, активирующих 
защитные механизмы или предотвращающих синтез 
cGAMP [1–3]. 

Другой важный механизм противовирусной защи-
ты связан с ДНК-зависимым активатором регулятор-
ных факторов интерферонов (DNA-dependent activator of  
IFN-regulatory factors — DAI), который нарушает реплика-
цию вирусов, активирует взаимодействие с рецепторами 
серин/треонин-протеинкиназы 1 и 3 (receptor-interacting 
serine/threonine protein kinases 1 и 3 — RIPK). Олиго-
меризация RIPK может индуцировать гибель клеток 
либо каспазозависимым апоптозом, либо некроптозом, 
либо перфорацией плазматических мембран киназо-
подобными белками смешанной линии (mixed-lineage 
kinase-like protein — MLKL), что необходимо для TNF-
индуцированного некроптоза. Эти механизмы хотя и при-
водят к гибели инфицированных клеток макроорганизма, 
но значительно ослабляют течение вирусных инфек-
ций [4, 5].

Таким образом, инфицированная клетка имеет впе-
чатляющий защитный арсенал, который использует за-
долго до включения иммунологических противовирусных 
механизмов. Важнейшим из таких механизмов является 
апоптоз — нормальный биологический процесс. Каждый 
день в организме взрослого человека в результате апоп-
тоза погибает от 50 до 70 млрд клеток. Апоптоз — мощ-
ная противовирусная защита, приводящая к нарушению 
целостности клеточных мембран, конденсации хроматина, 
деградации ДНК. Индукция апоптоза, в отличие от слож-
ных иммунологических механизмов, связанных с транс-
крипцией и синтезом белка, связана с последовательной 
активацией цитоплазматических белков. Процесс начи-
нается, когда рецептор клеточной поверхности связывает 
проапоптотический лиганд (например, TNF-α), это приво-
дит к тримеризации рецептора таким образом, что бел-
ки-адаптеры, такие как FAS-ассоциированный с доменом 
смерти (Fas-associated protein with death domain — FADD), 
рекрутируются в кластеризованные цитоплазматические 
домены. Эти белки, в свою очередь, привлекают прока-
спазу-8, которая активируется при расщеплении, а затем 
расщепляет прокаспазу-3 для получения каспазы-3, ко-
нечной эффекторной каспазы, общей как для внешних, 
так и для внутренних путей активации противовирусных 
механизмов [6]. 

Одним из основных детекторов запуска митохон-
дриального (внутреннего) пути является белок р53. Его 
активация индуцирует В-клеточный лимфомоподобный 
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белок-2 (ВАХ). Встраивание ВАХ, других проапоптотиче-
ских белков в митохондриальную мембрану приводит к ее 
отеку и перфорации, вызывая утечку митохондриальных 
молекул (таких как цитохром с). Освобожденный цито-
хром с связывается с фактором активации апоптотических 
протеаз (Apoptotic Protease Activating Factor-1 — APAF-
1) и каспазой 9, что приводит к образованию апоптосо-
мы, активирующей каспазу-3. Члены семейства белков 
В-клеточной лимфомы 2 (B-cell lymphoma 2 — BCL-2) 
являются главными регуляторами активации или ингиби-
рования внутреннего пути развития апоптоза. Внешний 
и внутренний пути, индуцирующие апоптоз, могут пересе-
каться. Так, при активации внешнего пути каспаза-8 рас-
щепляет проапоптотический белок (BH3 Interacting Death 
Domain — BID), перемещающийся потом в митохондрии 
и запускающего активацию внутреннего пути. Несмотря 
на различия, внешний и внутренний пути могут усиливать 
эффекты друг друга, приводя к закономерному итогу — 
клеточному стрессу [7].

Вирусные частицы взаимодействуют с клеточны-
ми рецепторами, инициирующими апоптоз: рецепторы  
TNF (TNFR1), лиганда FAS (FASL) (CD95) и AP02/TRAIL 
(DR4/5). Когда эти рецепторы задействуют свои соответ-
ствующие лиганды, цитоплазматические домены образу-
ют каркас для сборки вызывающего смерть сигнального 
комплекса (DISC). При многих инфекциях клетка-мишень 
не делится, не образуются ферменты, белки, необходи-
мые для репродукции вируса, поэтому ряд вирусных ан-
тигенов (аденовирусные белки E1A и большой Т-антиген 
обезьяньего вируса 40 и др.) способствуют индукции кле-
точного цикла и последующему апоптозу [8]. 

Таким образом, уже на первых этапах инфекции 
в норме происходит ограничение вирусной репродукции 
путем апоптоза и возможное последующее элиминирова-
ние вирусных частиц клетками мноцитарно-фагоцитарной 
системы.

Однако в процессе эволюции вирусы выработали за-
щитный механизм, блокирующий инициируемый клет-
ками апоптоз. Так, геномы вирусов кодируют белки, 
которые модулируют апоптоз. Одним из таких мощных 
ингибиторов апоптоза является белок р35, кодирующий 
белок, ингибирующий каспазы и гены ингибиторы апоп-
тоза (Inhibitor of Apoptosis Proteins — IAP). Дальнейшие 
исследования выявили большое количество закодиро-
ванных IAP. Аденовирусы, не имеющие кодирующего 
функционального белка E1B 19-kDa, характеризовались 
выраженным цитопатическим эффектом. Поэтому вирусы, 
не способные предотвратить апоптоз, снижали свою ре-
продукцию, а затем элиминировались. Кроме того, отсут-
ствие белка E1B 19-kDa способствовало сверхэкспрессии 
проапоптотического белка BCL-2. Сравнение аминокис-
лотных последовательностей белков E1B 19-kDa и BCL-2 
выявило область гомологии (домен ВН), что позволяло 
белку E1B 19-kDa блокировать проапоптотический бе-
лок ВАХ. Существует и другой механизм, так, 2,7 кб РНК 

цитомегаловируса связывает и ингибирует митохон-
дриальный белковый комплекс, вызывающий апоптоз. 
Как следствие, митохондриальный мембранный потенци-
ал сохраняется, продолжается синтез аденозинтрифос-
форной кислоты (АТФ), что продлевает жизнеспособность 
клеток. Такая стратегия особенно эффективна для виру-
сов с длительными инфекционными циклами. Кроме того, 
ряд вирусов (поксвирусы) кодируют белки, ингибирующие 
каспазы-1 и -8 [9–10].

Клеточная гибель может быть вызвана и путем за-
программированного некроза — некроптоза, отличаю-
щегося от апоптоза тем, что он независим от каспаз. Не-
кроптоз усиливает локальные воспалительные реакции, 
что ограничивает репродукцию. Важность этого пути 
подтверждена экспериментально. Мыши с дефицитом 
RIPK3 (z-образный белок необходим для некроптоза) 
отличались высокой восприимчивостью к различным ви-
русам. RIPK3 является активатором DAI (известен также 
как ZBP1). Многие вирусы, в том числе вирусы семейства 
Herpesviridae, кодируют белок М45, блокирующий не-
кроптоз. Отсутствие М45 вызывает ускоренный некроп-
тоз клеток и снижает вирусную репликацию. Установ-
лено, что DAI-зависимый некроптоз мышиных клеток, 
инфицированных цитомегаловирусом, требовал актив-
ной транскрипции. Эту функцию выполнял вирусный 
немедленный белок 3 (IF3), важнейший транскрипцион-
ный фактор, необходимый для активации DAI. В этой 
ситуации именно вирусная РНК, а не вирусная ДНК яв-
ляется лигандом DAI. Некроптоз предоставляет собой 
важнейший механизм формирования вирусной эволю-
ции и патогенеза. При сравнении штаммов сезонного 
и пандемического гриппа А установлено, что некроптоз 
легко выявляется после заражения штаммами сезонно-
го гриппа, но не штаммами пандемического гриппа. Это 
связано с различиями в сегменте гена гемагглютинина, 
влияющими на патогенез и интенсивность клинической 
симптоматики, протекающей инфекции. Однако неиз-
вестно, каким образом изменения в рецептор-связыва-
ющем белке могут влиять на результаты гибели клеток. 
Надо учитывать и то, что процессы апоптоза и некроп-
тоза могут быть запущены одновременно, и то, что  они 
являются важнейшими механизмами начальных этапов 
иммунопатогенеза вирусных инфекций, и то, что этим 
процессам могут быть присущи выраженные индивиду-
альные отличия [11–12].

Некроптоз инициируется связыванием цитокинов се-
мейства TNF (TNF-α, FAS/CD95, TNF alpha related apoptosis 
inducing ligand —TRAIL) с мембранными рецепторами, 
приводящими к активации внутриклеточных киназ се-
мейства — RIP. Кроме того, антигены липополисаха-
ридной природы, вирусные ДНК, интерфероны могут 
активировать запрограммированные сигнальные пути 
некроптоза. Взаимодействия TNF-α с профильным ре-
цептором (TNFR1) на поверхности клеточной мембраны 
способст вует контакту TNFR1 c доменом смерти других 
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адаптеров, что в конечном итоге способствует восста-
новлению RIPK1. RIPK1 c другими адаптерными белками 
образует сигнальный комплекс — TNFR1-активирующий 
сигнальный путь, связанный с ядерным фактором «каппа-
би» (nuclear factor kappa-light-chain-enhancer of activated 
B cells — NF kB) и каскадом митоген-активируемой про-
теинкиназы (mitogen-activated protein kinase — МАР). 
Стимуляция TNF способствует образованию белкового 
комплекса, состоящего из RIP1, RIP3, FADD и прокаспа-
зы-8, зависящего от активности киназы RIP1 и в итоге 
приводящего к апоптозу. Блокирование апоптоза, напри-
мер, инактивацией каспазы-8 способст вует образованию 
другого комплекса, состоящего из RIPK1, RIPK3, FADD 
и MLKL. При перемещении на клеточные мембраны, ак-
тивированная MLKL деформирует их, вызывая некроптоз 
[13, 14].

Некроптоз, как триггер провоспалительных реакций 
со своими особенностями, развивается при инфицирова-
нии высокопатогенными коронавирусами. В этом случае 
имеет место повышенная секреция провоспалитель-
ных цитокинов и хемокинов, приводящая к выражен-
ному повреждению клеток хозяина. Экспрессия белка 
ORF3ab SARS-CoV-2, активация инфламмасомы NLRP3 
способствуют развитию некроптоза. Интересно и то, 
что белок ORF3b в SARS-CoV-2 укорочен до 20 амино-
кислотных остатков и, вероятно, нефункционален, 
что свидетельствует об особенностях механизмов, вы-
зывающих некротическую гибель клеток SARS-CoV-2. 
Апоптоз, индуцированный коронавирусной инфекцией, 
может происходить кроме клеток дыхательных путей 
в иммунокомпетентных клетках: макрофагах, моноци-
тах, Т-лимфоцитах и дендритных клетках. Показано, 
что экспрессия белков S, N, E, M, ORF3a, ORF3b, ORF7a, 
ORF9b в различных клеточных линиях запускает апоп-
тоз через развернутый белковый ответ в клетке, высво-
бождение цитохрома с и каспазозависимые механизмы. 
В настоящее время пока остается неясным, действует 
ли гибель клеток, вызванная SARS-CoV-2, как такти-
ка уклонения от иммунитета или как стратегия выхода 
для усиления распространения вируса, или косвенное 
следствие репликации вируса [15, 16].

Другим защитным механизмом является аутофагия, 
которая развивается без клеточной гибели. При ауто-
фагии клетки разрушают цитоплазматическое содер-
жимое в специализированных компартментах, которые 
сли ваются с лизосомами. Аутофагия вызывается стрес-
сорами (питательный голод клетки, вирусные инфекции 
и др.), приводя к изменениям процессов трансляции, 
которые частично модулируются фактором инициации 
трансляции эукариот 2а (еukaryotic initiation factor — 
eIF2a). Фосфорилированный eIF2a может вызывать 
ауто фагию, приводя к поглощению и перевариванию ви-
русных частиц в лизосомах. Кроме того, при аутофагии 
ограничивается репликация вируса в результате пере-
носа вирусных нуклеиновых кислот в эндосомальные 

компартменты, приводящего к активации механизмов 
врожденного иммунитета через толл-подобные рецеп-
торы (Toll-like receptor — TLR) и ускоряющего доставку 
вирусных антигенов молекулам главного комплекса ги-
стосовместимости I и II класса (major histocompatibility 
complex — МНС) для презентации антигена. Однако 
при вирусных инфекциях аутофагия может выполнять 
и провирусные функции. Это происходит при нецитоли-
тическом высвобождении новых вирусных частиц из ин-
фицированных клеток через аутофагосомы. Важнейшим 
процессом при аутофагии является нарушение прони-
цаемости мембран. Этому могут способствовать актив-
ные формы кислорода (АФК), окисляющие мембранные 
липиды лизосом и изменяющие проницаемость лизо-
сомной мембраны. АФК, разрушая мембраны, способст-
вуют выходу катепсинов, активирующих каспазу 8. 
В этих процессах также принимают участие сфингозин, 
фосфолипаза PLA2, Са++-зависимые протеазы, а также 
белки семейства BCL-2, которые способны образовывать 
поры как в мембранах митохондрий, так и в лизосомах. 
Разрушение мембраны лизосом приводит к появлению 
в цитозоли клетки лизосомальных ферментов, часть 
которых (катепсины B, K, L, S) могут проявлять свою 
гидролизующую активность при физиологических зна-
чениях рН. Среди их мишеней можно отметить белки — 
агонист смерти домена, взаимодействующего с BH3 
(interacting-domain death agonist — BID), X-сцепленный 
ингибитор апоптоза (X-linked inhibitor of apoptosis —
XIAP), чей гидролиз способствует индукции програм-
мируемой клеточной смерти. Ингибиторами процессов 
разрушения лизосомальных мебран являются белки те-
плового шока, лизосома-ассоциированные мембранные 
белки 1 и 2 (lysosomal-associated membrane protein —  
LAMP-1, 2) [17, 18]. 

Установлены особенности развития аутофагии 
при новой коронавирусной инфекции (SARS-CoV-2). 
SARS-CoV-2 индуцирует аутофагию практически сра-
зу, как только вирусные частицы прикрепляются к по-
верхности клеток-макроорганизма, и продолжается 
на разных стадиях жизненного цикла вируса. SARS-
CoV-2 ингибирует образование ауто фагосом с помо-
щью белка негативной цепи (negative strand protein — 
NSP) — NSP15, белков p3a, p7a и E. p3a, локализуется 
в поздних эндосомах и образует дисфункциональный 
гомотипический комплекс слияния и сортировки бел-
ков — HOPS. Вирус SARS-CoV-2 развил уникальный 
механизм блокирования слияния аутофагосомы и лизо-
сомы путем секвестрации комплекса HOPS. Некоторые 
коронавирусы (HCoV-OC43, SARS-CoV-2 и MERS-CoV) 
могут индуцировать образование аутофагосом, которые 
могут служить нишей для репликации вируса или сред-
ством деградации белков и органелл хозяина. Выявлено, 
что сывороточные уровни аутофагических белков, таких 
как белок, ассоциированный с микротрубочками 1A/1B 
(MAP1LC3A/B — LC3), белок секвестомы 1 (SQSTM1) 
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и белок клеточной системы аутофагии — беклин-1 
(BECN1), продукт гена человека BECN1, могут быть ис-
пользованы в прогнозировании тяжести течения заболе-
вания COVID-19. Так, снижение циркулирующих уровней 
LC3 (у пациентов любого возраста) и SQSTM1 (у паци-
ентов до 50 лет) связано с развитием среднетяжелого 
и тяжелого течения COVID-19. В сыворотке инфициро-
ванных людей наблюдается значительное повышение 
уровня BECN1. Более того, уровни BECN1 положительно 
коррелируют с ключевыми биохимическими параметра-
ми, связанными с инфекцией SARS-CoV-2 и тяжестью 
заболевания COVID-19 [19, 20]. 

Одним из важнейших механизмов ухода вирусов 
от контроля иммунной системы является низкая имму-
ногенность динуклеотидов CpG (дезоксицитидин-фос-
фат-дезоксигуанозин). CpG, взаимодействуя с TLR9, 
активирует врожденные иммунные реакции путем се-
креции провоспалительных цитокинов и дифференци-
ровки «наивных» Т-хелперов в Th1-тип. Кодируемые 
метилтрансферазы метилируют остаток цитозина пар 
CpG. Дезаминирование впоследствии способствует пре-
вращению метилированного цитозина в тиамин, очищая 
геном от динуклеотидов CpG. Этот механизм объясняет 
низкую частоту динуклеотидов CpG в геномах ДНК ви-
русов, которые реплицируются в ядре клетки. В РНК-
вирусах низкое представительство CpG связано с цинк-
пальцевым противовирусным белком (zinc-finger antiviral 
protein — ZAP), который специфически связывает бога-
тые динуклеотидами CpG вирусной мРНК, способствуя 
их деградации. Впоследствии было установлена способ-
ность ZAP нарушать целостность геномов многих РНК-
вирусов (альфа-вирусы, филовирусы), а также геномы 
ДНК-вирусов. ZAP не обладает ферментативной активно-
стью, но рекрутирует нуклеазы для деградации вирусной 
РНК. Кроме того, функции ZAP усиливает трехсторонний 
мотивсодержащий белок 25 (tripartite motif-containing 
protein 25 — TRIM25), кодируемый геномом TRIM25, ре-
гулирует реакции врожденного иммунитета на вирусную 
инфекцию. Установлена ZAP-резистентность у вирусов 
иммунодефицита человека (ВИЧ) типа 1, вирусов желтой 
лихорадки, вирусов везикулярного стоматита, полио-
вирусов, которая формируется в результате удаления 
CpG из генома РНК-вирусов или же путем кодирования 
антагонистов ZAP, таких как белок UL4 вируса простого 
герпеса 1 или белок RTA мышиных гамма-герпесвирусов 
68 [21].

Ферменты ZAP семейства цитидиндеаминаз могут 
непосредственно ингибировать репродукцию вируса. 
Члены этого семейства (apolipoprotein B mRNA-editing 
enzyme, catalytic polypeptide-like — APOBEC) содер-
жат домены цинкового пальца, которые осуществля-
ют дезаминирование цитозин/цитидин в уридин. Се-
мейство содержит, как минимум, 11 белков: APOBEC 
1, 2, 3 (A/B/C/D/F/G/H), 4 и активированную дезами-
назу (activation-induced deaminase — AID), которая 

не действует непосредственно против вирусов, но име-
ет решающее значение для процесса диверсификации 
антител, что приводит к соматической гипермутации. 
Считается, что белки АРОВЕС3 нацелены непосредствен-
но на геном ДНК-вирусов. Так, АРОВЕС3G ингибировал 
ВИЧ 1, впоследствии было установлено, что АРОВЕС3F 
и Н также ограничивают ретровирусную репликацию. 
Как правило, белки APOBEC3 находятся в цитоплазме, 
где они связывают зрелые вирусные РНК. Как только 
вирус заражает новую клетку-мишень, белки APOBEC3 
препятствуют процессу обратной транскрипции и деза-
минируют одноцепочечную ДНК. Синтез белков АРОВЕС3 
является конститутивным, но регулируется интерферо-
нами (ИФН) типа 1. Дифференциальная экспрессия ИФН 
белков АРОВЕС3 различными типами клеток и тканей 
способствует специфической нейтрализации конкретных 
вирусов. Так, APOBEC3G, F и H являются основными ин-
гибиторами лентивирусов приматов. APOBEC3A, B и C не 
имеют зарегистрированной активности в отношении этих 
вирусов, но могут ингибировать различные эндогенные 
ретровирусные элементы. Для APOBEC3A также харак-
терно ингибирование адено-ассоциированного вируса 
и нацеливание APOBEC3B на вирус гепатита В. Однако 
необходимо учитывать и тот факт, что многие геном-
ные вирусные продукты нарушают регулирование этих 
белков ИФН, а также нейтрализуют и снижают их экс-
прессию [22]. 

При коронавирусной инфекции имеет место выражен-
ное подавление IFN типа 1. Установлено, что коронавиру-
сы чувствительны к ИФН. Введение IFN-β резко (в 5 × 104 
раз) снижает количество копий РНК SARS-CoV-2 в кле-
точной культуре, а IFN-α снижает репликацию вируса. 
Несколько белков SARS-CoV-2 противодействуют врож-
денному иммунному ответу. Белок N ингибирует TRIM25, 
тем самым ограничивая активацию RIG-1. Активация пат-
тернраспознающих рецепторов IFN-β транскрипционно 
индуцируется фосфорилированием и димеризацией. Се-
кретируемые IFN типа I через путь JAK/STAT активируют 
интерферон-стимулированные гены (ISG) аутокринным 
и паракринным образом. Коронавирусы нарушают функ-
ционирование этого пути. Белок nsp1 индуцирует дегра-
дацию РНК IFN-β, ORF6 ингибирует транслокацию STAT1 
в ядро, а nsp1 ингибирует фосфорилирование STAT1, ин-
гибируя индукцию ISG [23].

Еще одним семейством белков, ингибирующим репли-
кацию вирусов, является аденозиндезаминаза, действую-
щая на РНК (adenosine deaminase acting on RNA — ADAR), 
существует в двух изоформах. Одна, конститутивная, 
локализована в ядре клетки, другая индуцируется ИФН 
типа 1 и присутствует как в ядре клетки, так и в цитоплаз-
ме. ADAR-белки могут влиять на исход вирусной инфек-
ции, редактируя вирусную РНК. Поэтому исход вирусных 
инфекций также зависит и от функционирования систем 
белков ADAR и АРОВЕС, а также способности вирусов ней-
трализовать их активность [24].
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Вирусные ингибиторы могут вмешиваться в про-
цесс репликации генома. Так, стерильный альфа-мотив 
(sterile alpha motif — SAM) и гистидин-аспартат (HD), со-
держащие домен дезоксинуклеозид трифосфат трифос-
фогидролаза (histidine-aspartate and domain-containing 
deoxynucleoside triphosphate triphos- phohydrolase — 
SAMHD1), катализируют гидролиз дезоксинуклео-
тидтрифосфатов (dNTP). Этот процесс ингибирования 
эффективен в отношении вирусов, которые реплициру-
ются в цитоплазме (ретровирусы, вирус гепатита В и др.) 
и только в покоящихся клетках, в которых базальные 
уровни dNTP низкие. Например, ингибирование SAMHD1 
лентивирусов приматов прояв ляется в покоящихся CD4+ 
Т-клетках и макрофагах. Однако, так же как и в отноше-
нии других защитных факторов, SAMHD1 может ингиби-
роваться вирусными протенкиназами или подвергаться 
протеосомальной деградации вирусным белком — Vpx. 
Ингибирование транспорта вирусных компонентов 
в субклеточные компартменты и снижение репродукции 
вируса осуществляют также белки, обеспечивающие 
резистентность к миксовирусу (myxovirus resistance — 
МХ). МХ-белки принадлежат к семейству гуанозин три-
фосфатаз (GTPases). Гены МХ являются классическими 
ИФН-индуциремыми, а белки — мощными ингибито-
рами размножения вирусов гриппа, как у мышей, так 
и у человека, хотя их локализация и механизмы инги-
бирования отличаются [25].

Еще один белок — тетерин, стромальный антиген 
костного мозга 2 (bone marrow stromal antigen 2 — 
BST2), кодируемый геном BST2, представляет собой 
мембрано-ассоциируемый белок, обладающий противо-
вирусными свойствами. Он блокирует процесс отпочко-
вывания вирусных частиц из инфицированной клетки. 
Это происходит с помощью гликозилфосфатидилинози-
толового якоря на их С-конце и способствует физиче-
скому удержанию вирусных частиц на плазматической 
мембране. Тетерины связываются с оболочкой многих 
вирусов, поэтому обладают широкими противовирусны-
ми эффектами. Белковые молекулы тетерина являются 
связующим звеном между врожденным и адаптивным 
иммунитетом, так как повышают восприимчивость ин-
фицированных клеток к реакциям антителозависимой 
клеточной цитотоксичности. Однако вирусные генные 
продукты, антагонисты тетерина, элиминируют тетерин 
из участков почкования и подвергают его протеасомаль-
ной деградации [26, 27].

Белки трехстороннего мотива (tripartite motif-containing 
proteins — TRIMs) млекопитающих обладают разнообраз-
ным набором профилей противовирусной активности. 
У людей было выявлено более 80 генов, контролирующих 
функции этих белков. Первоначально у макак из белков 
TRIM был идентифицирован TRIM5а как мощный инги-
битор ВИЧ. Белки TRIM5а локализуются в цитоплазме 

и обладают достаточно высокой аффинностью к белко-
вым антигенам капсида вирусов. TRIM23 — уникальный 
член этого семейства. Обладает эффектами RING и GTP, 
вовлечен в регуляцию аутофагии. TRIM25 — интерферон-
индуцированный генный продукт, обладающий много-
численными противовирусными эффектами. Выполняет 
роль кофактора для противовирусного белка ZAP, явля-
ется цитоплазматическим сенсором RIG1. Неудивительно, 
что вирусы секретируют белки, нейтрализующие эффекты 
TRIM25, в частности NS1 вируса обладает такими свой-
ствами [28–29].

РНК-нейтрализация — механизм последовательно-
го специфического ингибирования экспрессии, который 
выявлен у растений и совсем недавно у млекопитающих. 
РНК-нейтрализация является следствием эволюционных 
процессов у эукариотических клеток для уничтожения 
чужеродных нуклеиновых кислот. Один из таких меха-
низмов называется РНК-интерференцией (РНКи). РНКи 
опосредован малыми интерферирующими РНК (siRNA) 
и микроРНК (miRNA). При попадании одноцепочечного 
РНК-вируса в чувствительную клетку начинается синтез 
нити, комплементарной входящему геному, так же об-
разуются промежуточные двухцепочечные РНК. Их ко-
роткие фрагменты длиной около 20 нуклеотидов загру-
жаются в РНК-индуцированный комплекс нейтрализации 
(RNA-induced silencing complex — RISC), в котором один 
из фрагментов удаляется. Оставшаяся нить может ней-
трализовать комплементарные вирусные РНК для после-
дующей деградации или ингибирования трансляции [30].

Итак, рассмотрено достаточно большое количество 
белковых сигнальных молекул, от которых зависит 
эффективность функционирования механизмов врож-
денного иммунитета. Однако вирусы в большинстве 
случаев эволюционным путем выработали защитные 
механизмы, снижающие возможности врожденного им-
мунитета по нейтрализации патогена и элиминированию 
его частиц из организма. Важным моментом является 
то, что механизмы и факторы врожденного иммунитета 
готовы к работе постоянно. Для них не требуется синтез 
новых белковых молекул, но функционирование многих 
из них нуждается в дополнительном стимулировании 
ИФН. ИФН, выделяемые из инфицированных клеток, 
связываются с рецепторами неинфицированных кле-
ток и предупреждают развитие возможной инфекции. 
Связывание ИФН с неинфицированными клетками сти-
мулирует активацию белковых молекул, поэтому, если 
вирус попадает в клетку, противовирусные механизмы 
уже готовы к его нейтрализации. Также многое зависит 
от стимулирования ИФН-генов, таких как Isg15, от кото-
рых зависит итог развития механизмов врожденного им-
мунитета. Все перечисленное объясняет индивидуаль-
ные различия как по исходам вирусных инфекций, так 
и вакцинопрофилактике.
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КРИОБАНК ПОЛОВОГО МАТЕРИАЛА 
ВОЕННОСЛУЖАЩИХ: ОБОСНОВАНИЕ 
НЕОБХОДИМОСТИ И ПЕРСПЕКТИВЫ СОЗДАНИЯ
И.В. Маркин, Е.С. Щелканова, Е.А. Журбин, Д.А. Фролов, О.В. Калюжная, Н.В. Варламова 
Военный инновационный технополис «ЭРА», Анапа, Россия

Резюме. Приводятся аргументы в пользу создания криобанка полового материала военнослужащих. Фертиль-
ность, или способность к деторождению, может быть нарушена многими повреждающими факторами, связанными 
с условиями службы или местом ее прохождения. В Российской Федерации на протяжении последних лет естествен-
ная убыль населения превышает прирост населения, что создает демографические ямы. Согласно национальной 
концепции демографической политики Российской Федерации, до 2025 г. численность населения должна достичь 
142–143 млн человек за счет повышения общего уровня рождаемости, а также за счет рождения в семьях второго 
ребенка и последующих детей. Однако социологические и статистические исследования показывают, что принятые 
пакеты мер пока не влияют на показатели рождаемости, а при одновременно возрастающей смертности, численность 
населения продолжает уменьшаться. Важную медико-социальную проблему представляет собой бесплодие в браке, 
в России его частота составляет 15–17% от общего числа семей. Вклад мужского бесплодия в общую структуру се-
мейного бесплодия составляет 40%. Стрессы и внешние негативные факторы могут влиять на мужскую фертильность, 
что особенно выражено в группах риска. Военная служба, сопряженная с негативными факторами, стрессами и опас-
ными для жизни и здоровья ситуациями, может повлиять на репродуктивную систему и привести к снижению репро-
дуктивного потенциала или развитию бесплодия у военнослужащего. Криоконсервация эякулята дает возможность 
отсроченного деторождения с помощью вспомогательных репродуктивных технологий и способна дать семье шанс 
завести ребенка даже при условии полной утраты фертильности мужчиной. Создание криобанка полового материала 
позволит обезопасить военнослужащих, чья служба связана с рисками для жизни и здоровья. Одна из ключевых за-
дач здравоохранения государства — это защита и охрана здоровья граждан, особенно относящихся к группам риска, 
а возможность деторождения существенно влияет на прирост и численность населения страны.

Ключевые слова: криоконсервация; криобанк; эякулят; фертильность; военная служба; демография; факторы 
риска.
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JUSTIFICATION OF THE NEED TO CREATE A CRYOBANK 
OF THE REPRODUCTIVE MATERIAL  
OF MILITARY PERSONNEL IN THE INTERESTS  
OF THE ARMED FORCES
I.V. Markin, E.S. Shchelkanova, E.A. Zhurbin, D.A. Frolov, O.V. Kalyzhnaya, N.V. Varlamova 
Military Innovative Technopolis "ERA", Anapa, Russia

ABSTRACT: Arguments are given in favor of creating a cryobank to preserve the reproductive material of military person-
nel. Fertility, or the ability to bear children, can be impaired by many detrimental factors associated with the conditions or 
place of service. In the Russian Federation, over the past few years, the rate of natural population decline has exceeded that 
of population growth, which has created a demographic void. According to the national concept of the demographic policy of  
the Russian Federation, by 2025 the population should reach 142–143 million people, due to an increase in the overall birth 
rate, as well as the birth of a second child and subsequent children in families. However, sociological and statistical studies 
show that the adopted packages of measures are not yet affecting the birth rate, and with a simultaneous increase in mortality, 
the population continues to decrease. An important medical and social problem is infertility in marriage; in Russia its frequency 
is 15%–17% of the total number of families. The contribution of male infertility to the overall structure of familial infertility 
is 40%. Stress and negative external factors, which are especially pronounced in high-risk groups, can affect male fertility. 
Military service associated with negative factors, stress, and life- and health-threatening situations can affect the reproduc-
tive system and lead to a decrease in reproductive potential or the development of infertility in a soldier. Cryopreservation of 
ejaculate allows childbearing to be delayed with the help of assisted reproductive technologies and can give the family a chance 
to have a child, even if the man has completely lost fertility. The creation of a cryobank of reproductive material will make it 
possible to protect military personnel whose service is associated with risks to life and health. One of the key responsibilities of  
the state health care system is the protection of the health of its citizens, especially those at risk, and the possibility of child-
bearing significantly affects the growth and population of the country.

Keywords: cryopreservation; cryobank; sperm; fertility; military service; demography; risk factors.
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Демографическая ситуация в России многие годы име-
ет тревожные тенденции. По данным федеральной служ-
бы государственной статистики (Росстат) естественная 
убыль населения превышает прирост, при стабильно вы-
сокой смертности, особенно в период пандемии, рождае-
мость растет недостаточно или снижается в зависимости 
от года (рис. 1), образуя так называемые демографиче-
ские ножницы и ямы. Особенно это проявляется на фоне 
общемирового и внутрироссийского экономического спа-
да последних лет. Показатель коэффициента рождаемо-
сти в России (соотношение рожденных на тысячу человек 
к общему числу населения) снижается с 2017 г. практиче-
ски во всех регионах Российской Федерации (РФ)1. Также 
снижается число вторых и третьих детей в семьях с од-
ним ребенком и увеличивается количество отложенных 
рождений, то есть число семей, сознательно не имеющих 
детей на протяжении нескольких лет семейной жизни. 
Вместе с этим с каждым годом увеличивается доля бес-
плодных браков [1, 2].

В соответствии с Указом Президента РФ от 9 октября 
2007 г. № 1351 «Об утверждении Концепции демогра-
фической политики Российской Федерации на период 
до 2025 года», национальная концепция демографической 
политики РФ направлена на стабилизацию численности 
населения и достижения к 2025 г. уровня численности  
142–143 млн человек, а также создание условий для ее ро-
ста до 145 млн человек за счет повышения уровня рожда-
емости (увеличение суммарного показателя рождаемости 
в 1,5 раза), и за счет рождения в семьях второго ребенка 
и последующих детей. Однако социологические и стати-
стические исследования показывают, что принятые паке-
ты мер пока не влияют на показатели рождаемости, а при 

1 Естественное движение населения в  разрезе субъектов Рос-
сийской Федерации. Режим доступа: https://rosstat.gov.ru/storage/
mediabank/2021_edn11.htm.

одновременно возрастающей смертности численность на-
селения будет только уменьшаться [3, 4].

Бесплодие в браке составляет важную медико-соци-
альную проблему и напрямую влияет на демографические 
и экономические показатели страны. Среди населения 
России частота бесплодия в браке составляет 15–17%. 
В общей структуре семейного бесплодия на долю жен-
ского фактора приходится примерно 40%, на долю муж-
ского — также примерно 40%, и смешанного мужского 
и женского — около 20% соответственно [5–7]. Вклад 
мужского фактора по сравнению с женским в общую 
структуру семейного бесплодия значителен, хотя изучает-
ся специалистами относительно недавно. На репродуктив-
ное здоровье мужчины оказывают влияние физическое, 
соматическое, психоэмоциональное состояние организма, 
физическая активность, а также условия жизни и работы. 
Мужская фертильность, или способность к оплодотворе-
нию, во многом зависит от нормального хода спермато-
генеза и качества спермы [7]. На процесс сперматогенеза 
оказывают влияние эндогенные факторы — факторы 
здоровья, и экзогенные — факторы окружающей среды. 

По времени возникновения бесплодие подразделяют 
на врожденное (первичное или генетически детерминиро-
ванное) и приобретенное в течение жизни [5, 8]. К врож-
денному бесплодию относят генетические изменения, 
приводящие к неправильному или аномальному развитию 
половых органов или первичный гипогонадизм, отсутствию 
обоих яичек или врожденные изменения в тканях яичек, 
неспособных производить здоровые сперматозоиды. 
По этиологии приобретенное мужское бесплодие подраз-
деляют на бесплодие, возникшее вследствие получен-
ных травм, нарушений эндокринной системы, инфекций, 

Рис. Рождаемость и смертность в РФ за период с 1990 по 2019 г.
Fig. Birth and death rates in the Russian Federation for the period 1990–2019
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передающихся половым путем, и нарушений, связанных 
с действием радиоактивных, токсичных или температурных 
повреждающих факторов. К аномальному развитию поло-
вых желез и сперматогенеза может приводить нарушение 
питания или пищевой фактор, избыточная масса тела. 
Психические отклонения также могут влиять на нормаль-
ный ход сперматогенеза, на количество вырабатываемой 
спермы и жизнеспособность сперматозоидов [9, 10]. Так-
же к бесплодию могут привести доброкачественные и зло-
качественные образования мочеполовой системы, прием 
гормональных лекарственных препаратов, чрезмерное упо-
требление алкоголя или наркотических веществ [11, 12]. 
Инфекционные возбудители часто приводят к формирова-
нию в эякуляте большого числа аномальных сперматозо-
идов, апоптозу зрелых сперматозоидов и к фрагментации 
дезоксирибонуклеиновой кислоты (ДНК). Такой неблаго-
приятный экзогенный фактор, как длительный контакт 
с тяжелыми металлами, может привести к снижению кон-
центрации сперматозоидов, уменьшению их подвижности 
и сокращению объема эякулята [13, 14].

Все процессы сперматогенеза требуют высокоточной 
регуляции и чувствительны к воздействию неблагопри-
ятных эндогенных и экзогенных факторов. Нарушение 
процесса сперматогенеза может произойти на любой его 
фазе: размножения, роста, созревания и формирования 
сперматозоидов. Чаще всего они затрагивают мейоз 
хромосом, ремоделирование хроматина, метилирование 
и деметилирование ДНК, а также изменение на стадии 
капапитации, когда сперматозоиды теряют способность 
проникать через оболочку яйцеклетки. Повреждения 
сперматозоидов могут возникнуть в процессе их переме-
щения по мужским и женским половым путям, а также 
в процессе оплодотворения яйцеклетки [15, 16]. 

Военная служба часто сопряжена со стрессами и опас-
ностями для жизни и здоровья, что может негативно ска-
заться на репродуктивной системе и привести к снижению 
репродуктивного потенциала или развитию бесплодия 
у военнослужащего. Анализ гормонального фона и ка-
чества эякулята у военнослужащих, проводящих работы 
по уничтожению химического оружия (фосфорорганиче-
ские соединения), показал, что по сравнению с контроль-
ной группой у них наблюдается гормональная дисфункция 
и ухудшение показателей спермограммы, в частности по-
вышение уровня пролактина, на фоне снижения тесто-
стерона и нарушения подвижности сперматозоидов. 
Клиническая картина ухудшается с увеличением стажа 
работы с химическим оружием [17]. Среди сотрудников 
центров радиосвязи, при работе в условиях повышенного 
радиомагнитного и электромагнитного полей, показано 
значительное ухудшение мужской репродуктивной функ-
ции, снижение активности сперматогенеза и появление 
аномальных сперматозоидов [18]. Среди обследованных 
военнослужащих, ветеранов боевых действий, почти 
у половины были выявлены признаки снижения репро-
дуктивной функции, на фоне гормональных нарушений, 

уменьшение количества сперматозоидов в эякуляте, сни-
жение подвижности сперматозоидов, увеличение числа 
неполноценных форм сперматозоидов [19].

Военнослужащих невозможно полностью обезопасить 
от воздействия факторов риска для жизни и здоровья, 
однако сохранение репродуктивного материала с воз-
можностью в дальнейшем при необходимости исполь-
зовать его в репродуктивных технологиях, увеличивает 
шанс данной группе риска иметь детей в будущем.

Криоконсервация — это метод хранения биологиче-
ского материала в условиях заморозки в жидком азоте, 
при температуре –196 °С. В таких условиях в живых клет-
ках не происходят биологические процессы, и их хранение 
не ограничено по времени. Данный метод хранения ре-
продуктивного материала можно использовать при нали-
чии прогноза воздействия негативных факторов в резуль-
тате прохождения военной службы. Если в дальнейшем 
у такого военнослужащего будет обнаружено существен-
ное снижение качества эякулята, у него сохранится воз-
можность деторождения с помощью вспомогательных 
репродуктивных технологий. Также при получении травм 
или ранений существует вероятность как частичной, так 
и полной потери мужской репродуктивной функции. Ме-
тод криоконсервации подходит для военнослужащих, 
которые еще не успели обзавестись семьей, и дает воз-
можность отложенного деторождения.

Для обеспечения возможности криоконсервации эяку-
лята необходимо оборудовать криохранилища — пункты 
забора, исследования и длительного хранения биоло-
гического материала. Необходимость такой процедуры 
определяют специалисты, с учетом особенности службы 
военнослужащего и рисков для здоровья и жизни, после 
прохождения медицинского обследования, включающего 
всестороннее исследование эякулята — спермограмму. 

Практика сохранения эякулята военнослужащих ме-
тодом криоконсервации уже существует в нескольких 
странах мира, например, в Израиле, Cоединенных Шта-
тах Америки и Великобритании существует ряд программ 
частных и государственных компаний по сохранению ге-
нетического материала для профессиональных военных 
[20]. Помимо хранения материала в течение определен-
ного времени, военнослужащие получают возможность 
оформить так называемые «биологические завещания», 
то есть возможность использования репродуктивного 
генетического материала, по завещанию, после смерти 
военнослужащего (например, в зоне боевых действий). 
Правопреемники такого завещания, жены военнослужа-
щих, могут использовать генетический материал, чтобы 
родить ребенка в случае гибели супруга [21].

Возможность криоконсервации генетического ма-
териала существует в крупных городах в РФ, в крупных 
медицинских центрах и центрах, оказывающих услуги 
экстракорпорального оплодотворения, все эти услуги 
оказывают за счет личных средств пациента [22]. Также 
существуют правовые препятствия для оказания услуги 

https://www.google.com/search?sxsrf=AOaemvIWUPZNFYtsg7FVHXpd1GJS3lY1sw:1637581774734&q=фосфорорганические&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwiwreC_86v0AhVFhP0HHcfKBjsQkeECKAB6BAgBEDY
https://www.google.com/search?sxsrf=AOaemvIWUPZNFYtsg7FVHXpd1GJS3lY1sw:1637581774734&q=фосфорорганические&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwiwreC_86v0AhVFhP0HHcfKBjsQkeECKAB6BAgBEDY
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криоконсервации и хранения биоматериала. Предостав-
лять данную услугу имеют право медицинские организа-
ции, оказывающие специализированную высокотехно-
логичную медицинскую помощь населению и имеющие 
соответствующую лицензию.

В связи с невозможностью привлечения инвестиций 
для развития проектов в таком госсекторе, как Мини-
стерство обороны, Правительство РФ ежегодно рас-
ширяет и дополняет перечень государственных услуг, 
выполняемых медицинскими учреждениями и финан-
сируемых за счет средств бюджета. Потенциально 
возможно получить дополнительное финансирование 
на развитие проекта двумя способами: получение це-
левого финансирования в рамках программ развития; 
получение дополнительных средств федерального бюд-
жета в форме субсидии [23].

Процесс криоконсервации эякулята включает:
 – направление и консультацию у специалиста — уро-

лога-андролога;
 – обязательные предварительные медицинские ис-

следования: на вирус иммунодефицита человека, 
гепатиты В и С, на наличие половых инфекции ви-
русного и бактериального происхождения, спермо-
грамму (наиболее важными являются такие изме-
нения в показателях спермограммы, как снижение 
объема эякулята, уменьшение концентрации спер-
матозоидов либо их отсутствие, изменения мор-
фологии и подвижности сперматозоидов, а также 
наличие мертвых сперматозоидов более 50%) [24];

 – предварительное 2–7-дневное воздержание;
 – исключение из рациона алкоголя и лекарственных 

средств [25];
 – непосредственная сдача биоматериала в центре 

криоконсервации;
 – подготовка материала и непосредственно сама за-

морозка в жидком азоте.
Также рекомендуют проводить предварительный 

крио тест эякулята — оценку жизнеспособности сперма-
тозоидов после поэтапной заморозки и разморозки части 
эякулята. Тест проводят перед сдачей эякулята на дли-
тельное хранение или непосредственно перед исполь-
зованием образца при вспомогательной репродуктивной 
технологии (ВРТ) [23, 26]. 

Сразу после получения эякулята к нему добавляют 
крио протекторы — вещества, предотвращающие разру-
шение клеток в процессе заморозки. Заморозку проводят 
двумя способами: медленным, с постепенным охлажде-
нием материала или быстрым — методом витрификации. 
Также при необходимости увеличения количества спер-
матозоидов на единицу объема эякулята или увеличения 
количества жизнеспособных клеток после разморозки про-
водят предварительную концентрацию путем центрифуги-
рования. Заморозку биоматериала выполняют в специаль-
ных криопробирках или криоконтейнерах, изготовленных 
из полимеров, устойчивых к разрушению в экстремально 

низких температурах. Пробирки маркируют и в специ-
альных контейнерах помещают в сосуд Дюара с жидким 
азотом. Для увеличения шанса успешного применения об-
разца спермы в дальнейшем при ВРТ рекомендуют сдать  
2–3 образца эякулята с разницей не менее 48 ч [26].

Для размораживания образцов наиболее подходящая 
температура — 37 оC, после разморозки образец промы-
вают питательной культуральной средой для удаления 
криопротектора и центрифугируют для концентрации 
клеток. На сегодняшний день выход жизнеспособных 
сперматозоидов при условии правильной криоконсерва-
ции составляет 70–90%. 

Для снижения стоимости криоконсервации возмож-
но сокращение этапов процедуры, в этом случае эякулят 
не проходит процедуру концентрирования и очистки, 
что снижает качество замороженного эякулята. Несмотря 
на снижение качества, заморозка нативного биоматери-
ала также возможна, когда у пациента на момент сдачи 
пробы не наблюдается выраженных патологий, и при не-
обходимости сокращения стоимости процедуры. Выжи-
ваемость сперматозоидов после разморозки при этом 
может достигать 70%, что является вполне приемлемым 
результатом и позволяет осуществлять дальнейшую ра-
боту без существенных трудностей со стороны мужского 
полового материала.

Таким образом, на фоне непростого демографическо-
го положения в РФ: снижения рождаемости, увеличения 
смертности и увеличения доли бесплодных семей в по-
пуляции в общем — необходимо обратить пристальное 
внимание на отдельные группы людей, относящихся 
к группе повышенного риска по проблеме бесплодия. Та-
кую группу могут составлять военнослужащие, проходя-
щие службу в местах повышенной вредности, что может 
повлиять на мужскую репродуктивную систему и способ-
ность к деторождению. Сохранение эякулята методом 
криоконсервации является надежным и долгосрочным 
способом сохранения генетического материала в натив-
ном и жизнеспособном состоянии и позволяет исполь-
зовать его в дальнейшем, в случае приобретенного бес-
плодия или даже после смерти военнослужащего. Также 
тщательное предварительное исследование эякулята 
(спермограмма) позволит выявить наличие патологии 
или отклонений от нормы на более ранних этапах и про-
вести своевременное лечение. Организация постоянного 
криохранилища биоматериала для отдельных групп воен-
нослужащих позволит сохранить жизнеспособный гене-
тический материал в случае снижения репродуктивной 
функции или бесплодия. Для таких пациентов и их семей, 
заранее сохраненный эякулят может стать единствен-
ной возможностью деторождения в будущем. Хранение 
эякулята военнослужащих методом криоконсервации 
в нескольких странах уже успешно внедрено в практи-
ку и поддерживается государственными программами 
и страховой медициной. В РФ такой практики на сегод-
няшний день не существует. 
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ИНГАЛЯЦИОННЫЕ АНТИБИОТИКИ В ТЕРАПИИ 
БРОНХОЛЕГОЧНОЙ ИНФЕКЦИИ
Т.Е. Гембицкая1, М.А. Харитонов2, А.Г. Черменский1, А.А. Чугунов2, В.П Кицышин2,  
А.С. Здыбко2

1 Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет имени академика И.П. Павлова, Санкт-Петербург, Россия
2 Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова, Санкт-Петербург, Россия

Резюме. Представлен анализ современной ситуации в лечении инфекции нижних отделов дыхательных путей 
при помощи ингаляционных антибиотиков. Рассматриваются сведения о патофизиологии, особенностях возбудите-
лей бронхолегочной инфекции у больных, страдающих муковисцидозом, нозокомиальной пневмонией, хронической 
обструктивной болезнью легких, бронхоэктазами различной этиологии. Обсуждаются преимущества и место ингаляци-
онных антибиотиков в лечении этой категории больных. Установлено, что острые и хронические инфекционные забо-
левания нижних дыхательных путей нередко являются причиной тяжелых заболеваний человека и одной из ведущих 
причин инфекционной летальности во всем мире. Раннее начало адекватной антибактериальной терапии, особенно 
у больных со склонностью к хронизации воспалительного процесса, улучшает прогноз заболевания. Однако смерт-
ность и резистентность возбудителей у данной категории пациентов остаются высокими. Традиционная пероральная 
или парентеральная антибиотикотерапия не позволяет добиться бактерицидной концентрации в легких. Увеличение 
дозировок и сочетание антибиотиков повышает вероятность их токсического эффекта, риск суперинфекции и возрас-
тания резистентности, вызывает нежелательные явления. Ингаляции антибиотиков позволяют создавать более вы-
сокие концентрации непосредственно в очаге поражения и тем самым эффективно воздействовать на возбудителей 
инфекционного процесса, одновременно минимизируя потенциальную системную токсичность. Большая площадь по-
верхности альвеол и тонкий эпителиальный слой обеспечивают благоприятную среду для осаждения ингаляционных 
лекарственных препаратов. Острая и хроническая грамотрицательная бронхиальная инфекция, вызываемая опреде-
ленными видами условнопатогенных микроорганизмов, обусловливает хроническое воспаление, которое приводит 
к ремоделированию воздухоносных путей, повреждению местных защитных механизмов, дальнейшему персистиро-
ванию респираторных патогенов, формированию полирезистентности к антибиотикам. В этих случаях использование 
ингаляционных форм антибиотиков имеет существенные преимущества по эффективности действия, стабилизирует 
функцию легких, снижает частоту госпитализаций, что повышает качество жизни, потребность в системной антибакте-
риальной терапии, уменьшает риск развития побочных явлений, снижает стоимость лечения. Результаты работы могут 
быть полезны как терапевтам, так и пульмонологам.

Ключевые слова: антибактериальная терапия; бронхоэктазы; грамотрицательная инфекция; ингаляционные 
антибиотики; муковисцидоз; тяжелая пневмония; нозокомиальная пневмония; синдром Зиверта — Картагенера; 
хроническая обструктивная болезнь легких.
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ABSTRACT: An analysis of the current treatment protocol for lower respiratory tract infection using inhaled antibiotics 
is presented. Information about the pathophysiology and features of pathogens of bronchopulmonary infection in patients 
suffering from cystic fibrosis, nosocomial pneumonia, chronic obstructive pulmonary disease, and bronchiectasis of various 
etiologies is considered. The advantages and applications of inhaled antibiotics in the treatment of this category of patients are 
discussed. It has been established that acute and chronic infectious diseases of the lower respiratory tract are often the cause 
of severe human diseases and one of the leading causes of infectious mortality worldwide. Early initiation of adequate antibiotic 
therapy, especially in patients with a tendency to develop chronic inflammation, improves disease prognosis. However, mortal-
ity and the resistance of pathogens in this category of patients remain high. Traditional oral or parenteral antibiotic therapy does 
not achieve bactericidal concentrations in the lungs. Increasing dosages and combining antibiotics increases the likelihood 
of toxicity, superinfection, and resistance and causes undesirable side effects. Inhalation of antibiotics allows the delivery of 
higher concentrations directly to the lesion, thereby affecting the causative agents of the infectious process effectively while 
minimizing potential systemic toxicity. The large surface area of the alveoli and the thin epithelial layer provide a favorable 
environment for the deposition of inhaled drugs. Acute and chronic gram-negative bronchial infection caused by certain types 
of opportunistic microorganisms causes chronic inflammation, which leads to airway remodeling, damage to local defense 
mechanisms, further persistence of respiratory pathogens, and the formation of antibiotic resistance. In these cases, the use 
of inhaled forms of antibiotics has significant advantages in terms of effectiveness, stabilizing lung function and reducing the 
frequency of hospitalization, which improves quality of life and the need for systemic antibiotic therapy, reduces the risk of 
side effects, and reduces the cost of treatment. The results of the work can be useful for both therapists and pulmonologists.
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Острые и хронические инфекционные заболевания 
нижних дыхательных путей нередко являются причиной 
тяжелых заболеваний человека и одной из ведущих при-
чин инфекционной летальности во всем мире [1]. После 
открытия и внедрения в клиническую практику антибио-
тиков ситуация кардинально изменилась в положитель-
ную сторону на длительный промежуток времени, однако 
в дальнейшем появились проблемы, связанные с измен-
чивостью генетических свойств микроорганизмов. Основ-
ными возбудителями в современных условиях все чаще 
становятся грамположительные и грамотрицательные 
микроорганизмы, резистентные к большинству антибио-
тиков, или их ассоциации. Соблюдение принципов рацио-
нальной антибиотикотерапии в лечении острых и особен-
но хронических тяжелых инфекционно-воспалительных 
заболеваний нижних дыхательных путей, является обяза-
тельным. Раннее начало адекватной антибактериальной 
терапии, особенно у больных со склонностью к хрониза-
ции воспалительного процесса, улучшает прогноз заболе-
вания, однако смертность и резистентность возбудителей 
у этой категории пациентов остаются высокими. Традици-
онная пероральная или парентеральная антибиотикотера-
пия не позволяет добиться бактерицидной концентрации 
в легких. Увеличение дозировок и сочетание антибиоти-
ков повышает вероятность их токсического эффекта, риск 
суперинфекции и возрастания резистентности, вызывает 
нежелательные явления. Поэтому закономерно возни кает 
необходимость в создании как новых антибактериаль-
ных препаратов, так и альтернативных путей их достав-
ки в очаг поражения (легкие), что может гарантировать 
эффективность лечения за счет высокой концентрации 
в очаге поражения и безопасность — за счет отсутствия 
системных эффектов.

Концепция доставки терапевтических веществ не-
посредственно в дыхательные пути существует дав-
но. Однако слово «аэрозоль» было предложено только 
в 1932 г. на основании сочетания английского «aer», 
означающего «воздух», и «sol», что значит «решение» 
[2]. В конце 1950-х гг. возникли попытки создания аэро-
зольной формы неомицина, полимиксина и пенициллина 
для лечения пациентов, больных пневмонией, но препа-
раты не смогли использовать из-за отсутствия надежных 
устройств для ингаляций. Тем не менее идея подобной 
доставки антибиотиков продолжала развиваться, и тех-
нологические достижения, произошедшие в конце 1990-х 
и 2000-х гг., привели к внедрению в практику колими-
цина и тобрамицина, специально изготовленных для ин-
галяций у пациентов, страдающих муковисцидозом (МВ). 
С этого времени интерес к применению ингаляционных 
форм антибактериальных препаратов в лечении инфек-
ционных заболеваний легких неуклонно растет. Расши-
рен спектр заболеваний, при которых используются ин-
галяционные формы антибиотиков, это — бронхоэктазы 
(БЭ), специально выделяются немуковисцидозные БЭ, БЭ 
при хронической обструктивной болезни легких, дефектах 

мукоцилиарного клиренса, при аутоиммунных заболева-
ниях, при тяжелой нозокомиальной пневмонии, болезни 
«трансплантат против хозяина» и т. д. [3].

Каковы преимущества ингаляционного введения 
антибиотиков перед системным (внутривенным, внутри-
мышечном, пероральным) или эндобронхиальным? Хо-
рошо известно, что для эффективной антибактериальной 
терапии требуется адекватная концентрация препарата 
в целевом месте инфекции [4]. Для доставки препарата 
в нижние дыхательные пути в достаточных концентрациях 
при внутривенном или пероральном применении необхо-
димо систематически вводить высокие, нередко токсич-
ные дозы лекарств. Ингаляции антибиотиков позволяют 
создавать более высокие концентрации непосредствен-
но в очаге поражения и, тем самым, эффективно воз-
действовать на возбудителей инфекционного процесса, 
одновременно минимизируя потенциальную системную 
токсичность [5]. Большая площадь поверхности альвеол 
(100 м2) и тонкий эпителиальный слой (0,2–0,7 мкм) обе-
спечивают благоприятную среду для осаждения ингаля-
ционных лекарственных препаратов.

Ингаляционные антибиотики в лечении муковис-
цидоза. Муковисцидоз относится к редким (орфанным) 
болезням. Система организации помощи пациента, стра-
дающим муковисцидозом, в Российской Федерации (РФ), 
обеспечивающая эффективную терапию легочной инфек-
ции, значительно увеличила продолжительность жизни 
пациентов. Однако в настоящее время ведущей причиной 
смерти этих больных является прогрессирующая дыха-
тельная недостаточность.

Самым частым возбудителем, вызывающим хрони-
ческое воспаление дыхательной системы у больных МВ, 
является синегнойная палочка — Ps. aeruginosa [6]. Меж-
дународными согласительными документами (Стандарты 
лечения Европейского респираторного общества) и На-
циональным консенсусом («Муковисцидоз: определение, 
диагностические критерии, терапия», 2016) предложены 
схемы лечения больных при первичном, интермиттирую-
щем и хроническом высеве Ps. aeruginosa. Традиционным 
методом борьбы с хронической инфекцией Ps. aeruginosa 
до недавнего времени было проведение регулярных 
курсов парентеральной антибактериальной терапии. 
В последние годы от такой тактики лечения стали отка-
зываться, заменяя или дополняя ее современными и ме-
нее инвазивными методами. Практически во все схемы 
лечения введены ингаляционные формы ограниченного 
числа антибиотиков (колистиметат натрия, тобрамицин, 
азтреонам) [7]. Эти формы лекарственных препаратов 
имеют иную осмолярность, кислотность и не содержат 
консервантов в отличие от растворов для парентераль-
ного использования. 

Впервые ингаляционный раствор тобрамицина был 
зарегистрирован в РФ в 2009 г. (препарат «Брамитоб» 
фирмы «Кьези Фармасьютикалс» и препарат «Тоби» фир-
мы «Новартис Фарма»), затем появилась инновационная 
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форма тобрамицина в виде сухого порошка — «Тоби 
Подхалер». Позже включен в схемы терапии ингаляцион-
ный колистин. Длительная ингаляционная терапия анти-
синегнойными препаратами входит в стандарты лечения 
муковисцидоза. 

По данным Национального регистра 2016 г. больных 
муковисцидозом в РФ (в регистр включены 3049 больных 
МВ), такое лечение в 2016 г. получали 47,6% больных МВ. 
Использование перечисленных препаратов в схемах лече-
ния больных МВ положительно отразилось на выживае-
мости больных. Так, ожидаемая продолжительность жиз-
ни пациентов, страдающих МВ, в РФ в 2016 г. увеличилась 
в сравнении с 2011 г. с 42,75 до 55,45 года. Доказано, 
что ингаляционная антибактериальная терапия стабили-
зирует функцию легких, снижает частоту госпитализаций, 
что повышает качество жизни, потребность в системной 
антибактериальной терапии, уменьшает риск развития 
побочных явлений, снижает стоимость лечения [8].

До недавнего времени возрастное ограничение 
для применения ингаляционного тобрамицина составля-
ло 6 лет. Это положение пересмотрено, и доказана без-
опасность ингаляций 300 мг тобрамицина у детей от 6 ме-
сяцев до 6 лет [9]. Продемонстрированы преимущества 
ингаляций тобрамицина перед системным применением 
ципрофлоксацина у детей, больных МВ с синегнойной 
инфекцией [10, 11]. Наконец, исследование 2018 г. с ис-
пользованием ингаляционного тобрамицина у 51 паци-
ента от 3 месяцев до 7 лет с острой колонизацией си-
негнойной палочки доказало высокую эффективность 
и безопасность препарата [12].

В РФ недавно была зарегистрирована еще одна ин-
галяционная форма тобрамицина: «Тобрамицин-Гобби» 
производства «Гобби Новаг С.А.», Аргентина. В иностран-
ной литературе нам не удалось отыскать исследований, 
посвященных этому препарату. В отечественной лите-
ратуре опубликовано небольшое число работ, в которых 
авторы делятся собственным опытом его применения. 
Хронологически первым было сообщение петербургских 
врачей, которые отметили неэффективность применения 
«Тобрамицина-Гобби» у 3 больных МВ с синегнойной ин-
фекцией [13]. Коллективом московских авторов опублико-
вана статья, в которой сравнивалось антибактериальное 
действие растворов «Тобрамицин-Гобби» и «Тоби». В ра-
боте использовались 75 штаммов из коллекции Государ-
ственного научного центра по антибиотикам и эталонные 
штаммы S. aureus, E. coli, Ps. aeruginosa. Было показано, 
что обе лекарственные формы идентичны по спектру ан-
тибактериального действия. Также было проанализирова-
но применение «Тобрамицина-Гобби» у 30 пациентов МВ 
в возрасте 6–17 лет. Переносимость ингаляций была при-
знана удовлетворительной. На фоне терапии частота пер-
систенции Ps. aeruginosa и элиминации возбудителя была 
одинаковой, но этот результат следует рассматривать, 
учитывая различные комбинации системной и ингаляци-
онной терапии. Приведено описание 3 детей, получавших 

«Тобрамицин-Гобби» с положительным эффектом [14]. 
Статьи из региональных центров, содержат небольшое 
число наблюдений пациентов, ингалировавших тобра-
мицин-гобби, в целом с положительными результатами 
лечения [15, 16]. 

Таким образом, говорить о полном соответствии «То-
брамицина-Гобби» его оригинальному аналогу нет доста-
точных оснований, но идет накопление сведений о новом 
ингаляционном антибиотике в нашей стране.

В настоящее время в зарубежной и отечественной 
литературе стала обсуждаться тема применения неофи-
цинальных парентеральных препаратов для ингаляцион-
ного введения [17] (например, для терапии колонизации 
B. cepacia).

Ингаляционные антибиотики в лечении немуковис-
цидозных бронхоэктазов. Бронхоэктазы — патологи-
ческий процесс, который сопровождается деструкцией 
и дилятацией стенки бронха, нарушением мукоцилиарно-
го клиренса, обусловленный повторными обостре ниями 
бактериальной инфекции. Согласно современным пред-
ставлениям, в более чем 33% случаев появление БЭ свя-
зано с респираторными инфекциями, в 2–4% — с МВ, 
другими генетическими и/или врожденными болезнями, 
но в 30–53% природа их остается неустановленной [18]. 
В некоторых зарубежных работах, желая подчеркнуть, 
что описываемые БЭ не являются проявлением МВ, их 
выделяют в группу немуковисцидозных БЭ. Организация 
помощи и лечение пациентов, страдающих БЭ, аналогич-
ны лечению пациентов, страдающих легочной формой 
МВ, и включают в себя применение антибиотиков, с уче-
том этиологии воспалительного процесса, иммунизации, 
надлежащей гигиены дыхательных путей. Было показано, 
что пациенты, страдающие БЭ без МВ, преимуществен-
но инфицированы Ps. aeruginosa, H. influenzae [19–21]. 
Хроническая инфекция Ps. aeruginosa, согласно большим 
наблюдениям, встречается у 33% пациентов, страдающих 
БЭ, коррелирует со сниженной функцией легких, низким 
качеством жизни и более частыми госпитализациями. 
В нескольких сообщениях оценивалась эффективность 
ингаляционного тобрамицина у больных, страдающих БЭ 
без МВ, с наличием хронической инфекции Ps. aeruginosa 
[22, 23]. По сравнению с МВ ингаляционный тобрамицин 
вызвал стойкое улучшение легочной функции, уменьше-
ние колонизации микроорганизмов и снизил риск обо-
стрений. M.C. Pasteur, D. Bilton, A.T. Hill [24] указывают 
на эффективность ингаляционного тобрамицина в лече-
нии пациентов, страдающих БЭ без МВ. Именно поэтому 
рекомендации по лечению БЭ с применением ингаляци-
онных форм антибиотиков приводятся в испанских и бри-
танских стандартах терапии [25, 26]. 

Ингаляционные антибиотики в лечении госпиталь-
ной пневмонии. Нозокомиальная пневмония является 
основной причиной смерти от внутрибольничных заболе-
ваний. Хотя пути распространения инфекционных аген-
тов при нозокомиальной пневмонии идентичны таковым 
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при внебольничной пневмонии, пациенты, пребывающие 
в стационаре и получающие массивную, в ряде случаев 
иммуносупрессивную, терапию, подвергаются более вы-
сокому риску воздействия ряда отрицательных факторов. 
Эндотрахеальная трубка у интубированного пациента яв-
ляется важным фактором риска развития пневмонии, обе-
спечивая прямой путь проникновения бактерий в нижние 
дыхательные пути, минуя защитные механизмы верхних, 
при этом ведущую роль играет ухудшение мукоцилиарно-
го клиренса. У пациентов, страдающих нозокомиальной 
пневмонией, введение противомикробных препаратов 
в виде ингаляций непосредственно в дыхательные пути 
обеспечивает эффективность лечения без каких-либо 
токсических осложнений [27].

Вентилятор-ассоциированная пневмония (ВАП) явля-
ется наиболее тяжелой формой нозокомиальной пневмо-
нии, поэтому значительное число исследований ингаляци-
онных антибиотиков проведены у пациентов, страдающих 
ВАП. ВАП развивается приблизительно у 30% пациентов, 
которые получают искусственную вентиляцию легких 
(ИВЛ) более 48 ч, и увеличивает риск смертности в 2,5 раза 
[28, 29]. Наиболее распространенные грамотрицатель-
ные микроорганизмы — Ps. aeruginosa, E.  coli, Proteus 
spp. и Enterobacter spp., выделяются чаще у больных 
с поздним началом ВАП (более 7 дней после начала ИВЛ)  
[30, 31]. Эти бактерии формируют биопленки, что препят-
ствует действию антибиотиков. Субингибирующие кон-
центрации антибиотиков индуцируют образование и про-
лиферацию биопленки [32]. Сама трахеостомическая 
трубка является важной мишенью для ингаляционных 
противомикробных препаратов, так как часто является 
резервуаром для формирования микробной биоплен-
ки [33]. Высокие концентрации, достигаемые в прок-
симальных дыхательных путях, вместе с небольшими 
размерами частиц ингаляционных агентов могут спо-
собствовать улучшению проникновения лекарственных 
препаратов в биопленки. Cказанное выше является осно-
ванием для использования ингаляционных антибиотиков 
для профилактики и лечения ВАП. В метаанализе суще-
ствующей литературы отмечено значительное снижение 
частоты ВАП у пациентов, получавших ингаляционные 
антибиотики с профилактической целью [34].

В последние годы опубликовано несколько проспек-
тивных, ретроспективных, многоцентровых, рандомизи-
рованных исследований эффективности действия инга-
ляционных антибиотиков при ВАП. Они демонстрируют 
однонаправленные результаты клинического преимуще-
ства и микробной эрадикации комбинированной терапии 
ингаляционными и вводимыми в вену антибиотиками 
над системной монотерапией. Доказано, что эффект ле-
чения только ингаляционным колистином (монотерапия) 
не отличается от комбинированной системной и ингаля-
ционной терапии (благоприятные клинические и микро-
биологические результаты зафиксированы у 67% паци-
ентов, получавших ингаляции колистина по сравнению 

с 68% пациентов, получавших ингаляционный колистин 
и внутривенные аминогликозиды). Кроме того, у 57% 
больных, лечившихся ингаляционным колистином, отме-
чены благоприятные клинические и микробиологические 
результаты, зафиксирована эрадикация синегнойной па-
лочки [35, 36]. Не отмечено увеличения частоты осложне-
ний в группе больных, получавших ингаляции колистина. 

Убедительные результаты получены при проведении 
одноцентрового когортного исследования, в котором 
сравнивались исходы заболевания 93 пациентов, страда-
ющих ВАП, получавших комплексную терапию системны-
ми антибиотиками в сочетании с ингаляционными анти-
биотиками (n = 19), либо 150 мг колистина для ингаляций 
2 раза в день, или 300 мг тобрамицина для ингаляций 
2 раза в день, по сравнению с пациентами, которые 
не получали ингаляционных антибиотиков [37]. Итоги 
исследования показали, что 74 пациента в контрольной 
группе имели более длительную ИВЛ (18,9 ± 15,9 дня 
против 38,4 ± 32,4 дня; р < 0,001), и пребывание в боль-
нице (39 ±  42,5 дней против 58,3 ± 33,4 дня, р = 0,001). 
Смертность была существенно меньше в группе больных, 
получавших ингаляционный антибиотик (0 против 17,6%; 
р = 0,063).

В многоцентровом рандомизированном плацебо- 
контролируемом двойном слепом исследовании II фазы 
пациентов, страдающих грамотрицательной нозокоми-
альной пневмонией (в том числе ВАП), частота излече-
ния больных в группе получавших ингаляции амикацина 
по 400 мг 1 или 2 раза в день в дополнение к стандартной 
системной терапии, по сравнению с группой получавших 
плацебо, составила 93,8 против 87,5% (р = 0,467). При этом 
пиковые концентрации амикацина были в 800 раз выше 
в аспиратах трахеи, чем в плазме, и в 4000 раз превы-
шали концентрации, достигнутые в легких после внутри-
венного введения препарата [38]. Широко используемым 
ингаляционным антибиотиком для лечения нозокоми-
альных пневмоний, вызванных грамотрицательной ин-
фекцией, был и остается колистин. В ретроспективном 
когортном исследовании проанализированы пациенты, 
страдающие ВАП, вызванной чувствительными к коли-
стину A. baumannii, Ps. aeruginosa или K. pneumoniae [39], 
которым назначали колистин в виде ингаляций и внутри-
венно или только колистин в вену (n = 104/104). 

Результаты лечения были достоверно лучше в груп-
пе, получавшей комбинированную терапию колистином 
(69,2 по сравнению с 54,8%; р = 0,03). Скорость микро-
биологической эрадикации в группе пациентов, получа-
ющих комбинированную терапию, была на 13,4% выше, 
чем в группе, получавшей препарат только внутривенно 
(р = 0,08). I.P. Korbila et al. [40] указывают, что в ретро-
спективном когортном исследовании групп пациентов, 
страдающих ВАП, получавших внутривенный колистин 
(n = 40) и ингаляционный колистин с внутривенно введен-
ным колистином (n = 78), при многовариантном анализе 
введение ингаляционного колистина было единственным 
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независимым предиктором для лечения ВАП (отноше-
ние шансов [OR] 2,53; 95% доверительный интервал [CI] 
1,11–5,76).

В систематическом обзоре и метаанализе проана-
лизированы данные об эффективности и безопасности 
схем лечения ингаляционным колистином и колистином, 
вводимым внутривенно, по сравнению с лечением толь-
ко внутривенными инфузиями колистина у пациентов, 
страдающих нозокомиальной пневмонией, вызванной 
грамнегативными патогенами [41]. Получены данные 
о преимуществе назначения инфузии колистина в со-
четании с ингаляционнным колистином по сравнению 
с мононазначением колистина внутривенно (OR 1,81; 95% 
ДИ (1,30–2,53); р = 0,0005). Отмечена меньшая частота ос-
ложнений и более низкая летальность у больных, которые 
получали комбинированную терапию колистином (OR 0,69; 
95% ДИ (0,50–0,95); р = 0,02). 

Таким образом, доказано положительное влияние 
ингаляционного колистина в сочетании с внутривенным 
введением на клиническое течение, излечение, эради-
кацию патогенов и снижение летальности по сравнению 
со схемой, включающей только внутривенный колистин. 
В группе комбинированного приема колистина не было 
отмечено увеличения числа токсических осложнений [42].

Проведенные исследования показывают, что комбини-
рованное введение колистина эффективно у 50% пациентов 
даже с учетом более высокой исходной тяжести заболева-
ния. Упомянутый показатель клинической эффективности 
сравним с результатами лечения пневмонии, вызванной 
Ps. aeruginosa, внутривенным введением пиперациллина, 
имипенем-циластатина и ципрофлоксацина [43].

В отечественной литературе встречаются немного-
численные публикации, посвященные лечению нозоко-
миальной пневмонии ингаляционными антибиотиками. 
Есть сообщение об использовании ингаляционного то-
брамицина («Брамитоб» фирмы «Кьези Фармацевтичи», 

Италия) в составе комплексной антибактериальной те-
рапии у 10 больных ВАП с положительным результатом. 
Опубликованы наблюдения 13 детей, находившихся 
на ИВЛ по различным причинам, с последующим разви-
тием пневмонии. У 11 детей на фоне комплексной анти-
бактериальной терапии системным антибиотиком и инга-
ляционным тобрамицином была получена эрадикация Ps. 
aeruginosa (при этом у 4 детей проводилась монотерапия 
брамитобом) [44, 45].

Таким образом, острая и хроническая грамотрицатель-
ная бронхиальная инфекция, вызываемая определенными 
видами условно патогенных микроорганизмов, обусловли-
вает хроническое воспаление, которое приводит к ремо-
делированию воздухоносных путей, повреждению местных 
защитных механизмов, дальнейшему персистированию ре-
спираторных патогенов, формированию полирезистентно-
сти к антибиотикам [46, 47]. В этих случаях использование 
ингаляционных форм антибиотиков имеет существенные 
преимущества по эффективности действия, стабилизирует 
функцию легких, снижает частоту госпитализаций, что по-
вышает качество жизни, потребность в системной антибак-
териальной терапии, уменьшает риск развития побочных 
явлений, снижает стоимость лечения [48]. 

Использование ингаляционного тобрамицина — «То-
брамицина-Гобби», по данным большинства авторов, 
не приводит к прогрессированию клинического состояния 
и снижению параметров функции дыхания пациентов. 
По положительному эффекту действие «Тобрамицина-Гоб-
би» сопоставимо с действием «Брамитоба» и «Тоби Под-
хайлер», однако ограниченное число наблюдений диктует 
дальнейшее изучение эффективности этого препарата. 
Считаем целесообразным использовать уже имеющийся 
опыт лечения ингаляционными антибиотиками больных, 
страдающих грамотрицательными легочными инфек циями, 
шире применять их, включать в клинические рекоменда-
ции.
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ПАТТЕРН-РАСПОЗНАЮЩИЕ РЕЦЕПТОРЫ  
И ИХ СИГНАЛЬНЫЕ ПУТИ В РЕАЛИЗАЦИИ 
МЕХАНИЗМОВ ВРОЖДЕННОГО ИММУНИТЕТА  
ПРИ ВИРУСНЫХ ИНФЕКЦИЯХ
А.В. Москалев, Б.Ю. Гумилевский, А.В. Апчел, В.Н. Цыган
Военно-медицинская академия имени С.М. Кирова, Санкт-Петербург, Россия

Резюме. Рассматриваются особенности организации и функционирования паттерн-распознающих рецепторов 
и сигнальных путей в индукции развития противовирусного иммунного ответа. Распознавание антигенных структур 
вируса осуществляется патоген-ассоциированными молекулярными паттернами клеток врожденного иммунитета. Это 
Toll-подобные рецепторы, нуклеотид-связывающие олигомеризационные доменоподобные рецепторы, рецепторы 
лектина C-типа и RIG-I-подобные рецепторы. Функционирование этих рецепторных структур зависит от белковых мо-
лекул, обеспечивающих проведение сигналов активации. Это белки-адаптеры первичного ответа миелоидной диффе-
ренцировки 88, интерлейкин-1 рецептор-ассоциированная киназа, ядерный фактор-kB. Взаимодействия клеточных 
белков в активации сигнальных путей являются сложными и реакции рецептор-лиганд могут приводить к различным 
исходам в одной клетке, в большинстве случаев, приводящие к ограничению размножения вируса. Важным препят-
ствием для эффективного распознавания вирусов и развития адекватного иммунного ответа является близкая органи-
зация вирусных антигенов и рецепторных структур клетки. С особенностями развития иммунного ответа связана роль 
белковых молекул LGP2, которые могут быть не только положительными, но и отрицательными регуляторами пере-
дачи сигналов возбуждения с внутриклеточных цитоплазматических геликазных рецепторов. Ряд вирусных белков 
ингибируют сигналы активации, что в итоге приводит к различным вариантам развития иммунного ответа. Особая роль 
принадлежит трансмембранному белку эндоплазматической сети, повышающему экспрессию интерферона β — сти-
мулятора генов интерферона, обеспечивающих детекцию дезоксирибонуклеиновокислотных вирусов. Максимальная 
активация этого белка, обеспечивает эффективное развитие клеточного противовирусного иммунного ответа. 

Ключевые слова: антиген; вирус; ген; дезоксирибонуклеиновая кислота; интерферон; лиганд; рибонуклеиновая 
кислота; рецепторы.
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associated molecular patterns of innate immunity cells. These are Toll-like receptors, nucleotide-binding oligomerization 
domain-like receptors, lectin C-type receptors, and RIG-I-like receptors. The functioning of these receptor structures depends 
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ferentiation 88, interleukin-1 receptor-associated kinase, nuclear factor-KB. Interactions of cellular proteins in the activation 
of signaling pathways are complex and receptor-ligand reactions can lead to different outcomes in a single cell, in most cases 
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of an adequate immune response is the close organization of viral antigens and receptor structures of the cell. The role of 
LGP2 protein molecules is associated with the peculiarities of the development of the immune response, which can be not only 
positive, but also negative regulators of the transmission of excitation signals from intracellular cytoplasmic helicase recep-
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ВВЕДЕНИЕ
Современный период развития науки постоянно до-

полняется многими новыми особенностями развития 
противовирусного иммунного ответа (ПВИО). Это связано 
как с полученными данными об иммунопатогенезе новой 
коронавирусной инфекции, так и с развитием вирусологии 
в целом. Поэтому представляется интересным обобщить 
полученные результаты и охарактеризовать это созвездие 
иммунологических событий, одни из которых разворачива-
ются всего через несколько мгновений после встречи с па-
тогеном, другие индуцируются от нескольких часов до не-
скольких дней после заражения. Также интересно оценить 
развитие ПВИО на конкретных временных стадиях.

Врожденный иммунный ответ (ВИО) при вирусных ин-
фекциях — это не просто совокупность иммунокомпетент-
ных клеток (ИКК), гуморальных факторов с различными 
функциями, которые функционируют в определенной по-
следовательности. По сути дела, ВИО представляет собой 
«симфонию» клеток с уникальными функциями, дополня-
ющими друг друга. Развитие немедленной реакции связа-
но с распознаванием вирусных антигенов рецепторными 
структурами ИКК, находящимися либо на поверхности 
клетки, либо в цитоплазме. Связывание лиганда с рецеп-
торами, распознающими «образы» патогена? инициирует 
целый каскад реакций, приводящих к синтезу провоспа-
лительных цитокинов, активации клеточных каспаз, приво-
дящих к апоптозу инфицированных клеток, а также к ак-
тивации клеток с эффекторными функциями. Если этого 
не происходит, индуцируется аутофагия, супрессируется ре-
пликация рибонуклеиновой кислоты (РНК), дезаминируется 
цитозин, блокируется интерференция белков, содержащих 
трехсторонний мотив (tripartite motif-containing proteins — 
TRIM), играющих важнейшую роль в противовирусном им-
мунном ответе [1–2]. К особенностям ПВИО можно отнести 
интерфероны (IFN) I типа, которые как вырабатываются 
конститутивно на базальном уровне, так и могут быть инду-
цированы вирусами. IFN также принадлежит важная роль 
в активировании и рекрутировании Т- и В-лимфоцитов. 
Установлены очень непростые сигнальные пути IFN-γ, за-
дача которого, как и других факторов иммунной системы 
(ИС), обеспечить развитие всеобъемлющего иммунного от-
вета (ИО) с минимальными повреждениями клеток и тканей 
макроорганизма. К сожалению, на настоящий момент нет 
четкого и полноценного понимания, как координируется 
динамика воспалительных процессов, что лежит в основе 
сроков развития ИО. Это объясняется тем, что область мо-
лекулярной иммунологии все еще достаточно новая. Так, 
Toll-подобные рецепторы, Т-регуляторные лимфоциты 
(Т-reg), врожденные лимфоидные клетки и Т-хелперы 17 
типа (Th17) были обнаружены только в течение послед-
них двух десятилетий. Также нет полного понимания от-
носительно функций этих факторов в развитии ПВИО, так 
как еще не все участники ИО выявлены. Оценивая и про-
гнозируя развитие ИО, необходимо учитывать, что вирусы 

проходят естественный отбор и остаются те, геномы кото-
рых изменяются гораздо быстрее, чем ИС хозяина. Вирусы 
индуцируют секретирование модифицированных белков, 
которые обладают способностью блокировать развитие 
различных временных этапов ИО. Поэтому знание особен-
ностей иммунопатогенеза вирусных инфекций, касающихся 
различных периодов, способствует открытию важнейших 
иммунологических механизмов при вирусных инфекциях, 
что также будет способствовать эффективности противо-
вирусной терапии [3–5].

Цель исследования — на основании данных литера-
туры оценить особенности распознавания вирусных анти-
генов паттерн-распознающими рецепторами и активацию 
сигнальных путей, приводящих к индукции механизмов 
врожденного иммунного ответа. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Изучена научная литература, отражающая особенно-

сти организации и функционирования паттерн-распозна-
ющих рецепторов, сигнальных путей в индукции развития 
противовирусного иммунного ответа.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
При обнаружении вируса инфицированная клетка 

инициирует развитие событий, направленных на активи-
рование механизмов ПВИО. Так активируются пути транс-
дукции клеточных сигналов: при связывании лиганда 
с рецептором CD46 человека активируются сигнальные 
молекулы, влияющие на пролиферацию клеток, поляр-
ность и экспрессию генов, транскрипцию генов IFN I типа. 
Необходимо учитывать и то, что неинфекционные вирус-
ные частицы также могут связываться с рецепторами 
ИКК, но не могут размножаться внутриклеточно, одна-
ко они могут индуцировать сигналы подобные вирусным 
и приводить к повреждению клеток и тканей [6–7].

Распознавание антигенных структур вируса: липо-
полисахарид — ЛПС, атипичные формы нуклеиновых 
кислот (либо A-форма, либо Z-форма), флагеллин, ли-
потейхоевые кислоты — патоген-ассоциированные мо-
лекулярные паттерны (рathogen-associated molecular 
pattern — PAMP) — осуществляется рецепторами, лока-
лизующимися на поверхности клетки или в цитоплазме. 
Рецепторы, распознающие «образы» вирусных антигенов, 
могут связываться с молекулами, образующимися при по-
вреждении клеток (мочевая кислота, амилоид сыворот-
ки, ядерный белок — HMGB-1), что в итоге способствует 
запуску аутоиммунных реакций. Известны 4 типа наи-
более изученных рецепторов, распознающих РАМР. Это 
Toll-подобные рецепторы (TRL), нуклеотид-связывающие 
олигомеризационные доменоподобные рецепторы (NLRs), 
рецепторы лектина C-типа (CLR) и RIG-I-подобные рецеп-
торы (RLR). TRL и CLR связаны с клеточной мембраной 
(на плазматической мембране или внутри эндосомы), 
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тогда как NLR и RLR являются цитоплазматическими 
рецепторами. Существуют и другие рецепторы распоз-
навания «образов», которые не соответствуют ни одной 
из этих категорий и включают протеинкиназу R (PKR), 
олигоаденилатсинтетазу-подобную 2'-5' (OASL) и адено-
зиндезаминазу РНК-специфичную (ADARS) [8–11].

Toll-Like Receptors (TLRs) — трансмембранные бел-
ки типа I, выявлены как у простых форм жизни (морские 
ежи, мушка дрозофила), так и у человека. Распознают 
внутриклеточные и внеклеточные микробные лиганды. 
У позвоночных TLR синтезируются преимущественно 
дендритными клетками и макрофагами. TLR 1, 2, 4, 5 и 6 
встроены в плазматическую мембрану, распознают в пер-
вую очередь внеклеточно паразитирующие микроорганиз-
мы, оболочечные белки некоторых вирусов. TLR 3, 7, 8 
и 9 присутствуют в эндоцитарных компартментах клетки 
и распознают в первую очередь РАМР нуклеиновых кис-
лот вирусов или внутриклеточно паразитирующих бакте-
рий. Так, TLR9 распознает неметилированные участки CpG 
дезоксирибонуклеиновой кислоты (ДНК). TLR3 связывает-
ся с двухцепочечной РНК (дцРНК) вирусов во время ре-
пликации генома, а TLR7 связывается с одноцепочечной 
РНК (оцРНК). После связывания лигандов TLR, как и дру-
гие рецепторы, агрегируются в плазме или на мембране 
эндосом. Это стимулирует нейтрализацию промежуточно 
образующихся белков, включая протеинкиназы, что уси-
ливает интенсивность сигнала и способствует началу вос-
палительной реакции. Так, лиганды микробов агрегируют 
TLR 7, 8 и 9. Домен на их цитоплазматических отрост-
ках — рецептор Toll/interleukin-1 (TIR) ) — связывается 
с белками-адаптерами первичного ответа миелоидной 
дифференцировки 88 (MyD88). MyD88 в свою очередь 
связывается с интерлейкин-1 рецептор-ассоциирован-
ной киназой (IRAK) через общие домены смерти. Затем 
IRAK активирует сохраненные нисходящие пути, включая 
ядерный фактор-kB (NF-kB), что в конечном итоге приво-
дит к транскрипции генов, кодирующих воспалительные 
цитокины и костимулирующие молекулы Т-лимфоцитов. 
Все TLR, за исключением TLR3, участвуют в MyD88; TLR3 
взаимодействует только с адаптером, содержащим TIR-
домен, индуцирующий IFN-β (TRIF) для стимуляции регу-
ляторного фактора интерферона 3 (IRF3) и NF-kB [12–13]. 

Активация TLR дендритных клеток и макрофагов при-
водит к их миграции в периферические лимфатические 
узлы, что является ключевым процессом в развитии ПВИО 
с участием Т- и В-клеток. Конечно, показанные взаимо-
действия клеточных белков в активации сигнальных 
путей являются сложными, и реакции рецептор-лиганд 
могут приводить к различным исходам в одной клетке. 
Необходимо учитывать эту особенность сигнальных пу-
тей вызывать одновременно различные клеточные со-
бытия, в совокупности приводящие к ограничению раз-
множения вируса. Поэтому TLR являются важнейшими 
структурами в противовирусной защите. Установлено, 
что мыши с дефицитом TLR3 восприимчивы к заражению 

цитомегаловирусом более, чем в 1000 раз по сравнении 
с мышами дикого типа. Респираторно-синцитиальный ви-
рус сохраняется в легких гораздо дольше у инфицирован-
ных мышей, дефектных по TLR4. Выявлено, что мутации 
генов TLR у человека приводят к частым бактериальным 
инфекциям, увеличению заболеваний центральной нерв-
ной системы (ЦНС) после инфекций, связанных с вируса-
ми семейства Herpesviridae [14–15].

Важным препятствием для эффективного распозна-
вания вирусов является близкая организация вирусных 
антигенов и рецепторных структур клетки. Так, индуци-
руемый ретиноевой кислотой белок I (RIG-I) и ассоции-
рованный с дифференцировкой меланомы белок (MDA-5) 
представляют собой класс RIG-I-подобных рецепторных 
РНК-геликаз (RLR), которые распознают уникальные мо-
тивы РНК в цитоплазме. Геликазы RIG-1 и MDA-5 являются 
высокодифференцированными сенсорами вирусных РНК. 
Геликаза RIG-1 распознает оцРНК, характеризующиеся на-
личием трифосфатных группировок в их 5-м конце (5ppp-
оцРНК). Третий RLR — LGP2 — может функционировать 
как помощник MDA-5 при некоторых инфекциях. Этот 
член семейства RLR менее изучен, чем R1G-I или MDA-5 
[16–17]. В отличие от TRL, RLR присутствуют на многих 
клетках. Следовательно, практически любая клетка в ор-
ганизме может использовать систему обнаружения RLR, 
чтобы детектировать вирусную инфекцию. Однако остает-
ся не полностью выясненным, почему развитие ИО весьма 
существенно различается в отношении вирусов различной 
природы. Протеин RIG-I распознает РНК ортомиксовиру-
сов, парамиксовирусов, респираторно-синцитиальных 
вирусов, вируса гепатита С, вирусов краснухи, простого 
герпеса 1, Эпштейна — Барр, везикулярного стоматита, 
японского энцефалита, бешенства и др. После актива-
ции RIG-I или MDA5 связываются с митохондриальным 
противовирусным сигнальным белком (MAVS), что приво-
дит к секреции IFN типа 1. Взаимодействие геликаз RIG-1 
и MDA-5 с расположенной в цитоплазме вирусной дцРНК 
происходит независимо друг от друга и сопровождается 
димеризацией и индукцией их аденозинтрифосфатазной 
активности. Дефицит экспрессии MAVS сопровождается 
низким противовирусным иммунным ответом. Необхо-
димо понимать, что ограничение продукции IFN связано 
с минимизацией последствий острых инфекционных вос-
палительных заболеваний [18–19]. Для осуществления 
ингибирования продукции IFN и предупреждения раз-
вития хронических IFN-ассоциированных процессов ис-
пользуется LGP2, ингибирующий регуляторы активности 
RIG-1 и MDA-5. Протеин LGP2 функционирует как лиганд- 
секвестирующий рецептор, конкурирующий с протеина-
ми RIG-I и MDA-5 за взаимодействие с вирусной дцРНК. 
Таким образом, протеин LGP2 может быть не только по-
ложительным, но и отрицательным регулятором передачи 
сигналов возбуждения с внутриклеточных цитоплазмати-
ческих геликазных рецепторов. Повышенная экспрессия 
LGP2 подавляет избыточную продукцию IFN, и, наоборот, 
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сниженная экспрессия LGP2 способствует интерфероно-
генезу. Взаимодействие RIG-1 с оцРНК блокируется не-
структурным белком вируса гриппа NS1, который в ин-
фицированной клетке образует с RIG-1 единый комплекс. 
Белок V парамиксовирусов ингибирует функционирова-
ние MDA-5, 3Cpro протеиназу пикорнавирусов, протеаза 
NS3/4A вируса гепатита C обусловливает деградацию 
IPS-1. Протеин V парамиксовирусов способен связываться 
с TANK-связывающей киназой и I-каппа-Б-киназой эпси-
лон (TANK-binding kinase 1, I-kappa-B kinase epsilon — 
TBK1-IKKe) и конкурировать с транскрипционным факто-
ром IRF3, предупреждая его фосфорилирование [20]. 

Таким образом, RLR играют чрезвычайно важную роль 
в индукции синтеза IFN и развитии воспаления, что может 
быть перспективным направлением в терапии вирусных ин-
фекций. Рассмотренные интимные механизмы распознава-
ния вирусов в макроорганизме касались преимущественно 
РНК-вирусов. И только в последнее время было установ-
лено, что RLR также способны распознавать ДНК-вирусы 
и сигнализировать о вирусной инфекции либо о разрушении 
ядра. Путь циклическая GMP-AMP-синтаза — стимулятор 
генов интерферона (сyclic GMP-AMP synthase — stimulator 
of interferon genes — cGAS-STING) задействует ДНК, включая 
вирусную ДНК в цитозоле, что в конечном итоге приводит 
к экспрессии воспалительных генов с использованием мно-
гих адаптеров, описанных выше. При связывании ДНК белок 
cGAS (циклическая GMP-AMP-синтаза) катализирует реакцию 
GTP и ATP с образованием циклического GMP-AMP (cGAMP). 
cGAMP связывается с стимулятором генов интерферона 
(STING), запускающим фосфорилирование IRF3. Активиро-
ванный IRF3 попадает в ядро клетки и регулирует транскрип-
цию. Существуют также ядерные датчики ДНК. Например, 
когда гетерогенные ядерные рибонуклеопротеиды (hnRNP), 
связывающие РНК, образуют комплекс с гетерогенной ядер-
ной РНК (hnRNA) (hnRNPA2B1) — РНК-связывающий белок 
hnRNPA2Bl нейтрализуется, то ДНК-вирус, в отличие от РНК-
вирусов, нарушает индукцию синтеза IFN I типа [21–23].

При связывании вирусной ДНК в ядре клетки 
hnRNPA2Bl через SRC и STING перемещается в цитоплаз-
му для активации TBK1 (TANK-связывающая киназа 1). 
Белок cGAS не является единственным цитоплазматиче-
ским детектором ДНК. К настоящему моменту их иденти-
фицировано более десятка, в том числе IFI16 (interferon 
inducible protein 16), который связывает ДНК вирусов 
семейства Herpesviridae [24]. Почему существует так мно-
го детекторов ДНК, остается загадкой. Предполагается, 
что некоторые из них функционируют избыточно для обе-
спечения развития противовирусного ИО. Возможно так-
же, что с их образованием связана типовая специфич-
ность клеток. Например, образование AS и IFI16 связано 
в основном с функционированием фибробластов и эндо-
телиальных клеток, тогда как DDX41, DHX9 и DHX36 — 
с дендритными клетками [25]. 

Попадая за пределы ядра клетки, ДНК становится 
молекулой опасности, так называемым молекулярным 

паттерном, связанные с повреждением (damage-associated 
molecular patterns — DAMPs). К ним можно отнести вне-
клеточную аденозинтрифосфорную кислоту, фрагменты 
внеклеточного мактрикса (гиалуронан, бигликан, фибро-
нектин, сурфактантный белок А), белки теплового шока 
(HSP60, 70, 22, gp96), нуклеиновые кислоты, ядерный белок 
HMGB-1, минимально модифицированные липопротеиды 
низкой плотности, β-дефензины. Такие сигналы служат не-
отъемлемым условием запуска полноценного иммунного 
ответа против инфекционных агентов. Иммуностимулирую-
щие эффекты ДНК известны достаточно давно, однако мо-
лекулярные механизмы этого эффекта стали проясняться 
совсем недавно. Был открыт трансмембранный белок эндо-
плазматической сети, повышающий экспрессию интерфе-
рона β в ответ на детекцию вирусов дцДНК. Эту молекулу 
назвали stimulator of interferon genes (STING), она выполня-
ет роль адаптерного белка, на который передается сигнал 
от большинства известных сенсоров ДНК. STING способен 
и самостоятельно распознавать ДНК, но с меньшей аф-
финностью. В норме внеядерная ДНК быстро разрушается 
ДНКазами (TREX1, RNase H2) и развитие ИО не происходит 
[26–27]. Развитие механизмов ИО с участием адаптерных 
молекул показано на рисунке. 

Однако при появлении молекул DAMPs деградация 
ДНК прекращается, и она накапливается в цитоплазме, 
что приводит к запуску ИО. Началом служит распознава-
ние цитозольной ДНК специальными сенсорами, а затем 
сигнал передается на STING. Основным сенсором, акти-
вирующим STING, является синтаза циклического гуанин- 
и аденозинмонофосфата — ГМФ-АМФ (cGAS). После 
распознавания вирусной ДНК в цитоплазме происходит 
образование вторичного мессенджера цикло-ГМФ-АМФ 
(cGAMP), активирующего STING. Циклические динуклео-
тиды (CDNs) — цикло-диАМФ, цикло-диГМФ, также 
могут активировать STING и индуцировать развитие ИО. 
Димеры STING активируют по крайней мере три киназы: 
TANK-binding kinase 1 (TBK1); mitogen-activated protein 
kinase 14 (MAP3K14 или NIK); IκB kinase (IKK). Эти события 
запус кают активацию interferon regulatory factor 3 (IRF3) 
и NF-κB, основным результатом чего является синтез ин-
терферонов I типа (IFN-α и IFN-β) и других антивирусных 
молекул и медиаторов воспаления [28–29]. 

Функционирование STING выявлено в макрофагах, 
дендритных клетках, Т-лимфоцитах, фибробластах, эн-
дотелиальных и эпителиальных клетках. Распознава-
ние антигенных структур вирусов приводит к активации 
STING, что необходимо для оптимальной активации анти-
генпрезентирующих клеток и, соответственно, запуска 
адекватного адаптивного ИО. Таким образом, при отсут-
ствии STING противовирусный иммунитет не будет раз-
виваться соответствующим образом, так как продукция 
интерферонов будет снижена [30–34]. STING и другие 
молекулы, участвующие в распознавании вирусных 
антигенов, могут функционировать в различных вари-
антах, что объясняет многочисленные индивидуальные 
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вариации развивающихся реакций врожденного имму-
нитета. Итогом которого может быть элиминирование 
вирусных агентов или их депонирование с последующим 
развитием хронизации или персистирования инфекции. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В целом структура паттерн-распознающих рецепторов 

(ПРР), сигналинг и биологические эффекты рецепции уста-
новлены уже давно, однако фундаментальная роль этих 
молекул в развитии механизмов врожденного и адаптив-
ного иммунитета только начинает изучаться. Функциони-
рование ПРР особенно значимо для клеток моноцирно-
фагоцитарной системы. Поэтому в изучении дисфункции 
микробицидных эффектов этих клеток особенно важно 
изучать роль ПРР и их значимость в качестве медиаторов 
повышенной чувствительности к вирусам. Несомненно, 

что пролить свет на эту проблему позволит изучение про-
дукции провоспалительных цитокинов, индуцированных 
ПРР, с которыми связано преодоление фагоцитами транс-
эндотелиального барьера, изменение чувствительности 
к сигналам хемотаксиса, уровнями экспрессии адгезион-
ных молекул. Снижение продукции ПРР-индуцированных 
цитокинов (TNFα, IFN-γ, IL-8, IL-10, IL-6) может быть ас-
социировано со снижением формирования гуморального 
компонента адаптивного иммунитета за счет снижения 
афинности или уровня специфических антител, образую-
щихся при вакцинопрофилактике вирусных инфекций. 

Таким образом, вышеизложенное свидетельст вует 
о том, что для понимания механизмов развития врожденно-
го иммунитета при вирусных инфекциях, прогнозирования 
течения инфекции, коррекции лечения, особое внимание 
должно уделяться факторам врожденного иммунитета, кон-
тролирующих развитие противовирусного иммунного ответа.

Рис. Взаимодействие cGAS/STING во врожденном иммунитете: дцДНК в цитоплазме (микробная с геномами ДНК, или из ядра 
клетки, или из поврежденных митохондрий) обнаруживается циклической синтазой GMP-AMP (cGAMP) (cGAS), которая активи-
руется для синтеза циклического динуклеотида cGAMP(2'–5') в качестве его второй молекулы-мессенджера (с использованием 
субстратов ATP и GTP). cGAMP(2'–5'), затем связывается и активирует эндоплазматический ретикулум (ER)-резидентный рецептор 
STING (стимулятор генов интерферона). Активированный STING перемещается в аппарат Гольджи, где он связывается с TBK1 
(TANK-связывающая киназа 1) для активации IRF3 и индуцирования активации NF-kB
Fig. The cGAS/STING axis in innate immunity: double-stranded DNA in the cytoplasm (from microbes with DNA genomes, from the cell 
nucleus, or from damaged mitochondria) is detected by cyclic GMP-AMP (cGAMP) synthase (cGAS), which is activated to synthesize  
the cyclic dinucleotide cGAMP(2'–5') as its second messenger molecule (using the substrates ATP and GTP). cGAMP(2'–5') then binds to 
and activates the endoplasmic reticulum (ER)-resident receptor STING (stimulator of interferon genes). Activated STING translocates to  
a perinuclear Golgi compartment, where it binds to TBK1 (TANK-binding kinase 1) to activate IRF3 and induce NF-kB activation
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АПТЕКАРСКИЙ ПРИКАЗ, РОБЕРТ ЭРСКИН  
И ГРАМОТА ПЕТРА I
Н.В. Милашева1, Д.В. Овчинников2, В.О. Самойлов2
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Резюме. Несмотря на целый ряд публикаций по истории российской медицины XVII−XVIII вв., этот период остается 
недостаточно изученным. Хорошо известны труды первых российских историков медицины: В. Рихтера, Я.А. Чистови-
ча, Л.Ф. Змеева. К сожалению, их работы содержат не всегда точное описание исторических фактов и времени со-
бытий. Это относится к эпохе императора Петра Великого — реформатора России, учредителя регулярной Российской 
армии и Военно-морского флота, реформатора российской медицины и военно-медицинского образования в стране, 
а также к истории Аптекарского приказа. В центре внимания — дата назначения ближайшего сподвижника Петра Ве-
ликого, профессионального врача Роберта Эрскина на должность главы Аптекарского приказа и на должность архиа-
тера — главы всей военной и гражданской медицины России. Кратко мы уже писали об этом ранее в наших публика-
циях. Этот важный вопрос до сих пор вызывает споры и разногласия историков. Профессор Я.А. Чистович утверждал, 
что Р. Эрскин был назначен архиатером только в 1716 г., на основании даты выдачи Грамоты Петра I Роберту Эрскину 
от 30 апреля 1716 г. Ранее, по мнению историка, главой Аптекарского приказа и организатором всей медицины России 
был боярин князь Я.Н. Одоевский, не имевший никакого медицинского образования, но успешно проводивший рефор-
мы в условиях Великой Северной войны (1700−1721). В 1907 г. выдающийся российский и советский ученый, правовед 
(юрист), историк права и медицины, магистр полицейского права (1907), доктор полицейского права (1919), доктор 
исторических наук (1943), профессор Николай Яковлевич Новомбергский (1871−1949), после многолетнего изучения 
и анализа архивных документов XVII–XVIII вв., убедительно доказал ошибочность утверждения Л.Ф. Змеева (1714) 
и Я.А. Чистовича (1716) о дате назначения доктора Р. Эрскина на должность архиатера. Капитальный труд Н.Я. Но-
вомбергского «Врачебное строение в допетровской Руси» (1907) был защищен им в качестве диссертации на степень 
магистра полицейского права, и удостоен Большой премии имени графа А.С. Уварова Императорской академии наук 
России (1908). Особое внимание автор уделил Аптекарскому приказу, и документально доказал, что в 1706 г. доктор 
Р. Эрскин уже был архиатером. Факт назначения Р. Эрскина архиатером в 1706 г. существенно повлиял на дальнейшее 
развитие и организацию российской медицины, а этот год стал для нее важнейшим. Наши исследования архивных 
документов начала XVIII в., опубликованных документальных источников, научных работ по истории медицины под-
тверждают доказательства и выводы Н.Я. Новомбергского. 30 апреля 1716 г. Р. Эрскин был пожалован чином дей-
ствительного статского советника. Анализ текста Грамоты Петра I Р. Эрскину полностью подтверждает это.

Ключевые слова: российская медицина; Аптекарский приказ; Роберт Эрскин; архиатер; Н.Я. Новомбергский;  
Я.А. Чистович; Л.Ф. Змеев; В.М. Рихтер; Грамота Петра I Роберту Эрскину; итоги реформ Петра I.
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ABSTRACT: Despite several publications on the history of Russian medicine of the 17th and 18th centuries, this period remains 
insufficiently studied. The works of the first Russian historians of medicine ― V. Richter, Ya.A. Chistovich, and L.F. Zmeev ― 
are well known. Unfortunately, their works do not always contain an accurate description of historical facts and correct dates 
of events. This refers to the era of Emperor Peter the Great ― the reformer of Russia, founder of the regular Russian army 
and navy, and reformer of Russian medicine and military medical education in the country ― as well as to the history of the 
Apothecary order. The focus is on the date of the appointment of the closest associate of Peter the Great, a professional doc-
tor Robert Erskine, to the position of head of the Apothecary order and to the position of Archiater, the chief of all military and 
civil medical institutions in Russia. We have already written briefly about this in our earlier publications. This important issue 
continues to cause controversy and disagreement among historians. Professor Ya.A. Chistovich argued that Robert Erskine was 
appointed to the position of Archiater only in 1716, according to the date of issuance of the Letter of Peter I to Robert Erskine: 
April 30, 1716. Earlier, in the historian’s opinion, the boyar, Prince Ya.N. Odoevsky, was the head of the Apothecary order and 
the chief of all medical institutions in Russia. He had no medical education but had successfully carried out the reforms during 
the Great Northern War (1700−1721). In 1907, an outstanding Russian and Soviet scientist, jurist (lawyer), historian of Law and 
Medicine, Master of Police Law (1907), Doctor of Police Law (1919), Doctor of Historical Sciences (1943), Professor Nikolai 
Yakovlevich Novombergsky (1871−1949), after many years of studying and analyzing archival documents of the 17th and 18th 
centuries, convincingly proved the incorrectness of statements by L.F. Zmeev (related to 1714) and Ya.A. Chistovich (related to 
1716) on the date of appointment of doctor Robert Erskine to the position of Archiater. The great work by N.Ya. Novombergsky 
“Development of Russian medicine in the pre-Petrine era” (1907) was presented by him as the dissertation for a master’s de-
gree in Police Law, and he was awarded the Grand Prize named after Count A.S. Uvarov of the Imperial Academy of Sciences 
of Russia (1908). The author paid special attention to the history of the Apothecary order and documented that in 1706 Doctor 
Robert Erskine was already an Archiater. The appointment of Robert Erskine as Archiater in 1706 significantly influenced the 
further development and establishment of Russian medicine, and this year was the most important for the Russian medical 
service. Our study of archival documents of the beginning of the 18th century, published documentary sources, and scientific 
works on the history of medicine, has confirmed the evidence and conclusions of N.Ya. Novombergsky. On April 30, 1716, Rob-
ert Erskine was granted the rank of the actual state councillor. An analysis of the text of the Letter of Peter I to Robert Erskine 
has also confirmed that event.

Keywords: Russian Medicine; Apothecary order; duties and leadership; Robert Erskine; Archiater; N.Ya. Novombergsky; 
Ya.A. Chistovich; L.F. Zmeev; V.М. Richter; Letter of Peter I to Robert Erskine; the results of the reforms of Peter I.
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XVII в. явился важной вехой в развитии нашего го-
сударства, тогда уже возникли предпосылки коренных 
преобразований России. Высшим законодательным и со-
вещательным органом в стране в то время была Бояр-
ская дума во главе с царем: «Государь указал, и бояре 
приговорили». Органами центрального государственного 
управления в России конца XV ― начала XVIII вв. были 
приказы, каждый из которых обладал как исполнитель-
ной, так и судебной властью в рамках своей сферы дея-
тельности. Приказы подчинялись царю и Боярской думе. 
Система приказов в целом сложилась в конце XVI в., когда 
для каждого из них был установлен свой штат и финан-
сирование. К середине XVII в. общее число всех приказов 
в России, по разным оценкам, составляло от 40 до 60. 
Во второй половине XVII в. надзор за их деятельностью 
осуществлял приказ Тайных дел.

Возникновение Аптекарского приказа принято от-
носить к 1581−1582 гг., когда в Москве была учреж-
дена первая придворная аптека. С централизацией 
власти Московского государства расширялись между-
народные связи России со странами Западной Европы. 
В 1581 г. царь Иван IV Грозный (1533−1584) по реко-
мендации английской королевы Елизаветы I нанял в Ан-
глии на русскую службу доктора Robert Jacob, аптекаря 
James Frencham и несколько военно-полевых хирургов. 
Английские доктора и аптекари давно пользовались 
уважением при русском дворе (Ralph Standish, Arnold 
Lindsey, Tomas Carver, dr. Reynolds, Christopher Reitinger 
и др.) [1]. Придворных докторов, лекарей и аптекарей 
нанимали на русскую службу исключительно по пись-
менной рекомендации иноземного монарха или друго-
го высокопоставленного лица, а народ лечился своими 
средствами и молитвами.

Первоначально Аптекарский приказ исполнял только 
придворные функции, обслуживания самого царя, царской 
семьи и самых приближенных лиц, но к 1620−1630 гг. его 
функции расширились. Со временем приказ стал общего-
сударственным органом управления. Помимо обслужива-
ния царского двора к основным функциям Аптекарского 
приказа относились: прием поступающих на службу всех 
лиц медицинского персонала (докторов, лекарей, апте-
карей и пр.) с обязательной проверкой их документов 
и подготовки, а также контроль за ними; централизован-
ная закупка лекарств за границей, заготовка лекарствен-
ных растений и производство медицинских препаратов 
в Москве на аптекарском дворе; обеспечение русской 
армии полковыми лекарями, лекарствами и медикамен-
тами; освидетельствование больных и раненых; обучение 
и подготовка медицинского персонала разного профиля 
(лекарей, аптекарей, костоправов и др.); организация 
противоэпидемических мероприятий и контроль их за ис-
полнением; судебная функция — разрешение конфлик-
тов и споров между служащими Аптекарского приказа. 
Кроме того, были и независимые от приказа вольнопрак-
тикующие гражданские медики.

Во главе Аптекарского приказа стояли только самые 
близкие и доверенные лица государя — ближний боя-
рин, а в конце XVII в. дьяк или думный дьяк без бояр. 
Все, что касалось здоровья самого государя и его семьи, 
было важнейшей государственной задачей, как лейб-
медиков, так и всего причастного медицинского персо-
нала Аптекарского приказа, которые несли за это полную 
ответственность. Все лекарства «про великого государя» 
проходили многоступенчатый контроль и дегустацию 
ближнего боярина, доктора (лейб-медика) и аптекаря. 
Ближний боярин строго надзирал за врачами: «...у всех 
ли у них меж себя совет и любовь, и нет ли меж их какова 
несогласия». «Ради остерегательства великих государей 
здоровья» в разные годы приказ возглавляли: при царе 
Иване Грозном — боярин князь А. Вяземский; при Федо-
ре Иоанновиче — Борис Годунов; при царе Борисе Году-
нове — С.Н. Годунов; далее: аптекарский боярин князь 
И.Б. Черкасский (1629−1633); боярин князь Ф.И. Шереме-
тев (1643−1645); боярин Б.И. Морозов, дьяк М. Валцов 
(1646−1648); боярин князь Я.К. Черкасский (1648); боярин 
И.Д. Милославский с дьяками (1651−1669); думный дьяк 
Л. Голосов с дьяками (1670−1671); окольничий А.С. Мат-
веев, дьяк И. Патрикеев (1672−1676); Одоевские: боярин 
князь Никита Иванович и боярин Василий Федорович 
(1677−1688) с дьяками; боярин князь Я.Н. Одоевский 
с дьяками (1689−1697); дьяки А. Юдин, И. Протопопов 
без бояр (1698−1699). Даты указаны приблизительно 
на основе архивных документов [2].

Число штатных медицинских чинов Аптекарского при-
каза менялось в разные годы. При царе Михаиле Феодо-
ровиче (1613−1645): 7 докторов, 13 лекарей, 4 аптекаря, 
3 алхимиста, окулист Давид Брун; кроме них еще 3 лекаря 
и 3 аптекаря.  При царе Алексее Михайловиче (1629−1676): 
13 докторов (среди них Laurentius Blumentrost der Altere), 
27 лекарей, 5 аптекарей, 1 окулист, 4 алхимиста. Все док-
тора и большинство лекарей были иностранцами на русской 
службе. В 1682 г. юному царю Петру I в Аптекарском при-
казе присягнули на верность: 6 докторов, 4 аптекаря, 2 ал-
химиста, 5 иноземных и 14 русских лекарей, 27 лекарских 
учеников, костоправов, и 3 алхимистского и аптекарского 
дела ученика. Все они получали жалованье из казны [2]. 
Важным событием было открытие в Москве в 1672 г. но-
вой аптеки для продажи лекарств «всяких чинов людям». 
В XVII в. при царе Алексее Михайловиче все медицинские 
чины Аптекарского приказа давали присягу и целовали свя-
той крест: «а лиха мне государю своему… не хотети никако-
ва, ни мыслити, ни думати, ни которыми делы и никоторою 
хитростью, и в евстве, и в питье, и в лекарствах во всяких 
… и о их государском здравии радети и оберегати… во вся-
ких мерах». Колдовство и знахарство жестоко каралось, 
а ослушников, как «врагов Божиих», по указу царя Алексея 
Михайловича (1653) велено «в срубах сжечь безо всякия по-
щады, и домы их разорить до основания» [2].

С образованием централизованного государства, 
в связи с частыми войнами, которые вела Россия, 
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возникла потребность формирования и содержания 
постоянного войска (XV в.), а также в организации 
полковой медицинской службы и госпитального дела 
с подчине нием единому органу медицинского управле-
ния. Впервые о лекаре в русском войске документаль-
но упоминается в Расходной книге Разрядного приказа 
в 1615 г. при царе М.Ф. Романове [2]. Датой зарождения 
военно-медицинской службы в Российском государстве 
в настоящее время принято считать 26 сентября (6 ок-
тября) 1620 г. («Книга воинская о всякой стрельбе и ог-
ненных хитростях...») [4]. С 1631 г. «для лечбы ратных 
людей» в полках появились лекари- иноземцы (Кашпир 
Давыдов, Томас Утин, Елизарий Ролонт и др.). В русские 
войска Аптекарский приказ высылал лекарей с медика-
ментами только по челобитным воевод («многие ратные 
люди от ран помирают», 1632). Челобитные также пи-
сали на выдачу лекарств, жалованья и проч. В XVII в. 
постоян ные штатные полковые лекари в России были 
только в иноземных войсках, в русских войсках посто-
янных штатных лекарей в полках не было, а по чело-
битным лекарей нередко присылали поздно, поэтому 
погибало много больных и раненых [2].

Прием на службу иноземцев обходился государствен-
ной казне дорого, а потребность в лекарях была очень 
высокой. В 1654 г. в Москве во время войны с Польшей 
при Аптекарском приказе была учреждена лекарская 
школа для подготовки русских военных лекарей (хирур-
гов), и набрано 30 учеников из стрельцов и детей стре-
лецких [5]. Через некоторое время к ним присоединили 
еще 8 человек «меньшой статьи» учеников. В 1660 г. 
из этой школы были выпущены лекарями в разные пол-
ки 30 человек [2]. Они изучали ботанику, фармакологию, 
терапию, анатомию по книгам, хирургию, костоправное 
дело под руководством лекарей. Несмотря на учреж-
дение лекарской школы, царь Алексей Михайлович ка-
тегорически запрещал анатомирование человеческих 
тел, считая это безбожием и ересью, что подтверждал 
А. Олеарий (1599−1671). Это снижало качество обучения 
лекарей, школа не могла обеспечить потребности армии. 
В 1678 г. в указе царя Феодора Алексеевича В. Горсте-
ну, ехавшему за границу для найма лекарей на русскую 
службу, сказано: «...и буде они учнут учеников русских 
учить со всяким прилежанием, чему сами горазды, и им 
государева жалованья будут придачи сверх того угово-
ру» [2]. Достоверно не установлено, сколько лет работала 
эта лекарская школа, но лекарские ученики Аптекарского 
приказа упоминаются и позднее (присяга Петру I и да-
лее). В 1654−1656 гг. в России была сильная эпидемия 
чумы (моровое поветрие), охватившая и Москву. Больных 
изолировали, контакт с ними был запрещен под страхом 
смерти, на дорогах ставили крепкие заставы. Эпидемии 
вспыхивали неоднократно (1658, 1663, 1677, 1679, 1681 
и др.), врачей для борьбы с ними не хватало.

Полковые доктора и лекари назначались и ведались 
только Аптекарским приказом. В полках велись «ратным 

людям записные книги» [2]. При царе Феодоре Алексе-
евиче иностранные врачи, вступая в русскую службу, 
давали присягу: «служити государю полковую службу 
где великий государь укажет». В 1678 г. царь дал указ 
направленному за границу В. Горстену: «...проведывать 
накрепко… добрых лекарей, которые у курфиста были 
мастеры искусные, и в полках, и на кораблях бывалые… 
у которых есть добрые письменные свидетельства» 
[2]. Медпомощь во время военных действий оказы-
вали на месте, а тяжело раненых обычно размещали 
на монастырских подворьях. Во время войны с Турцией 
(1677−1681) в ходе больших сражений и осады Чиги-
рина (1677, 1678) было много раненых. По указу царя 
Феодора Алексеевича от 29 сентября 1678 г. для раз-
мещения множества тяжело раненых под Чигириным 
было отведено Рязанское подворье в Москве, а затем 
дополнительно заняты Казанское, Вологодское и дру-
гие подворья. В октябре 1678 г. по указу царя лечение 
раненых и больных ратных людей было поручено док-
торам Лаврентию Алферовичу Блюментросту, Степану 
Фунгаданову, Симону Зомеру и Андрею Кельдерману, 
да «им же дать в помощь лекарей по разсмотрению». 
Там был создан большой военно-временный госпиталь, 
при котором велено построить «дохтурскую полатку… 
для дохтурского сиденья и осмотру болящих» [2]. Боль-
шая заслуга в организации работы этого временного 
госпиталя и в лечении раненых принадлежала Л.А. 
Блюментросту1. Постоянных военных госпиталей тог-
да не было, а лечение воинов осуществлялось за счет 
казны. Всем медицинским персоналом и медицинским 
снабжением ведал Аптекарский приказ, все медика-
менты были на строгом учете. Октябрь 1678 г. приня-
то считать началом военно-госпитальной организации 
в России. «Со второй половины XVII в. выделяется 
особый класс военно-полковых врачей с особой специ-
альной выучкой, с особыми служебными правами» [2]. 
К концу XVII в. в России в основном сложилась военно-
медицинская служба войсковых подразделений.

В XVII в. в Западной Европе были созданы акаде-
мии, университеты, анатомические театры, колледжи 
врачей и хирургов, развивались науки. В 1660 г. было 
образовано старейшее в мире Лондонское Королевское 
общество (The Royal Society, девиз: «Nullius in verbis»), 
ныне ― Национальная академия наук Великобритании.  
В XVI−XVII вв. в России на науки и образование еще 
смотрели как на ересь, несовместимую с православием: 
«братие, не высокоумствуйте, но во смирении пребывай-
те», запрещались труды древних философов: «еллин-
ских борзостей… не читах», чтобы не впасть в ересь [6]. 
В Москве для проживания иноземцев была отведена 

1 Laurentius Blumebtrost der Altere (1619−1705) в 1668 г. приглашен 
из Германии на русскую службу, лейб-медик царя Алексея Михай-
ловича; отец известных российских докторов Ивана Лаврентьевича 
Блюментроста (1676−1756) и  Лаврентия Лаврентьевича Блюментроста 
(1692−1755).
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Немецкая слобода, в том числе во избежание влияния 
Запада на православных христиан. Во второй половине 
XVII в. дипломатические, торговые, культурные связи 
России с западноевропейскими странами значительно 
расширились, возросло число переводов на русский 
язык западноевропейских научных трудов. В 1685 г. 
в Москве была учреждена Славяно-греко-латинская 
академия.

С начала XVIII в. во главе Аптекарского приказа бояр 
больше не было. С 1700 по 1703 г. Аптекарский приказ 
по совместительству возглавлял один из сподвижни-
ков Петра I думный дьяк А.А. Виниус (1641−1717) [7, 8]. 
В 1697−1698 гг. он сопровождал Петра I в его путеше-
ствии по Европе (Великое Посольство). А.А. Виниус был 
главой Почтовой службы, Сибирского и Артиллерийско-
го приказов и одним из создателей Пушкарской школы 
(1698) в Москве. В 1703 г. в результате дворцовых интриг 
и придворной политической борьбы за сферы влияния 
он был обвинен в злоупотреблениях и отстранен от всех 
занимаемых должностей. С 1703 по начало 1706 г. Апте-
карский приказ по совместительству возглавлял ближний 
стольник, князь-кесарь, управлявший Москвой во время 
отъезда Петра I за границу с Великим Посольством, глава 
Преображенского2 и Сибирского приказов князь Ф.Ю. Ро-
модановский (1640−1717): «сей князь… собою видом, 
как монстра; нравом злой тиран, превеликий нежелатель 
добра никому» и «пьян во вся дни» (князь Б.И. Куракин, 
1676−1727) [9]. Один из последних указов Петра I столь-
нику князю Ф.Ю. Ромодановскому в Аптекарский приказ 
об отпуске в Санкт-Петербург на Адмиралтейский двор 
лекарств по росписи лекаря Андрея Нордермана датиро-
ван 18 января 1706 г. [10]. Все последующие обнаружен-
ные указы Великого Государя в Аптекарский приказ были 
адресованы новому руководителю [2, с. 85−87]. Однако 
до сих пор на эту тему среди историков медицины воз-
никают споры и разногласия.

Новым главой Аптекарского приказа был назна-
чен Роберт Эрскин (Robert Erskine, Robert Areskine: 
08.09.1677−30.11.1718). Выпускник университетов Утрех-
та (доктор медицины, 1700) и Оксфорда (доктор филосо-
фии), действительный член The Royal Society (1703) Роберт 
Эрскин прибыл в Россию летом 1704 г. на борту корабля 
Ост-Индской торговой компании, следовавшего по курсу 
Лондон ― Архангельск [11–15]. Первое время он служил 
врачом у князя А.Д. Меншикова, но вскоре, в 1705 г., 
Петр I назначил Р. Эрскина своим лейб-медиком. В на-
чале 1706 г. Р. Эрскин в возрасте 28 лет уже был назначен 
президентом Аптекарского приказа и главой всей меди-
цинской службы России ― архиатером [2, 12–15, 16–18]. 
Дата назначения врача на должность руководителя при-
каза имеет большое значение для истории медицины. 

2 Преображенский приказ — орган политического сыска и судных дел 
в  России в  конце XVII  — начале XVIII в. Занимался расследованием 
восстания стрельцов в  Москве и  других дел. Ф.Ю. Ромодановский 
был известен своей жестокостью.

Представитель древней благородной фамилии и род-
ственник шотландских королей Stuart и Bruce [11, 19], 
высокообразованный человек и профессиональный врач, 
Роберт Эрскин являлся полной противоположностью 
своему предшественнику князю Ф.Ю. Ромодановскому. 
Он быстро завоевал признание своих современников 
А. Гордона, Дж. Перри, Корнелиса де Брюина (Cornelis 
de Bruyns, 1652−1726): «Этот доктор… англичанин Роберт 
Арескин, одновременно лейб-медик Его Царского Вели-
чества… Он приехал сюда 4 года назад [1704] и завоевал 
большое к себе уважение среди людей не только своим 
опытом и знаниями, но и своей любезностью и вежли-
востью» (конец 1707 г.) [18–20]. Владелец богатейшего 
собрания дорогих и редких книг (2527 томов: английский, 
латинский, французский, немецкий языки) различной те-
матики, он привел его в образцовый порядок и систему 
(ныне — в собрании библиотеки Российской академии 
наук). Библиотека и коллекции Р. Эрскина характеризу-
ют его как человека в высшей степени организованного 
с разносторонними интересами. По числу изданий его со-
брание превосходило библиотеку Петра I [16, 17].

Назначение Р. Эрскина главой Аптекарского приказа 
не позднее 1706 г. убедительно доказал выдающийся 
русский и советский ученый, правовед, историк, магистр 
полицейского права (1907), доктор полицейского права 
(1919), доктор исторических наук (1943) Николай Яковле-
вич Новомбергский (1871−1949). В качестве неопровер-
жимых доказательств автор привел ряд указов Петра I. 
В 1907 г. Н.Я. Новомбергский успешно защитил диссерта-
цию на степень магистра полицейского права «Врачебное 
строение в допетровской Руси»3, написанную на основе 
многолетнего глубокого изучения и анализа исторических 
документов из фондов архивов Министерства юстиции, 
Министерства иностранных дел России и других источ-
ников. Этот труд Н.Я. Новомбергского Императорская 
Академия наук удостоила Большой премии имени графа 
А.С. Уварова (1908) [21, 22]. Особое внимание в работе 
уделено истории Аптекарского приказа (XVI−XVII вв.).

Один из первых, обнаруженных Н.Я. Новомбергским, 
указов Петра I, адресованных архиатеру Р. Эрскину, 
датирован 6 марта 1706 г. Автор пишет: «Ясно, что ар-
хиатером Арескин был и ранее 1716 г. Действительно, 
имеются указы 6 марта и 4 апреля 1706 г., написанные 
„из Разряда4 в Аптекарский Приказ к Роберту Арескину 
архиатру и физикусу примариусу да к дьяку Ивану Не-
вежину“» [2]. Уточним: приставка archi (греч.) − старший, 
главный, начальствующий, означает высшую степень 
чего-либо; primas (лат.) — первенствующий, главный 
(Большая советская энциклопедия — БСЭ, 1970−1978. 

3 Его оппоненты, профессора И.А. Малиновский и  В.А. Уляницкий, 
подчеркнули важность этого глубокого аналитического исследования 
по истории медицины России.
4 Разрядный приказ ― государственный орган военного управления 
(1535−1711), (преемник: Приказ Военных дел, Военная коллегия).  
С 1689 г. приказом руководил Т.Н. Стрешнев.

https://ru.wikipedia.org/wiki/1919
https://ru.wikipedia.org/wiki/1943
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Т. 2. С. 290; Т. 20. С. 583; Т. 14. С. 267). Должность ар-
хиатера — archiatros — была известна еще в Римской 
империи, как главного врача административной едини-
цы — провинции, города (Медицинский энциклопеди-
ческий словарь, 2002. С. 41). Указы Петра I адресованы 
главному врачу и руководителю медицинской службы 
России. Указы Петра I от 1, 12, 19 марта и 2 апреля 
1707 г., от 23 января 1708 г. из Разряда в Аптекар-
ский приказ также адресованы «к Роберту Карловичу 
Арескину, архиатеру и физикусу примариусу, да к ко-
миссару Павлу Яковлевичу Веселовскому». 19 января 
1708 г. «Великого государя Указ из Разряда в Аптекар-
ский Приказ к Роберту Карлусовичу Арескину архиатеру 
и физикусу примариусу да комиссару Павлу Яковлевичу 
Веселовскому» [2]. «Следовательно, мы располагаем до-
кументами, которые „прямо доказывают“ ошибочность 
мнения Змеева о появлении во главе приказа архиатера 
с 1714 г., и мнения Чистовича, приурочившаго арихиа-
терство Арескина к 1716 г., а в частности и неправиль-
ность утверждения Чистовича о том, будто бы б. кн. Як. 
Никит. Одоевский стоял во главе приказа до 1716 г. Уже 
в конце XVII в. во главе Аптекарскаго Приказа мы не на-
ходим воевод. С начала же XVIII в. Аптекарский Приказ 
вручается лицам медицинскаго персонала — архиате-
рам, и не по титулу, как думает Рихтер5, а по должно-
сти» [2]. На должность архиатера могли как назначить, 
так и отстранить от нее (например, Иван Блюментрост). 
Архиатер не всегда являлся лейб-медиком, т. е. личным 
врачом монарха, это две разные оплачиваемые долж-
ности (БСЭ, 1970−1978. Т. 2. С. 290; Т. 20. С. 583; Т. 14. 
С. 267).

30 апреля 1716 г. Р. Эрскину была вручена Грамо-
та Петра I на латинском языке (русский перевод да-
тирован 9 сентября 1716 г.). На основании этой даты 
Я.А. Чистович сделал ошибочный вывод, что это и есть 
дата назначения Р. Эрскина на должность архиатера. 
Н.Я. Новомбергский пишет: «Он даже приводит и указ, 
в латинском тексте и в русском переводе, к сожалению, 
не указывая, откуда им почерпнуты эти документы»6. 
«Если приводимые профессором Чистовичем указы 
представляют из себя подлинные исторические акты, 
то на основании их нельзя установить начала архиатер-
ства. Из документа следует не то, что выводит Чисто-
вич. В самом деле, в нем Петр I объявляет, что Роберта 
Арескина „за верные его и усердные к нам учиненныя 
заслуги, чином и характером действительного статска-
го советника нашего пожаловать соизволили“. Что же 
касается архиатерства, то этим указом соизволили 

5 Рихтер В.М. История медицины в  России. СПб., 1814 (1830). Т. III.  
С. 39. «Мнение Рихтера повторяет Петров, автор двухтомника 
«Собрание Российских законов о  медицинском управлении» (с. XIV) 
и  М.Д.   Хмыров в статье «Русская военно-медицинская старина» 
в  «Военно-историческом журнале» (1869 г. Ч. С1V. с. 30). 
6 Чистович Я. История первых медицинских школ в  России. СПб., 
1885. Приложения, CCCLXVI, CCCLXVII.

„в помянутом чин подтвердить“» [2, 23]. Многие исто-
рики медицины опираются на эту грамоту, не учитывая 
другие документы и факты.

Все обнаруженные нами в фондах Российского госу-
дарственного архива Военно-морского флота (РГАВМФ) 
документы и указы Петра I из Разряда в Аптекарский 
приказ, начиная с января 1709 г. (ссылка в докумен-
те на указ 1708), полностью подтверждают выводы 
Н.Я. Новомбергского. Все указы Петра I адресованы на-
чальнику приказа, «Его Царского Величества архиатеру 
Роберту Карловичу Арескину с товарыщи» [24]. Оборот 
«Его Царского Величества архиатер», «Его Царского 
Величества адмирал», «Его Царского Величества ко-
рабельный флот» и тому подобное означает состоящий 
на государственной службе Его Царского Величества. 
28 января 1709 г. (ссылка на указы Великого Государя 
от 5 и 26 октября 1708 г.) дан указ об отправке лекарств 
в Азов и Троицкий7 «по росписям лекарей Аврама Энса, 
Ивана Гарлина», а там «ратных людей пеших и конных 
афицеров и рядовых 4516 человек», и «архиатеру Ро-
берту Карловичу Арескину учинить о том по Его Великого 
Государя указу» [24]. В Азове и Троицком больных воен-
нослужащих было «многое число», а в Троицком «в бол-
ницах лежат с язвами». Больницы (лазареты), лекари 
и ученики в документах упоминаются в 1702−1703 гг. 
[25, 26]. В указе Петра I от 19 апреля 1709 г. «Его Цар-
ского Величества архиатеру Роберту Карловичу Арески-
ну с товарыщи… писано: велено по росписям лекарей 
Аврама Энса и Ивана Гарлина послать в Азов и Троицкой 
лекарств на двести рублев» (посланы) [27]. Другой указ 
Петра I об отправке лекарств архиатеру Р. Эрскину дати-
рован 13 мая 1709 г. и т. д. [28]. В апреле — мае 1712 г. 
Роберт Эрскин совместно со старшим лекарем морского 
флота майором Яном Гови (Jan Hoy, Jean Houy) проводил 
ряд освидетельствований больных морских и сухопутных 
военнослужащих Адмиралтейского ведомства, «которые 
были больны при Госпитали». 8 мая 1712 г. «По указу 
Великого Государя» и по приказу графа Ф.М. Апракси-
на: «по досмотру дохтура архиатера Роберта Арески-
на, да лекаря Яна Говия оные салдаты явились стары 
и дряхлы», и «за скорбми их» в службе Его Царского Ве-
личества «быть не годны» [29] и т. д. Эти официальные 
документы имеют личную подпись доктора Р. Эрскина 
и адмиралтейств-советника, кабинет-секретаря Петра I 
А. Кикина. Нет никаких сомнений, что доктор Р. Эрскин 
к тому времени уже был архиатером.

Теперь обратимся к тексту Грамоты Петра I с само-
го начала документа. Необходимо уделить особое вни-
мание первым строкам этой Грамоты (выделено нами): 
«Мы, Петр I и проч. объявляем всем и каждому, кому 
о том ведать надлежит, что пред несколькими годами… 
Роберта Арескина философии и медицины доктора…

7 Троицкий  — Таганрог; Троицкая гавань  — первая военно-морская 
база России.
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за верность к нашей персоне, за великое в медицине 
искусство, в докторы наши первенственные принять 
и оного Архиятером и президентом канцелярии на-
шей надворной Медицинской всего медицинского фа-
культета… учредить благоволили». Выражение «пред 
несколькими годами» означает не что иное, как «не-
сколько лет назад». Отсюда вывод, что в должности ар-
хиатера Р. Эрскина высочайше «учредить благоволили» 
не в 1716 г., а на несколько лет раньше. Грамота же 
дана «не токмо сим то явно засвидетельствовать и его 
в помянутом чине подтвердить, но еще… чином и ха-
рактером действительного статского советника нашего 
пожаловать соизволили» [23, 27−29]. Подлинная Грамо-
та за собственноручной подписью Петра I с приложени-
ем государственной печати являлась единым официаль-
ным документом, который удостоверял и подтверждал 
все вышеперечисленные имевшиеся чины, должности, 
звания и заслуги Р. Эрскина, независимо от даты их на-
значения и присвоения. 30 апреля 1716 г. Р. Эрскин был 
пожалован чином «действительного статского советни-
ка», к 10-летию его руководства всей российской ме-
дициной. Анализ текста Грамоты Петра I подтверждает 
это (рис.). Мы уже кратко писали об этом в предыдущих 
публи кациях [15, 30].

В 1904 г. Шотландское историческое общество опу-
бликовало текст этой Грамоты на латинском и английском 
языках наряду с другими документами и письмами Робер-
та Эрскина (см. рис.) [11]. Понятие «несколько лет назад» 
(«some years ago») присутствует в тексте грамоты на ла-
тинском, русском и английском языках [11, 23].

1706 г. стал переломным для российской медицины. 
Документально установлено, что с этого времени по воле 
Петра Великого руководство всей военной и гражданской 
медицинской службой России было передано в руки про-
фессионального врача Роберта Эрскина, талантливого, 
высокообразованного человека, который стал ближай-
шим сподвижником и другом преобразователя России. 

Все государственные реформы Петра I носили светский 
характер и были направлены на развитие, продвижение 
и укрепление России как мировой державы на между-
народной политической арене. Грандиозный размах 
реформ требовал профессионалов в разных областях. 
В 1697−1698 гг. в Нидерландах Государь провел первый 
большой набор на русскую службу специалистов морско-
го дела. Первым из них в чине вице-адмирала был при-
глашен Корнелиус Крюйс (Нильс Ольсен; Cornelis Cruys, 
Cornelis Cruijs; 1655−1727), ближайший сподвижник Петра 
Великого, организатор, строитель и командующий Балтий-
ским военно-морским флотом. В этот набор специалистов 
в числе других вошли 54 лекаря (хирурга) [14]. По указу 
в 1704 г. в Амстердаме К. Крюйс нанял еще 50 хирургов 
[31]. Важно, что обязательным условием при заключении 
контракта с иностранцами при найме на службу было об-
учение русских учеников. В Москве Петр I учредил ряд 
специальных учебных заведений: Пушкарскую школу 
(1698), Школу математических и навигацких наук (1701), 
Артиллерийскую школу (1701) и другие, в 1715 г. — Мор-
скую академию в Санкт-Петербурге. Был введен новый 
гражданский шрифт (1711), полностью изменилась те-
матика изданий: печатались указы, уставы, законы, ре-
гламенты, учебная и научная литература, карты и планы. 
В 1717−1720 гг. вместо приказов были учреждены госу-
дарственные коллегии. Все было поставлено на службу 
государству и направлено на победу в Великой Северной 
войне (1700−1721).

Строительство регулярной боеспособной российской 
армии и военно-морского флота, создателем которых 
был Петр Великий, заметно ускорилось с началом Се-
верной войны. Была значительно увеличена численность 
российской армии и проведена ее реформа по европей-
скому образцу, строился мощный российский военно-
морской флот. Для организации эффективности и без-
опасности новой регулярной армии и флота на страже 
их здоровья встала российская военная медицина. 

Рис. Грамота Петра I Р. Эрскину на латыни, английском и русском языках 
Fig. Peter I's letter to R. Erskine in Latin, English, and Russian
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Неповоротливая и громоздкая старая система приказов 
не отвечала современным требованиям и новым ско-
ростям. Это напрямую касалось Аптекарского приказа, 
тесно связанного с армией и военно-морским флотом. 
Военно-медицинская служба входила в структуру Ап-
текарского приказа, который имел свои подразделе-
ния («столы»). За время правления Петра Великого вся 
медицинская служба России была полностью рефор-
мирована. Азовские походы Петра I (1695−1696) и бои 
за Нарву (1700 и 1704) выявили ряд существенных не-
достатков в организации медицинской помощи в бое-
вых условиях: недостаток штатных полковых лекарей, 
отсутствие постоянных военных госпиталей и лазаретов 
и др. Вопросы охраны здоровья и жизни военнослужа-
щих и подготовки врачей обострились. С 1689 по 1705 г. 
в Россию по контрактам из-за рубежа прибыло 17 док-
торов, 87 хирургов, 1 офтальмолог и 9 аптекарей (в раз-
ных источниках данные могут различаться) [1].

В 1703 г. был основан Санкт-Петербург, в 1704 г. за-
ложен форт Кроншлот и основано Санкт-Петербургское 
адмиралтейство. Вскоре в Санкт-Петербурге появились 
первые военные доктора, лекари, аптека. Архиатер 
и лейб-медик Р. Эрскин сопровождал Петра I во многих 
военных походах, на месте изучая обстановку. В Апте-
карский приказ им направлялись отчеты по организации 
медицинского дела в войсках, о медицинских осмотрах 
и лечении военнослужащих и т. д. [1]. 20 июля 1706 г. 
в военном походе при Киеве состоялся указ Петра I: 
«Об учреждении аптекарского чина людей и о сборе с во-
йска на лекарство денег… Управление того, что надле-
жит к лекарствам немочным и к плате лекарств, которые 
есть в войске, того, что лекарям надлежит чинить». Текст 
указа был составлен профессиональным врачом. Этот 
важный документ законодательно утвердил служебные 
обязанности полковых лекарей и генерального лекаря 
в войске и их взаимоотношения с командующим войском. 
До утверждения «Воинского устава» этот Указ являлся 
законом военно-медицинской службы, и был объявлен 
во всей армии. По Указу, тяжело больных и раненых над-
лежало отсылать «во шпиталь» в сопровождении лекаря, 
который был обязан лечить их добросовестно, а всякий 
полковник всегда обязан иметь роспись всех больных 
и умерших (пункт 2) [32]. В ходе Северной войны общее 
число штатных полковых и ротных лекарей (фельдше-
ров) в русской армии многократно возросло, и по Табелю 
1711 г. достигло 1128 человек (без учета лекарей военно-
морского флота и артиллерии). Теперь в каждом армей-
ском полку постоянно был штатный лекарь, а в каждой 
роте — штатный фельдшер8 [15]. На каждом корабле — 
полковой лекарь с фельдшерами. Под руководством 
и контролем архиатера были учреждены постоянные 

8 Полное собрание законов Российской империи (ПСЗРИ). Санкт-
Петербург, 1830. Т. 43: Книга штатов. Отд. I: Штаты по военной части. 
Армия. 1711–1762 гг. К № 2319.

полковые госпитали, лазареты, аптеки, госпитали для ве-
теранов (инвалидов), налажено снабжение лекарствами 
и медикаментами армии и флота, усилены противоэпи-
демические меры. С 1706 г. Аптекарский приказ также 
именовался Главной аптекой, с 1714 г. — канцелярией 
Главной аптеки и Аптекарской канцелярией. С переездом 
государственных учреждений в новую столицу России 
Аптекарская канцелярия была официально переведена 
в Санкт-Петербург (1712−1714), а в Москве оставалась 
часть Аптекарского приказа. В 1721 г. в Санкт-Петербурге 
была учреждена Медицинская канцелярия, а в Москве 
сформирована Московская медицинская контора для об-
служивания Первопрестольной.

«Воинский устав» (1716), «Генералитет или табель 
о полевой армии» (1720), «Морской регламент» (1720), 
«Адмиралтейский регламент», который содержал «Ре-
гламент о госпиталях и о должностях, определенных 
при них комиссаров, докторов, писарей и прочих» (1722), 
были законодательно утверждены на основе перерабо-
танных европейских военных регламентов. В основу этих 
законов была положена ранее отработанная и проверен-
ная на практике система организации российской армии, 
флота и военно-медицинской службы. В подготовке этих 
документов активное участие принимал руководитель 
российской медицины.

В 1706 г. по указу Петра I одним из первых постоянных 
госпиталей в России был учрежден Московский госпиталь 
на р. Яузе с лекарской школой при нем под руководством 
доктора Н.Л. Бидлоо (под ведением Монастырского при-
каза) [33, 34]. В тот же период в Санкт-Петербурге были 
учреждены большие постоянные военные госпитали — 
Сухопутный и Морской (Адмиралтейский) с лекарскими 
школами при них [35]. Основан Морской госпиталь в Крон-
штадте. Важнейшее значение для дальнейшего развития 
медицины и подготовки российских лекарей имело осно-
вание лекарских школ при постоянных госпиталях с ана-
томическими театрами при них (Генеральные госпитали). 
Практическая анатомия была включена в обязательную 
программу обучения лекарей. Организацией этого процес-
са руководил глава российской медицины Роберт Эрскин, 
ранее имевший опыт педагогической работы в Госпи-
тальной школе Лондона. Теперь был заложен фундамент 
отечественного медицинского образования и здравоох-
ранения на современной научно-практической основе. 
Программа обучения и подготовка российских врачей 
не уступала медицинским школам Западной Европы того 
времени. Учредителем нового военно-медицинского об-
разования в России был Петр Великий, а его ближайшим 
сподвижником и организатором российской медицины 
и военно-медицинского образования был архиатер Ро-
берт Эрскин [15, 30, 36].
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ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ГОСПИТАЛЬНОЙ 
СРЕДЫ И МЕТОДОВ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ 
ПОМОЩИ ПАЦИЕНТАМ НА ЭТАПАХ РАЗВИТИЯ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ В РОССИИ В XVIII–XIX ВЕКАХ 
А.Г. Яковлев, В.А. Майдан, С.М. Кузнецов, И.В. Баранов 
Военно-медицинская академия имени С.М. Кирова, Санкт-Петербург, Россия

Резюме. Анализируется проблема гигиенической оценки условий госпитальной среды обитания и оздоровитель-
ных методов лечения пациентов медицинских учреждений на этапах становления и развития здравоохранения в Рос-
сии в XVIII–XIX вв. Установлено, что в различные исторические периоды проблема безопасности пациентов в меди-
цинских организациях всегда являлась ведущей в управлении «народным здравием» и организации здравоохранения 
как ведомства, формирующегося на протяжении нескольких веков. В системе охраны здоровья населения России 
целенаправленно развивались организационно-правовые, административно-экономические и гигиенические меры. 
Это позволяло совершенствовать систему оказания медицинской помощи на основе соблюдения положений госпи-
тальной гигиены, таких как размещение больных в стационарах, соблюдение противоэпидемического режима. Про-
ведены систематизация и анализ данных отечественной литературы по исследуемой научной проблеме. Представлены 
3 ведущих направления развития госпитальной гигиены: организация оказания медицинской помощи, архитектурно-
планировочные решения и лечебное питание. Показана важность разработки законодательной базы перечисленных 
направлений на государственном и ведомственном уровнях. Результаты анализа применения санитарно-гигиениче-
ских мероприятий и научных решений XVIII–XIX вв. подтверждают необходимость использования научно-практическо-
го и организационного опыта при внедрении новых решений в современную систему оказания медицинской помощи, 
включая элементы госпитальной гигиены и обеспечения безопасности пациентов. Разработаны предложения о право-
мерности и перспективности использования исторического опыта развития профилактической медицины и гигиени-
ческого воспитания XVIII–XIX вв., а также достижения предшественников в области мониторинга, контроля и учета 
особенностей ухода за пациентами и обеспечения противоэпидемического режима.

Ключевые слова: санитарно-гигиенические мероприятия; госпитальная гигиена; архитектурно-планировочные 
меры; лечебное питание; медицинская помощь; развитие здравоохранения; безопасность пациентов.
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HYGIENIC ASSESSMENT OF THE HOSPITAL 
ENVIRONMENT AND METHODS OF PROVIDING 
MEDICAL CARE TO PATIENTS AT THE STAGES  
OF HEALTH CARE DEVELOPMENT IN RUSSIA  
IN THE XVIIIth–XIXth CENTURIES
A.G. Yakovlev, V.A. Maydan, S.M. Kuznetsov, I.V. Baranov 
Military Medical Academy of S.M. Kirov, Saint Petersburg, Russia

ABSTRACT: The article analyzes the problem of hygienic assessment of the conditions of the hospital environment and 
health-improving methods of treatment of patients of medical institutions at the stages of formation and development of 
healthcare in Russia in the XVIIIth and XIXth centuries. It has been established that in various historical periods, the prob-
lem of patient safety in medical organizations has always been the leading one in the management of “people's health” and  
the organization of healthcare as an agency that has been forming for several centuries. Organizational, legal, administrative, 
economic, and hygienic measures have been developed purposefully in the system of public health protection in Russia. This 
made it possible to improve the system of medical care on the basis of compliance with the provisions of hospital hygiene, such 
as the placement of patients in hospitals and compliance with the anti-epidemic regime. The systematization and analysis of  
the data from the Russian literature on the studied scientific problem were performed. Three leading directions of hospital 
hygiene development were established: organization of medical care, architectural and planning solutions, and therapeutic 
nutrition. The importance of developing the legislative framework of the listed areas at the state and departmental levels is 
shown. The results of the analysis of the application of sanitary and hygienic measures and scientific solutions of the XVIIIth to 
XIXth centuries confirm the need to use scientific, practical, and organizational experience in the introduction of new solutions to 
the modern system of medical care, including elements of hospital hygiene and patient safety. Proposals have been developed 
on the legality and prospects of using the historical experience of the development of preventive medicine and hygienic educa-
tion of the XVIIIth and XIXth centuries, as well as the achievements of predecessors in the field of monitoring and accounting for  
the peculiarities of patient care and ensuring an anti-epidemic regime.

Keywords: sanitary and hygienic measures; hospital hygiene; architectural and planning measures; therapeutic nutrition; 
medical care; healthcare development; patient safety.
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ВВЕДЕНИЕ
Гигиеническая характеристика госпитальной сре-

ды обитания и оценка эффективности оздоровительных 
методов лечения, реабилитации и вторичной профилак-
тики заболеваний, а также мониторинг условий про-
фессиональной деятельности персонала в медицинских 
организациях (МО) представляют актуальную проблему 
современного здравоохранения. В условиях развития 
пандемии новой коронавирусной инфекции (COVID-19) 
особую значимость приобретает соблюдение противо-
эпидемического режима в госпитальном и амбулаторном 
звеньях оказания медицинской помощи. Следовательно, 
очевидна необходимость формирования инновационных 
подходов в области госпитальной гигиены, обеспечения 
безопасности пациентов и гигиены труда специалистов 
лечебных учреждений. Обеспечение безопасных усло-
вий лечения пациентов предусматривает определенную 
структуру и алгоритм оказания медицинской помощи, 
что способствует своевременному использованию адек-
ватных профилактических мероприятий. Документы и ре-
шения Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) 
подтверждают важность обеспечения безопасной среды 
обитания в госпитальных учреждениях. Так, Всемирная 
ассамблея здравоохранения в 2002 г. признала проблему 
повышения безопасности пациентов одним из главных 
приоритетов современной медицины [1, 2].

Таким образом, актуальность настоящего исследова-
ния связана с неблагоприятным влиянием ряда факто-
ров госпитальной среды на безопасность, эффективность 
лечения и заключается в необходимости гигиенического 
анализа факторов риска здоровью пациентов.

Цель исследования — дать гигиеническую оценку 
условий госпитальной среды и методов лечения пациен-
тов в медицинских организациях на основе анализа и си-
стематизации элементов системы госпитальной гигиены 
и здравоохранения на этапах формирования государства.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В соответствии с терминологией, принятой ВОЗ, суще-

ствует понятие «безопасность пациентов», которое озна-
чает раздел медицины и политики здравоохранения, осу-
ществляющий сбор и анализ информации о последствиях, 
вызванных негативными факторами госпитальной среды 
и методов лечения пациентов в МО, а также внедрения 
мер уменьшения данного влияния [3, 4]. Нормативно-
правовые акты Российской Федерации, регламентиру-
ющие медицинскую деятельность, не содержат понятие 
«безопасность пациентов», однако это вовсе не озна-
чает, что реализация социальной политики государства 
не предусматривает законодательное и организационное 
решение данной проблемы.

Несомненно, термин «безопасность» позволял решать 
проблему охраны здоровья не на уровне (достаточно 

узком) профилактической медицины, а расширил воз-
можности управления здоровьем населения до масшта-
бов государства, что повышало эффективность разра-
ботки и реализации организационно-правовых основ 
на законодательном уровне. Так, исторический анализ 
государственных правовых актов позволяет утверждать, 
что вопросам создания и поддержания необходимых ус-
ловий госпитальной среды обитания и методов лечения 
уделялось внимание на различных уровнях управления 
в иерархии органов власти еще в период становления 
и последующего развития отечественного здравоохране-
ния. В XVIII в. это нашло отражение в ряде императорских 
указов [5–7]. 

Законодательная база разрабатывалась в отношении 
обеспечения качественного ухода за больными, их «вы-
хаживания», обеспечения лечебным питанием, разработ-
ки соответствующих лечебных диет, использования по-
суды (из меди, олова), обладающей дезинфицирующими 
свойствами. Немаловажное внимание уделялось уходу 
за больными, а также режиму и распорядку дня, про-
тивоэпидемическим мероприятиям — предотвращению 
контактов между заболевшими «гнилостными горячками» 
и иными болезнями при эпидемических вспышках со здо-
ровыми лицами или больными иными нозологическими 
формами [8].

Например, в 1775 г. императрицей Екатериной II был 
издан законодательный акт «Учреждения для управления 
губерний Всероссийской империи»1, который предусма-
тривал создание «приказов общественного призрения», 
в его функции входило среди прочих социальных обя-
занностей устройство и содержание больниц. Указ также 
был дополнен «Примерным положением о больницах», 
в котором регламентировались вопросы приема и содер-
жания больных, инфраструктуры помещений больницы, 
обязанностей персонала и прочего [6, 7].

Исследования исторических источников свидетель-
ствуют о разработке отдельных положений госпитальной 
гигиены в законодательных актах в начале XVIII в. Од-
нако они отражали только некоторые элементы условий 
содержания больных, обеспечивающих безопасность их 
лечения, и не представляли системы.

Вместе с тем даже в этот период предпринимаемые 
меры можно условно объединить в 3 группы: организа-
ционно-правовые, архитектурно-планировочные и ле-
чебные меры (элементы лечебного питания, включая 
профилактику острой кишечной инфекции). Перечис-
ленные группы мер решались последовательно, начиная 
с правления Петра I (1682–1725). Так, император в ор-
ганизации профессиональной подготовки врачей в Рос-
сии «…повелевал открыть госпитальные школы и меди-
цинскую коллегию». В последующем, в годы правления 

1 Учреждения для управления губерний Всероссийской империи // 
Полное собрание законов Российской империи. Собрание первое.  
С 1649 по 12 декабря 1825 г.: в 45 т. СПб.: Тип. Второго отделения 
Собственной е. и. в. канцелярии, 1830. Т. 20. С. 229–304.
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Екатерины I (1725–1727) и Петра II (1727–1730), властные 
структуры уделяли особое внимание контролю квали-
фикации лекарей: запрещалось лечить больных врачам, 
«несвидетельствованным в медицинском искусстве»; 
Медицинской канцелярии поручено «следить за этим» 
[6]. При императоре Павле I в уставах армии и флота 
врачам предписывалось «иметь высокий профессио-
нальный уровень» [5, 6]. Только лица с медицинским 
образованием допускались к лечению больных. Таким 
образом, еще в XVIII в. главы Российского государства 
осознавали значимость качественной подготовки вра-
чей и предпринимали конкретные меры для повышения, 
в соответствии с современной терминологией, врачеб-
ных компетенций.

Отсутствие необходимого количества учебных заведе-
ний и неразвитая система подготовки врачей объяс няют 
приглашение иностранных специалистов как основы ка-
дровой политики в области здравоохранения. Врачи-ино-
странцы нанимались по контракту на определенный срок 
[9]. С начала XVIII в. правительство предпринимает попыт-
ки развить собственную систему подготовки врачей, пре-
имущественно, для военного ведомства, однако, в даль-
нейшем это распространилось на общегосударственную 
систему здравоохранения [10–13]. С этой целью были 
открыты Московская и Петербургская медико-хирургиче-
ские академии (1798). В последующем, уже при Александ-
ре I (1801–1825), были созданы медицинские факультеты 
Виленского, Дерптского, Казанского и Харьковского уни-
верситетов, при Николае I (1825–1855) — медицинский 
факультет университета Святого Владимира в Киеве [9, 
14–17].

Вместе с тем используемые в схемах лечения лекар-
ственные средства, физиотерапевтические методы, схемы 
лечения, связанные с применением методики кровопу-
скания, «гидроятических» процедур (обертывание влаж-
ными простынями), рвотных и слабительных средств, 
нередко представляли определенную опасность и отра-
жались на состоянии здоровья пациентов в госпитальных 
учреждениях. Так, для дезинфекции воды использова-
лась серная кислота и иные токсичные или агрессивные 
летучие вещества, которые с позиции «польза — вред» 
нередко наносили больший ущерб здоровью, чем отсут-
ствие лечения как самостоятельного способа. В противо-
вес очень часто народная медицина, предусматривающая 
использование растений с лекарственными свойствами, 
народные физиотерапевтические процедуры (баня, купа-
ние в проруби), используемые вне госпитальных учрежде-
ний, оказывались более эффективными. Уход за больны-
ми к тому же далеко не всегда являлся адекватным: так, 
больные, страдающие различными заболеваниями, не-
зависимо от их нозологии, находились в общих палатах. 
К сожалению, врачи часто являлись переносчиками забо-
леваний, так как отсутствовали правила асептики и анти-
септики. Низкий уровень медицинских знаний стал основ-
ной причиной смертности: инфекционные заболевания, 

гнойные осложнения ранений и цинга. Только в конце 
XVIII — начале XIX вв. трудами таких врачей, как А.Г. Ба-
херахт, М.Я. Мудров, И.И. Энегольм, были существенно 
оптимизированы условия госпитальной среды и методы 
лечения пациен тов. Так, деятельность А.Г. Бахерахта была 
направлена на предотвращение венерических болезней, 
эпидемических вспышек и борьбу с цингой. А.Г. Бахерахт 
понимал болезнь как следствие определенных причин. 
Именно поэтому он стремился «истребить первую причину 
болезней» [8]. И признание причиной связи с неизбеж-
ностью приводило его к идее профилактики, к сознанию 
возможности не только искоренить причину начавшей-
ся болезни, но и исключить ее действие на здоровый 
организм. Эту идею он осмысливал не только теорети-
чески, но и как практически плодо творную. Таким об-
разом, являясь практикующим врачом Военно-морского 
флота, он осознал значение гигиенических мероприятий 
как главного фактора в искоренении болезней, а также 
внес значимый вклад в развитие профилактического на-
правления отечественной медицины. М.Я. Мудров, врач-
терапевт, обратил внимание государственных органов 
и общественности на необходимость эффективного вы-
полнения гигиенических и организационных мероприятий 
в лечении пациентов, а также развития санитарного на-
правления и изменения общественного отношения к про-
филактическому направлению медицины врачам — но-
сителям санитарной культуры в армии. «Чтоб ввести сию 
науку в любезном Отечестве нашем и сыскать ей покро-
вителей в университетах и, особенно в медико-хирургиче-
ских академиях, и в военных корпусах, готовящих юноше-
ство к военной службе: сие есть цель моего слова» [18]. 
И.И. Энегольм продолжил развитие гигиенической науки. 
Наиболее значимая работа И.И. Энегольма — «Карман-
ная книга военной гигиены или замечания о сохранении 
здоровья русских солдат» [19]. В ней подробно отражены 
наиболее важные аспекты профилактики заболеваний, 
обобщены и систематизированы медицинские знания, 
актуальные для государственного здравоохранения.

Качественная медицинская помощь и безопасность 
условий госпитальной среды предусматривают обе-
спечение оптимальных условий размещения пациентов 
в палатах в соответствии с принципами госпитальной 
гигие ны и соблюдения противоэпидемического режи-
ма. Так, в соответствии с современными представле-
ниями рассматривается распределение коечного фонда 
в помещениях в соответствии с нормативами площа-
ди и объема, параметров освещения, микроклимата, 
электромагнитной среды, химического и микробиологи-
ческого состава воздуха. Особое значение приобретает 
архитектурное устройство самих МО. М.М. Садовая, Г.И. 
Пустоветов [20] указывают на то, что существует пря-
мая зависимость эффективности оказания медицинской 
помощи, безопасности пациентов и состояния охраны 
здоровья в целом от тех архитектурно-планировоч-
ных и строительных целей и предназначения, которые 
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были изначально заложены в проект собственно здания 
или комплекса.

Впервые в России, научно обоснованные и соответ-
ствующие данным науки этого периода, гигиенические 
рекомендации о выборе места для устройства больниц 
на законодательном уровне были установлены в ходе 
реформы 1775 г. [5, 6]. Указано, что больницы должны 
располагаться «вне города, но близь оного, вниз по реке, 
а отнюдь не выше города: буде можно на высоком месте 
и свободном воздухе», строение должно быть «не тесное 
и не низкое, чтобы покои чисто содержаны были». За-
метим, что до Екатерины Великой, за исключением Пе-
тра I, деятельность предшественников ограничивалась 
преимущественно мерами рекомендательного характера 
и не предусматривала строгую юридическую ответствен-
ность, более того, была направлена преимущественно 
на профилактику эпидемических и острозаразных болез-
ней — особенно тифа и холеры [6]. Поэтому, когда насту-
пило время правления Павла I (1796), госпитальное дело 
не представляло собой целостную систему здравоохра-
нения. В интересах получения объективной информации 
о состоянии народного здравоохранения император рас-
порядился проконтролировать все лечебные учреждения, 
построить новые помещения для больных, а также про-
верить, «есть ли отдельные палаты для инфекционных 
заболевших и женщин, достаточно ли снабжение боль-
ных пищей, одеждой, чистота в помещениях; достаточ-
но ли лекарств и медицинского персонала; есть ли по-
селения, где отсутствуют лечебницы» [5]. Целью сбора 
и анализа перечисленных сведений являлась разработка 
организационных и гигиенических мер по оптимизации 
планирования, строительства и обустройства госпиталь-
ных учреждений, создания необходимых условий для ухо-
да за пациентами, в целом организации медицинской 
помощи. Получив информацию о неудовлетворительном 
состоянии большинства больниц и полевых лазаретов, 
неадекватном расположении, недостаточном питании, 
недостатке или отсутствии одежды, император «Указом 
Его Императорского Величества из Государственной Ме-
дицинской Коллегии от 2 ноября 1797 г.»2 предписал «об-
устроить и содержать воинские лазареты и госпитали, 
согласно прилагаемым правилам в примечании к Указу». 
В примечании документа перечислены многие правила 
относительно месторасположения и близости источника 
чистой воды, наличия растительности на территории и ме-
ста для огорода, расположения относительно сторон све-
та, наличия внутреннего двора, «обязательного наличия 
раздельных изолированных помещений для размещения 
больных», помещений для помывки и бань, лабораторий 

2 Указ его иимператорского величества, самодержца всероссий-
ского О  рассылке высочайше утвержденного доклада медицинской 
коллегии об учреждении медицинских управ из Государственной 
Военной коллегии // Полное собрание законов Российской империи. 
Собрание первое. С 1649 по 12 декабря 1825 г.: в 45 т. СПб.: Тип. 
Второго отделения Собственной е. и. в. канцелярии, 1830. Т. 24. С. 869.

и аптек, а также вспомогательных помещений для об-
служивания.

Указы Павла I предусматривали создание необхо-
димых условий госпитальной среды: строительство со-
ответствующего предназначению здания госпиталя, бо-
лее комфортабельные условия размещения пациентов, 
установление функциональных обязанностей для меди-
цинских работников в отношении лечения больных и ра-
неных, повышения требований к профессионально-психо-
логическим качествам медицинских работников. 

Отдельно, среди перечисленных мероприятий, из-
ложены требования к микроклимату и водоснабжению 
в лечебном учреждении. В соответствии с мнением 
Э.Р.  Иcхаркова [5], данные меры следует рассматривать 
как составную часть обеспечения прав пациентов и их 
безопасности в условиях стационара. Таким образом, 
из данных утверждений следует, что Павел I своей де-
ятельностью обеспечил принципиально важные преоб-
разования в области оптимизации госпитальной среды, 
обеспечения безопасности пациента, системы оказания 
медицинской помощи в стационарах и развития основ 
госпитальной гигиены, что было особенно необходимо 
для данного периода.

Важное и масштабное правовое решение, которое 
способствовало оптимизации госпитальной среды — 
создание Свода законов Российской империи 1832 г. 
(Николай I, 1825–1855), в который вошли Строительный3 
и Врачебный4 уставы. Согласно строительному уста-
ву больницы, дома неизлечимых и дома умалишенных, 
подведомственные Приказам общественного призрения, 
делятся на 4 вида: «в большом виде, несколько мень-
шем, среднем и небольшом». Критерий выбора зависел 
от предполагаемого количества пациентов. Даны указа-
ния о расположении зданий относительно удаленности 
от населенного пункта, сторон света и природного ланд-
шафта, необходимости оборудовать территории навесами, 
насаждениями, «садами с аллеями». Регламентированы 
постройки помещений и специальных зданий (баня, кла-
довая, прачечная, столовая и буфет, аптека, помещения 
для умерших), число отделений и палат, ширина и высота 
палат, дистанция между кроватями. Также подробно ре-
гламентированы вопросы отопления, освещения и венти-
ляции помещений. Во Врачебном уставе уточняются шта-
ты медицинских учреждений, категории больных, а также 
правила испытания врачей и других медицинских работ-
ников.

Таким образом, государственные органы власти осоз-
навали необходимость совершенствования условий го-
спитальной среды обитания и предпринимали конкретные 

3  Уставы строительный // Свод законов Российской империи:  
в 15 т. Изд. 1857 г. СПб.: Тип. Второго отделения Собственной е. и. 
в. канцелярии, 1832. Т. 12. С. 149–155.
4  Устав врачебный // Свод законов Российской империи: в 15 т. Изд. 
1857 г. СПб.: Тип. Второго отделения Собственной е. и. в. канцелярии, 
1832. Т. 13. С. 176–225.
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меры, адекватные гигиеническим знаниям соответствую-
щего периода.

Важно отметить, что инициатива совершенствования 
условий пациентов исходила не только от государства, 
но и от представителей дворянского сословия, вид-
ных общественных деятелей, врачей и ученых. Приме-
ром этому служит Евангелическая больница, открытая 
в 1859 г. в Петербурге и существовавшая исключительно 
на пожертвования. Устроенная как частный дом, она от-
личалась прежде всего тем, что архитектурно не пред-
назначалась для больницы. Однако инженеры-строители 
эффективно и рационально решали вопросы, связанные 
с оборудованием, вентиляцией, отоплением, туалетными 
комнатами, расположением палат [21]. Другим примером 
является петербургская детская больница принца Петра 
Ольденбургского (1869), в которой разрабатывалась наи-
более рациональная и эффективная система вентиляции 
и отопления. Техническое решение ее предусматривало 
автономность вентиляции в каждом отделении, регуля-
цию влажности и «притока свежего воздуха» по мере 
необходимости, а также доступность обслуживания ап-
паратов системы отопления и вентиляции для медицин-
ского персонала, с целью предотвращения частого по-
сещения отделений «машинистами и другими рабочими 
людьми» [22].

Особый научный интерес представляет анализ со-
стояния среды обитания в МО, а именно уровня шума, 
освещения, микроклимата (прежде всего температуры 
и влажности воздуха) в палатах, эстетики интерьера, 
в целом социального благополучия как важной составля-
ющей здоровья. Данные элементы в совокупности опре-
деляют не только физическое, но социальное и душевное 
благополучие как важнейшие составляющие здоровья 
человека, следовательно, определяют самочувствие па-
циента и влияют на процесс выздоровления [20, 23]. Так, 
«ненавязчивая негромкая музыка» в больнице снижает 
уровень стресса. На эмоциональное состояние также по-
ложительно влияют интерьер, декоративное оформление 
в виде картин, фоторабот, других произведений искус-
ства [24]. 

В России в конце XIX в. данные проблемные вопросы 
составляли основу научной деятельности и практического 
решения со стороны врачей и руководителей лечебных уч-
реждений. В петербургских госпиталях получили распро-
странение так называемые «госпитальные дачи», которые 
впоследствии стали прообразом санаторных отделений. 
В последующем учредили специальные «рекреа ционные 
палаты», в которых больные в свободное время могли 
отдыхать. «Они были обставлены по тому времени просто 
роскошно (принимая во внимание, что они предназнача-
лись для нижних чинов): на дверях и окнах висели дра-
пировки, была расставлена мягкая мебель и даже были 
клетки с птицами, на столах лежали газеты и книги. Офи-
церы гарнизона и лазаретные врачи изредка читали здесь 
для больных популярные лекции» [25]. В петербургской 

детской больнице принца П. Ольденбургского также была 
успешно применена идея создания интерьера домашнего 
ухода за пациентом: все палаты были устроены наподобие 
просторных детских комнат. Более того, предусмотрена 
возможность матерям неотлучно находиться с ребенком, 
что положительно влияло на процесс выздоровления [20].

Данные факты указывают на то, что уже тогда вра-
чи правильно оценили влияние факторов госпитальной 
среды обитания на процесс лечения и восстановления. 
Свидетельством этому является положительный опыт 
создания интерьера, организации досуга и формиро-
вания психологического микроклимата, повышающих 
эффективность лечения заболеваний и восстановления 
здоровья. Существует мнение о том, что архитектурные 
особенности классических (традиционных) МО больнич-
ного типа будут постепенно вытеснены так называемыми 
отелями для пациентов, «в которых процесс лечения бу-
дет органично переходить в реабилитацию или восстано-
вительный отдых» [20].

Деятельность государства, инициатива общественных 
деятелей и врачей, несомненно, принесла положитель-
ные результаты, но несмотря на это, обнаруживались зна-
чительные недостатки, особенно на территории Сибири 
в конце XIX в. Так, большинство лечебных стационаров 
не соответствовали имеющимся предписаниям и гигиени-
ческим знаниям об устройстве городских больниц. Часть 
городских больниц находились в зданиях, не предназна-
ченных для выполнения функций лечебного учреждения, 
так как были выкуплены у частных владельцев домов. 
Больницы, открытые в начале XIX в., спустя несколько де-
сятков лет приходили в аварийное состояние и нуждались 
в капитальном ремонте или строительстве более вмести-
тельных зданий. Проблемы уездных больниц заключались 
в ветхости зданий, их тесноте, недостаточном количестве 
кроватей, постельного белья, скудном запасе медикамен-
тов и дезинфицирующих средств [26].

Следующей, не менее значимой проблемой оказалось 
разделение хозяйственной и врачебной частей в больни-
цах: первой заведовал смотритель, второй — врач. Из-за 
этого врач, который назначал лечение, не мог повлиять 
на своевременное обеспечение пациента бельем и над-
лежащим питанием [6, 26].

Третьей проблемой, характерной для многих боль-
ниц, был дефицит койко-мест для стационарного лече-
ния пациентов, особенно в период вспышек эпидемий. 
Например, в 1872 г. в Тобольской больнице, рассчитан-
ной на 60 кроватей, фактически находился 101 человек, 
в Ишимской, располагающей 10 кроватями, на лече-
нии было 58 больных, а в Ялуторовской, рассчитанной 
на 13 кроватей, находилось 42 пациента [26].

Четвертой проблемой оказалось отсутствие эф-
фективной вентиляции, что негативно сказывалось 
на процессе выздоровления. Следует обратить внимание 
на то, что в больницах в середине XIX — начале XX в. 
не было профильных отделений, более того, нередкими 
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были случаи, когда в одной палате находились пациен-
ты с разными заболеваниями. Наконец, больные испы-
тывали сложности с доступностью постельного белья, 
одежды, посуды и прочего [26]. Следовательно, вопросы 
материаль ного и санитарного состояния были особенно 
актуальны для многих больниц данного периода.

Таким образом, несмотря на значительные ка-
чественные изменения условий госпитальной среды 
обитания больных, более строгие и детальные гигие-
нические требования, предъявляемые к строительству 
и оснащению медицинских учреждений, далеко не все 
меры были реализованы должным образом; к тому же 
значительная часть указаний государственных органов 
не выполнялась. 

Третьим элементом системы лечения и реабилитации 
пациентов в стационарах, как указывалось выше, яв-
ляется лечебное питание. Данный аспект представляет 
важный метод лечения всех без исключения заболева-
ний, что предопределяет широкий перечень лечебных 
диет в зависимости от нозологических форм и тяжести 
патологического процесса. Кроме того, лечебному пи-
танию отводится роль социально значимого фактора, 
обеспечивающего социальное и психическое благопо-
лучие пациен тов. Немаловажно учитывать роль питания 
в качестве среды размножения микроорганизмов и по-
тенциального пути передачи инфекционных заболева-
ний. Все это в целом определяет качество госпитальной 
среды обитания пациен тов. Организационные, научные 
и медицинские основы лечебного питания как систем-
ного понятия формировались на протяжении нескольких 
веков [8, 25, 27]. По данным В.И. Касаткина и др. [25], 
А.О. Пятибрата и др. [27], вопросы питания в лечебных 
учреждениях России были регламентированы по приме-
ру Морского регламента при открытии первых госпиталей 
Петром I, так как император считал развитие флота од-
ной из приоритетных задач. В Морском регламенте также 
были отражены вопросы лечения и питания заболевших 
военнослужащих. Питание в госпиталях было двухразовым. 
В официальных документах разделения блюд и продуктов 
по диетам не существовало, но по решению врачей при-
менялись, как правило, две диеты: щадящая (для боль-
ных, которым нельзя было есть мясо) и обычная — так 
называе мая одинарная порция. Однако такое питание со-
вершенно не обеспечивало потребности пациентов в вита-
минах и минеральных веществах и не было сбалансировано 
по основным питательным веществам [8, 25, 27].

В последующем (1735) была введена «Табель к пор-
циям больных нижних чинов». По данному документу, 
на каждого больного (кроме постных дней) полагалось 
в сутки 205–409,5 г мяса, 205–615 г крупы, 21,3 г соли, 
кружка пива (1,23 л) и 123 мл «хлебного вина», а так-
же 4 раза в неделю по 51,2 г масла. По этим нормам, 
больному полагалось в среднем 95 г белка, 48 г жира 
и 400 г углеводов (2200 калорий) [27]. Приготовление 
блюд в госпиталях осуществляли в так называемой 

поварне, которая послужила прообразом нынешних кли-
нических и госпитальных кухонь. Прием пищи осущест-
влялся в палатах. Больным еда разносилась в оловянных 
чашах из расчета  1 на 7 человек, то есть больные ели 
из общей посуды, что подвергало пациентов риску за-
болевания инфекционными болезнями [8, 27].

В целом, по крайней мере в центральных госпиталях, 
система питания при Петре I уже была организационно 
оформлена (учет, контроль, распределение), гигиенически 
нормирована и относительно дифференцирована по дие-
там, были расписаны основные технологические приемы 
и способы приготовления блюд. В годы правления Анны 
Иоановны, Елизаветы Петровны и Екатерины II уделялось 
достаточно внимания вопросам контроля питания в ле-
чебных учреждениях [27].

При лечебных учреждениях в XVIII в. существовали 
подсобные хозяйства, позволявшие разнообразить ле-
чебные диеты, а при военно-морских госпиталях обяза-
тельно устраивались огороды для выращивания овощей 
и лекарственных трав. Интересен тот факт, что в лечеб-
ных учреждениях преобладала денежная форма продо-
вольственного обеспечения по отношению к продуктовой, 
что позволяло руководству госпиталя покупать некоторые 
более качественные адекватные заболеванию продукты, 
заменяя положенные по норме. Таким образом, предо-
ставлялась возможность разнообразить питание больных, 
исходя из их социальных запросов и особенностей про-
цессов, протекающих в организме.

Следующим важным моментом является утвержден-
ное в 1798 г. Павлом I «Положение об учреждении лаза-
ретов при полевых полках». В нем уделялось внимание 
вопросам питания больных военнослужащих в лазаретах 
и госпиталях, полковым лекарям предписывалось сле-
дить за качеством и ассортиментом пищи. Предписано 
ежедневно для больных готовить 3 отдельные порции — 
слабая, средняя и ординарная, назначавшиеся по ус-
мотрению полковых лекарей [27]. Деятельность Павла I 
во многом была направлена на преобразования органи-
зации госпитальной среды обитания и медицинской по-
мощи, в первую очередь в армии и во флоте. При этом 
совершенствование военных госпиталей приводило 
к улучшению условий среды обитания пациентов и в це-
лом в учреждениях здравоохранения России [5, 26, 27].

В октябре 1898 г. в Калинковском морском госпитале 
вводится система так называемого «трактирно-табльдот-
ного» питания больных. Суть системы заключалась в том, 
что пациенту предоставлялось право выбора блюда в со-
ответствии с меню, учитывающим возможности госпи-
тального камбуза и состояние здоровья больного, а также 
его пищевые привычки, вкусовые предпочтения. Данная 
система была новой и целесообразной для того времени. 
Ни в гражданских больницах, ни в армейских госпита-
лях, ни в клиниках Императорской Военно-медицинской 
академии ее не применяли. Позже, в апреле 1899 г., си-
стему «трактирно-табльдотного» питания ввели сначала 
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в Михайловской клинической больнице баронета Виллие 
при Императорской Военно-медицинской академии, а за-
тем во всех госпиталях российского флота. К сожалению, 
из-за Первой мировой войны данная система была отме-
нена, и заменена на так называемую новую порцию, ко-
торая являлась обыкновенным корабельным пайком [25]. 
Вместе с тем предпринятое гигиеническое обоснование 
«трактирно-табльдотной» системы стало основой форми-
рования лечебного питания в учреждениях санаторного 
типа в настоящее время.

Таким образом, обеспечение безопасных условий 
госпитальной среды обитания и лечения пациентов до-
стигается на основе соблюдения принципов госпиталь-
ной гигиены по 3 ведущим направлениям: собственно 
оказание высококачественной медицинской помощи, 
обеспечение оптимальных условий размещения паци-
ентов, организация лечебного питания. В разные исто-
рические периоды проблема безопасности пациентов 
в МО имела различный уровень, однако всегда занима-
ла приоритетное место в организации здравоохранения 
на уровне главы государства. С момента становления 
системы охраны здоровья населения в России посто-
янно предпринимались гигиенические и организацион-
ные меры, направленные на совершенствование систе-
мы обеспечения качественного лечения и размещения 

больных в стационарах как со стороны государства, так 
и общественных организаций, ученых, врачей. Несмо-
тря на это, существовали определенные недостатки, 
которые негативно влияли на состояние условий го-
спитальной среды и системы охраны здоровья в целом.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Результаты анализа становления и развития организа-

ции медицинской помощи в России свидетельствуют о пер-
востепенной важности обеспечения надежного уровня ги-
гиенических мер в отношении обеспечения безопасности 
пациента. Система безопасности пациента в МО на этапах 
формирования здравоохранения в России изначально раз-
вивалась в 3 направлениях: создание организационно-
правовых основ, формирование и реализация норматив-
но-технических и архитектурно-планировочных решений, 
обоснование и совершенствование лечебного питания в си-
стеме отечественной медицины. Результаты эффективного 
применения санитарно-гигие нических мероприятий и науч-
ные решения XVIII–XIX вв. на примере системы «трактирно-
табльдотного» питания свидетельствует о необходимости 
использовать научно-практический опыт при рассмотрении 
перспективных моделей современной системы госпиталь-
ной гигиены и обеспе чения безопасности пациентов.
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Персоналия

СИСТЕМА ПОДГОТОВКИ ПЕДАГОГИЧЕСКИХ 
И НАУЧНЫХ КАДРОВ В ПЕРИОД РУКОВОДСТВА 
КАФЕДРОЙ ОБЩЕЙ И ВОЕННОЙ ЭПИДЕМИОЛОГИИ 
АКАДЕМИКОМ В.Д. БЕЛЯКОВЫМ (К 100-ЛЕТИЮ  
СО ДНЯ РОЖДЕНИЯ АКАДЕМИКА В.Д. БЕЛЯКОВА)
А.Б. Белов, М.И. Ишкильдин, Е.В. Ланцов 
Военно-медицинская академия имени С.М. Кирова, Санкт-Петербург, Россия

Резюме. На основе обобщения и анализа опубликованных научных работ и воспоминаний современников акаде-
мика Виталия Дмитриевича Белякова рассматриваются основные этапы его научной и педагогической деятельности 
в должности начальника кафедры общей и военной эпидемиологии Военно-медицинской академии имени С.М. Ки-
рова. Показано, как при руководстве деятельностью коллектива кафедры Виталием Дмитриевичем Беляковым была 
поставлена подготовка профессорско-преподавательского состава, обеспечивающая непрерывное повышение ква-
лификации и восхождение сотрудников по иерархической служебной и научной «лестнице». Насколько правильно 
и эффективно работала внутри кафедры система подготовки собственных кадров, некоторые из них и сейчас про-
должают трудиться, сохраняя лучшие традиции, заложенные в эпоху В.Д. Белякова по поддержанию создаваемого 
десятилетиями реноме кафедры. Академик В.Д. Беляков — выдающийся военный эпидемиолог, ученый и педагог, 
генерал-майор медицинской службы, последовательно возглавлявший кафедры эпидемиологии двух ведущих об-
разовательных медицинских учреждений страны в Санкт-Петербурге и Москве, оказал большое влияние на развитие 
не только военной эпидемиологии, но и отечественной медицины в целом. Разработав со своими учениками в Во-
енно-медицинской академии имени С.М. Кирова теорию внутренней регуляции паразитарных систем, признанную 
биологическим фундаментом эпидемиологии инфекционных болезней, он переформатировал прежнюю теорию эпи-
демического процесса в парадигму популяционной патологии медико-биологических наук. Он одним из первых стал 
рассматривать эпидемиологию как общемедицинскую диагностическую и профилактическую дисциплину, активно 
внедрял в Московской медицинской академии им. И.М. Сеченова эпидемиологические методы исследования в клини-
ческую медицину и общественное здравоохранение, а также в медицинское образование на всех уровнях. Его можно 
считать основоположником методологии эпидемиологической диагностики, распространившим ее на популяционную 
неинфекционную патологию, и основателем оригинальной и действенной концепции эпидемиологического надзора. 
Кроме того, заслуживает внимания созданная В.Д. Беляковым система подготовки педагогических и научных кадров 
и руководства ими. 

Ключевые слова: эпидемиология; академик В.Д. Беляков; Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова; 
кафедра общей и военной эпидемиологии; система подготовки профессорско-преподавательского состава; 
образовательный процесс; научная деятельность, педагогические и научные кадры.
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ABSTRACT: On the basis of generalization and analysis of published scientific works and memoirs of academician  
V.D. Belyakov’s contemporaries, the main stages of his scientific and pedagogical activity as head of the Department of General 
and Military Epidemiology of the Military Medical Academy named after S.M. Kirov are considered. It is shown how, under the 
leadership of the activities of the department staff by Vitaly Dmitrievich Belyakov, the training of the teaching staff was set, 
ensuring continuous professional development and the ascent of employees along the hierarchical service and scientific “lad-
der.” The system of training its own personnel worked correctly and effectively within the department, and some such systems 
continue to work even now, preserving the best traditions laid down in the era of V.D. Belyakov to maintain the reputation of 
the department created for decades. Academician Vitaly Dmitrievich Belyakov, an outstanding military epidemiologist, scien-
tist, and teacher, Major General of the medical service, who consistently headed the epidemiology departments of two leading 
educational medical institutions of the country in St. Petersburg and Moscow, had a great influence on the development of 
not only military epidemiology but also domestic medicine in general. Having developed, with his students at the S.M. Kirov 
Military Medical Academy, the theory of internal regulation of parasitic systems, recognized as the biological foundation of the 
epidemiology of infectious diseases, he reformatted the previous theory of the epidemic process into the paradigm of popula-
tion pathology of biomedical sciences. He was one of the first to consider epidemiology as a general medical diagnostic and 
preventive discipline, actively introducing epidemiological research methods into clinical medicine and public health, as well 
as into medical education at all levels at the I.M. Sechenov Moscow Medical Academy. He can be considered the founder of the 
methodology of epidemiological diagnostics, who extended it to population non-infectious pathology, and the founder of the 
original and effective concept of epidemiological surveillance. In addition, the system of training and management of pedagogi-
cal and scientific personnel created by V.D. Belyakov deserves attention.
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Общеизвестно, что академик Академии медицин-
ских наук Союза Советских Социалистических Республик 
В.Д.  Беляков в течение всей своей научной и практической 
деятельности на поприще эпидемиологии проявил себя 
выдающимся руководителем двух крупнейших учебно-пе-
дагогических коллективов, считавшихся ведущими центра-
ми страны по подготовке врачей-профилактиков. С 1964 
по 1982 г. он занимал должность начальника кафед ры об-
щей и военной эпидемиологии Военно-медицинской ака-
демии им. С.М. Кирова (ВМА), а с 1982 г. и до конца жизни 
заведовал кафедрой эпидемиологии 1-го Московского 
государственного медицинского института им. И.М.  Меч-
никова (ныне кафедра эпидемиологии и доказательной 
медицины одноименного медицинского университета). 

Московский период его научно-педагогической де-
ятельности подробно освещен в воспоминаниях его со-
трудников в соответствующей литературе [1–6]. Наша 
же задача — показать, используя многолетний личный 
опыт общения с В.Д. Беляковым в служебной обстанов-
ке, как при его руководстве деятельностью коллектива 
кафедры общей и военной эпидемиологии была постав-
лена внутрикафедральная подготовка профессорско-пре-
подавательского состава, обеспечивающая непрерывное 
повышение квалификации и восхождение сотрудников 
по иерархической служебной и научной «лестнице». 
В прежние времена это было максимально связано с лич-
ными профессиональными качествами людей и прохож-
дением ими всех положенных этапов службы с положи-
тельными результатами [7, 8].

Текущая деятельность преподавательского состава 
в академии, как и в других учебных заведениях, всегда 
складывалась из внекафедральных мероприятий и вну-
трикафедральной работы. Внекафедральный аспект реа-
лизовывался путем приобретения и совершенствования 
знаний и навыков преподавателей, который осуществлялся 
в нескольких видах. Для этой важной функции такого об-
разовательного учреждения, как академия, предназнача-
лись адъюнктура, ординатура, курсы подготовки молодых 
преподавателей и доцентов по педагогике и психологии, 
специальная подготовка постоянного состава академии, 
учения, различные сборы и другие виды обучения [9, 10]. 
Занятия в рамках этих мероприятий включались в план 
работы академии, который организовывался и контроли-
ровался учебным и другими отделами управления акаде-
мии. Однако основой обучения все равно оставались само-
стоятельная работа по освоению преподавательского дела 
на рабочих местах путем восприя тия достигнутых успехов 
своих коллег и руководителей и приобретения личного 
опыта преподавания, изучения литературы и ведения на-
учной и методической работы. Эту систему обучения пра-
вильнее было бы трактовать как «внутрикафедральный 
институт подготовки преподавательского и научно-иссле-
довательского состава». Конечно, он сложился не только 
при руководстве кафедрой В.Д. Беляковым, а постепенно 
формировался в прежние времена, но именно при нем эта 

традиционная система обрела совершенство и работала 
безотказно и эффективно [8, 11]. 

Подготовка преподавательского и научно-исследо-
вательского состава всегда была тесно связана с по-
вседневной деятельностью академии и кафедр. На всех 
кафедрах в той или иной форме всегда существовало 
планирование деятельности кафедрального коллектива 
и реализовывались соответствующие планы по основ-
ным направлениям работы [9, 10]. Виталий Дмитриевич 
старался обсуждать с сотрудниками актуальные вопросы 
эпидемиологии, пользуясь диалектико-материалистиче-
ским подходом, которым он в совершенстве владел при-
менительно к медицинским проблемам [11–13]. Но гораз-
до больше пользы для молодых преподавателей и ученых 
было от кафедральных совещаний, которые обычно про-
водились в среднем 2 раза в месяц. В.Д. Беляков при-
давал им большое воспитательное значение и считал 
школой освоения и совершенствования знаний и навы-
ков по специальности. На них доводились до личного со-
става и раздавались задания с публичным озвучиванием 
ответственных лиц и сроков исполнения, будь то темы 
научно-исследовательских работ (НИР), внеплановые за-
дания, учебно-методические документы, доклады на сбо-
рах или какие-либо дополнительные обязанности и на-
грузки. Эта гласность позволяла исключить кривотолки 
по поводу справедливости распределения любых видов 
работ. При этом оставалась возможность при необходи-
мости и для пользы дела перераспределить исполните-
лей. Но такие решения принимались по ходу дальнейшей 
работы, и это не было правилом: нужны были веские 
обоснования и согласования заинтересованных лиц. Все 
преподаватели имели определенные направления дея-
тельности в соответствии с тематикой, рекомендованной 
В.Д. Беляковым, и отражали ее в преподавании, науч-
ной, методической и прочих работах. Это позволяло им 
углубленно изучать избранные проблемы и становиться 
специалистом в этой конкретной области. Виталий Дми-
триевич обладал удивительной способностью (иногда 

Рис. Академик В.Д. Беляков
Fig. Academician V.D. Belyakov
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на уровне интуиции) прозорливо угадывать интересы 
сотрудников и в таких случаях обязательно учитывал их 
личный практический и научный опыт. В интересах дела 
и реализации своих планов он буквально вытягивал из ис-
полнителя все самое лучшее, на что тот был способен, 
и использовал результаты для продвижения в практику 
и в развитие научно-исследовательского процесса [3].

Кафедральные совещания обычно были продол-
жительными по времени и длились иногда по 3–4 ч. 
В.Д. Беляков придерживался известного принципа импе-
ратора Петра I и всегда назначал докладчиков, рецен-
зентов, выступающих в обсуждениях, внимательно слу-
шал и, видимо, формировал свое мнение о способности 
преподавателя дискутировать, владеть терминологией, 
генерировать полезные идеи, демонстрировать знание 
предмета и степень освоения специальности. Эти оценки 
учитывались в дальнейшем при распределении обязан-
ностей на кафедре и продвижении по службе. Поэтому 
роль кафедральных совещаний в становлении препода-
вателей, как показала жизнь, на самом деле была ве-
лика, несмотря на то что они многим казались слишком 
затяжными. В.Д. Беляков считал, что оппозиция полезна 
для дела, пока она действует конструктивно [1, 8].

Контроль соблюдения военной и производственной дис-
циплины, выполнения функциональных обязанностей и ис-
полнения заданий личным составом кафедры осуществ лял 
заместитель начальника кафедры доцент Борис Алексан-
дрович Кожевников. Он был опытнейшим специалистом, 
прошедшим все возможные ступени карьерного роста 
на кафедре — от младшего до старшего преподавателя, 
и от младшего до старшего научного сотрудника. Поэтому, 
как и положено заместителю начальника кафедры, он от-
лично знал способности каждого сотрудника и его основ-
ное направление деятельности, заранее прорабатывал эти 
вопросы и предлагал кандидатуры исполнителей, исходя 
из их деловых качеств и личных предпочтений. Жесткий 
контроль способствовал тому, что в коллективе вынужде-
ны были интенсивно активно работать даже те, кто попал 
в состав, не имея должной квалификации или мотивации, 
минуя отбор самой кафедры. Поскольку они порой были 
недостаточно компетентны в специальности, их обычно 
привлекали к решению второстепенных задач или орга-
низационных вопросов. Сам Борис Александрович был 
образцом исполнительности, корректности, но и требова-
тельности, нес большую преподавательскую и научно-ис-
следовательскую нагрузку [7]. 

Отдельные задания, нередко не по профилю и труд-
новыполнимые, распределялись по возможности равно-
мерно, чтобы они не выпадали постоянно одним и тем 
же людям. Это также касалось различных дежурств, по-
левых занятий, учений, некоторых командировок. Посто-
янно велся наглядный учет таких нагрузок, и в учебной 
части можно было эти сведения увидеть и проверить. 
Б.А. Кожевников нередко выступал в качестве третей-
ского судьи при решении спорных вопросов, которые 

иногда возникали среди представителей старшего звена 
сотрудников по поводу различных нагрузок, и старался 
соблюдать справедливость. Надо сказать, что он мог фак-
тически руководить кафедрой даже при длительном от-
сутствии В.Д. Белякова, поскольку умел рационально ре-
шать любые вопросы деятельности и жизни коллектива. 
Поэтому он в течение значительного времени исполнял 
обязанности начальника кафедры в 1982–1983 гг., после 
отъезда Виталия Дмитриевича в Москву. Эти требования 
тогда предъявлялись ко всем таким должностным лицам 
ВМА, которые реализовывали стратегию функционирова-
ния кафедры, разрабатываемую руководителем и наибо-
лее компетентными сотрудниками [1, 8, 14]. 

Любая отработанная документация проходила 
через Б.А. Кожевникова, и он совместно с исполнителями 
ее корректировал таким образом, что те получали хоро-
ший урок на будущее. Это особенно касалось работы на-
чальника учебной части и ответственного за НИР кафедры. 
Упомянутые внештатные должности сами по себе были 
хорошей школой, воспитывали ответственность, аккурат-
ность, культуру исполнения множества различных до-
кументов на всех уровнях, инициативу и другие навыки, 
необходимые в специальности. Функции помощников на-
чальника кафедры по данным разделам работы выполняли 
перспективные и уже достаточно опытные преподаватели, 
иногда по многу лет. В идеале, конечно, желательно, чтобы 
преподавателей, прошедших эти школы, было бы больше, 
но это не всегда возможно. В принципе, несколько лет 
вполне достаточно для освоения такой работы и получе-
ния опыта, а отдельные сложные вопросы решало только 
командование кафедры. К тому же обычно выделялся по-
мощник, способный в случае необходимости заменить от-
сутствующего ответственного лица [7].

В академии было заведено, что в начале каждого 
учебного года во время недельных сборов преподава-
тельского состава подводились итоги предшествовавше-
го периода [10]. На кафедре это проводилось неформаль-
но. Вывешивалась подготовленная художником таблица, 
на которой каждый мог увидеть итоги своей работы 
и труда коллег, сравнить результаты. Почасовая нагрузка 
дифференцировалась на звонковые часы (лекции, прак-
тические занятия и проч.) и «незвонковые» (совмещенные 
группы, самостоятельная работа учащихся, самоподго-
товка под руководством преподавателя и проч.). Часть 
«незвонковых» часов шла в резервный фонд, а в конце 
учебного года они распределялись по специально раз-
работанной системе квот. Это делалось с целью исклю-
чения обид, чтобы не было так: у одного преобладают 
звонковые часы, а у другого — «незвонковые». Кроме 
того, длительные командировки, сложные комплексные 
НИР или особые задания иногда не давали возможность 
набрать необходимую учебную нагрузку. Такой прием был 
введен и потому, что подобные прецеденты раньше слу-
чались и вызывали справедливое недовольство исполни-
телей. Была даже разработана балльная система оценки 
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результатов труда преподавателей, но она после ухода 
В.Д. Белякова в Москву и назначения нового начальника 
кафедры больше никогда не использовалась. Эти попыт-
ки оценки труда сотрудников имели цель инициировать 
на кафедре «здоровую» соревновательность и тоже были 
направлены на повышение профессионального уровня 
в работе. И надо сказать, это действовало, хотя стимулы 
были преимущественно морального плана [15].

Необходимо пояснить, что учебные нагрузки в 1970–
1980-е гг. были запредельными: количество реально вы-
полненных 900–1200 ч (из них звонковых — 80–90%) 
было обычным делом для преподавателя, ведущего за-
нятия на факультете подготовки врачей (ФПВ). Это почти 
в 1,5 раза перекрывало существующие тогда нормы. Лек-
торы вырабатывали по 500–600 ч, правда, часть из них 
приходилась на сдвоенные группы из-за частой нехватки 
классов и аудиторий, что было «головной болью» учебной 
части. Была даже система самоподготовки слушателей 
ФПВ и офицеров-эпидемиологов под руководством де-
журного преподавателя. В то время работали по 6-днев-
ному расписанию, и ни о каких-то библиотечных днях 
или «отгулах» речи не могло быть. Нетрудно представить, 
как сложно было составлять расписание занятий не толь-
ко на месяц, но даже на неделю вперед; оно все время 
корректировалось. Графики занятий были напряженны-
ми, учебная дисциплина неукоснительно соблюдалась 
и контролировалась заместителем начальника кафедры 
и учебной частью, которая ежемесячно подводила итоги 
и уравнивала нагрузку преподавателей, учитывая общую 
занятость другими работами. Все положенные нормативы 
по преподаванию с лихвой выбирались, а те, кто по слу-
жебной необходимости не мог их полностью выполнить, 
получали необходимую добавку из накопленного резер-
ва часов. Даже преподаватели-пенсионеры, работающие 
на полставки, реально давали гораздо больший практи-
ческий выход, чем было регламентировано, благодаря 
своему опыту, мастерству и добросовестности [7, 8, 10]. 

Также много времени отводилось на методическую ра-
боту. На кафедре занималось огромное количество учеб-
ных групп (до 40 и более в семестр) — от курсантов ФПВ 
до главных эпидемиологов округов и от офицеров запаса 
до преподавателей медвузов, курсантов и слушателей-
офицеров иностранных армий (нередко с переводчиком), 
вплоть до высшего командного состава. Особенно мно-
го было непрофильных групп: через кафедру проходили 
обу чающиеся почти со всех остальных кафедр академии, 
в том числе клинического профиля. Преподаватели были 
закреплены за каждым факультетом, потоком или даже 
группой определенной специализации и обязаны были 
периодически обновлять учебные программы, тематиче-
ские планы и другую документацию, особенно в периоды 
подготовки к внутриакадемическим и внешним провер-
кам. Эту работу планировала учебная часть и следила 
за сроками и качеством обновления документации. Кро-
ме того, преподаватели отвечали за тематические классы 

и наглядные пособия, которые нужно было периодически 
обновлять, используя внутренние резервы и мастерские 
академии [7, 8].

При отсутствии в то время компьютеров все учеб-
ные и методические материалы печатались машинист-
кой или самими преподавателями, а иногда писались 
от руки. Учебные группы имели разную часовую нагрузку 
(от нескольких часов до многих сотен), и в каждом ме-
тодическом документе надо было отразить специфику 
преподавания предмета применительно к специаль ности 
обучающихся; упростить методическую работу путем ти-
ражирования содержания подобных документов было 
практически невозможно. Поэтому разработка и пере-
работка документов была весьма трудо емким делом 
и занимала больше времени, чем официально отводи-
лось на нее. Надо сказать, что эта повседневная, но тем 
не менее творческая работа на самом деле была по-
лезной в становлении преподавателя, так как помогала 
освоить терминологию и понять структуру и содержание 
предмета, творчески применить знания к специ фике об-
учения специалистов любых профессий. Кроме того, та-
кая работа, безусловно, расширяла кругозор, и, по опыту, 
ее лучше и проще было проводить добросовестно и не-
формально. Она тоже подлежала распределению сре-
ди сотрудников, а по исполнению крупные документы 
подвергались рецензированию и обсуждению коллек-
тива на кафедральных совещаниях. В какой-то степени 
к методической работе можно отнести и руководство на-
учными кружками курсантов и слушателей, а также ку-
рирование исполнителей опытно-конструкторских работ 
(ОКР), кружковцев, исполнителей и соискателей, которые 
закреплялись за многими преподавателями-кураторами.

Научно-исследовательская работа всегда являлась 
третьей важнейшей составной частью деятельности кафе-
дры [7]. Она жестко регламентировалась по срокам, и за 
нее строго спрашивали в случае задержки представления 
материалов. У каждого преподавателя (научного сотруд-
ника) было по несколько тем НИР, которые требовали 
значительного времени исполнения. Общее количество 
НИР достигало 50–60, были и крупные комплексные темы. 
Старшие опытные товарищи выполняли НИР в качестве 
ответственных исполнителей, младшие — соисполни-
телей или исполнителей небольших тем. На кафедраль-
ных совещаниях в обязательном порядке заслушивались 
руководители (исполнители) НИР, выступали рецензен-
ты, заранее изучившие отчеты, выносились рекоменда-
ции и заключения. То же самое делалось при написа-
нии учебных пособий, руководящих документов, статей 
в журналы. Особое внимание было к материалам, которые 
могли получить широкий резонанс со стороны Главного 
военно- медицинского управления Министерства оборо-
ны (ГВМУ МО) или эпидемиологической общественности. 
Да и собственная работа над диссертационными темами 
обязательно имела не только научно-практический вы-
ход, но и дидактический аспект. Защита диссертации 
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венчала становление преподавателя как исследователя, 
способного вести самостоятельный научный поиск, и де-
монстрировала умение докладывать и дискутировать. 
К этому надо было долго готовиться и тренироваться 
для апробации, а затем и защиты проекта.

На кафедре была замечательная школа, позволяю-
щая воспринять опыт лучших преподавателей. Помимо 
обязательных посещений курса практических занятий 
перед выходом на собственную арену преподавания, 
необходимо было прослушать лекционные курсы на-
чальника кафедры и доцентов. В.Д. Беляков был вели-
колепным лектором и, несмотря на огромную занятость, 
считал своим долгом читать основополагающие лекции 
на I, VI факультетах врачей и курсантам 4–5-х курсов ФПВ. 
Он подчеркивал, что никто не имеет права под предлогом 
занятости игнорировать преподавание. Общее расписание 
составлялось учебной частью, корректировалось Б.А. Ко-
жевниковым и утверждалось начальником кафедры. 
Кроме того, начальник учебной части ежемесячно при-
носил начальнику кафедры проект расписания для него 
из 8–10 лекций, и он выбирал несколько тем из этого 
списка с учетом графика своих командировок в ГВМУ МО, 
Академию наук, в округа или за границу. К лекции подолгу 
готовился, раздумывая в кабинете, увешанном отобран-
ными таблицами, и дымя неизменной сигаретой. Лекции 
на одну и ту же тему были всегда разные, хотя суть была 
одна; обязательно давались новые научные сведения 
и рекомендации. В.Д. Беляков считал, что лекция — это 
всегда экспромт [16], и это позже многие поняли, став 
лекторами. И хотя на кафедре немало преподавателей 
были сильными педагогами, так четко, сжато, с глубоким 
смыслом формулировать на лекции ее содержание, лю-
бую мысль вряд ли кто-то еще мог. Это было важно и для 
опытных преподавателей: ведущие практические занятия 
и доценты-экзаменаторы должны были знать, что препо-
давали на лекциях. Молодые преподаватели, адъюнкты 
почти всегда присутствовали на этих лекциях, даже про-
водимых неоднократно на одну и ту же тему, и получали 
незабываемые уроки. На некоторые лекции, особенно 
новые, приглашались почти все свободные сотрудники; 
это обычно совпадало с занятиями на кафедре групп вы-
сококвалифицированных специалистов [4, 8, 14, 16]. 

Лекторская школа кафедры всегда славилась своим 
высоким уровнем, и тот, кто хотел, мог опосредованно 
получать опыт на занятиях Б.А. Кожевникова, А.П. Хо-
дырева, П.Б. Остроумова, А.А. Дегтярева и других препо-
давателей. В 70–80-е гг. прошлого века за право читать 
лекции (а это прерогатива профессоров и доцентов) была 
серьезная конкуренция. Система подготовки лекторов 
раньше предусматривала чтение 1–2-х лекций по теме 
диссертации молодыми преподавателями (иногда даже 
адъюнктами). Затем они допускались к лекциям на не-
профильных группах обучающихся врачей. Это был по-
лигон для приобретения первичного педагогического 
мастерства. Перед занятиями на более сложные темы 

устраивались пробные лекции с последующим обсужде-
нием на кафедральном совещании. 

В порядке подготовки к переходу на должность стар-
шего преподавателя и получению звания доцента нужно 
было не только пройти обучение на специальных акаде-
мических курсах, но и реально уже читать лекционный 
курс на ФПВ и несколько избранных лекций на I и VI фа-
культетах (это считалось высшим пилотажем). С целью 
обеспечения дублирования преподаватели должны были 
освоить некоторые темы, ведущиеся другими лекторами. 
Так было и в отношении сложных видов занятий (деловых 
игр, задач, командно-штабных учений, полевых занятий 
и др.). Существовала система контроля качества прово-
димых занятий на всех уровнях с обсуждением результа-
тов на кафедральных совещаниях. Кроме того, во время 
плановых и неплановых проверок кафедры руководством 
академии или ГВМУ вопросам преподавания курсантам 
и слушателям уделялось особое внимание, и это всегда 
являлось серьезным испытанием для коллектива. Среди 
проверяющих всегда были не только профессора ввузов, 
но и представители эпидемиологической службы войск 
(флота), включая главного эпидемиолога МО и его заме-
стителей [1, 7, 14].

Можно еще упомянуть такие необходимые формы по-
вышения знаний и расширения кругозора преподаватель-
ского и научно-исследовательского состава, как участие 
в сборах руководящего состава ГВМУ МО РФ и ВМА, в ра-
боте различных съездов и конференций, особенно с пред-
ставлением докладов, в командно-штабных и полевых 
учениях, заседаниях научных обществ и присутствие 
на защитах диссертаций [9, 10]. Если представлялись до-
клады от кафедры, то сотрудники должны были при этом 
присутствовать и участвовать в дискуссиях. 

Нужно с сожалением отметить, что в нынешней со-
циально-экономической обстановке наблюдается посте-
пенный отход от многих полезных традиций в подготовке 
кадров, утрачивается связь поколений и преемствен-
ность школ. А это сказывается на качестве преподавания 
и подготовки выпускников по специальности «эпидемио-
логия». Только со временем понимаешь, насколько пра-
вильно и эффективно работала внутри кафедры система 
подготовки собственных кадров. Случайные люди рано 
или поздно отсеивались, не выдержав конкуренции, на-
ходили более легкие и выгодные для себя должности. Те, 
кто принимал ее как осознанную необходимость, стали 
настоящими профессионалами своего дела, и им не стыд-
но за свою прошлую и настоящую работу. Они и сейчас, 
в трудных условиях реформирования Вооруженных 
сил, здравоохранения, профессионального образова-
ния, сложной эпидемиологической обстановки в стране 
и мире, честно и добросовестно трудятся и пытаются, на-
сколько возможно, сохранять лучшие традиции, заложен-
ные нашими учителями, и поддерживать реноме кафедры 
общей и военной эпидемиологии Военно-медицинской 
академии им. С.М. Кирова.
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АКАДЕМИК В.Н. ТОНКОВ — ВЫДАЮЩИЙСЯ 
ОТЕЧЕСТВЕННЫЙ АНАТОМ, ПЕДАГОГ, УЧЕНЫЙ  
И ОРГАНИЗАТОР МЕДИЦИНСКОЙ СЛУЖБЫ 
И.В. Гайворонский1, 2, Г.И. Ничипорук1, 2, М.Г. Гайворонская 2, 3 , М.П. Кириллова1,  
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1 Военно-медицинская академия имени С.М. Кирова, Санкт-Петербург, Россия
2 Санкт-Петербургский государственный университет, Санкт-Петербург, Россия
3 Национальный медицинский исследовательский центр имени В.А. Алмазова, Санкт-Петербург, Россия

Резюме. Выдающийся российский и советский анатом Владимир Николаевич Тонков (1872–1954) внес значитель-
ный вклад в анатомическую науку и образование. Он является основоположником учения о коллатеральном кровообра-
щении, впервые установил закономерности кровоснабжения межпозвоночных узлов, нервов и лимфатических узлов, 
выявил источник развития селезенки, является пионером в применении рентгеновских лучей для изучения строения 
организма человека. Он подготовил оригинальный учебник по нормальной анатомии человека, выдержавший 6 изда-
ний, организовал анатомические музеи в Казанском университете и Военно-медицинской академии им. С.М. Кирова. 
Имя В. Н. Тонкова связано с крупными общественными событиями. Он был первым президентом Военно-медицинской 
академии в советское время, после революции возглавлял работу комиссии по улучшению быта ученых, избирался 
депутатом различных органов власти, награжден многими орденами и медалями. Во время Великой Отечественной 
войны вместе с Военно-медицинской академией им. С.М. Кирова отправился в эвакуацию в Самарканд, где помимо 
педагогической деятельности возглавлял факультет подготовки врачей весь период пребывания в эвакуации. Он был 
одним из организаторов Всесоюзного научного общества анатомов, гистологов и эмбриологов, неоднократно избирал-
ся его председателем, создал первую в Советском Союзе и самую многочисленную анатомическую школу. За значи-
тельный вклад в науку в 1944 г. В.Н. Тонков был избран действительным членом Академии медицинских наук Союза 
Советских Социалистических Республик. Жизнь и деятельность В.Н. Тонкова стала достоянием истории науки, а его 
труды, прошедшие самую строгую проверку временем, продолжаются в созданной им школе стараниями уже многих 
поколений его учеников и их последователей. В.Н. Тонков прожил 82 года — это красивая, достойная жизнь велико-
го ученого, образец высокого служения народу, науке, пример яркой целеустремленной личности. Он умер в 1954 г. 
и похоронен на академической площадке Богословского кладбища. В память об этом выдающемся ученом кафедра 
нормальной анатомии Военно-медицинской академии им С.М. Кирова с 1997 г. носит его имя.

Ключевые слова: академик В.Н. Тонков; Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова; история анатомии; 
коллатеральное кровообращение; кровоснабжение межпозвоночных узлов; нормальная анатомия; преподавание 
анатомии.
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ACADEMICIAN V.N. TONKOV: OUTSTANDING DOMESTIC 
ANATOMIST, TEACHER, SCIENTIST  
AND ORGANIZER OF MEDICAL SERVICE
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ABSTRACT: Prominent Russian and Soviet anatomist Vladimir Nikolaevich Tonkov (1872–1954) made a significant contri-
bution to anatomical science and education. He is the founder of the theory of collateral circulation. For the first time, he estab-
lished the patterns of blood supply to the intervertebral nodes, nerves, and lymph nodes, identified the source of the develop-
ment of the spleen, and are a pioneer in the use of X-rays to study the structure of the human body. He prepared an original 
textbook on normal human anatomy, which went through six editions, and organized anatomical museums at Kazan University 
and the Military Medical Academy. The name V.N. Tonkov is associated with major social events. He was the first president of 
the Military Medical Academy in Soviet times. After the revolution, he headed the work of the commission to improve the life of 
scientists, was elected deputy of various government bodies, and was awarded many orders and medals. During the Great Pa-
triotic War, together with the Military Medical Academy, he evacuated to Samarkand, where, in addition to teaching, he headed 
the faculty of training doctors during his stay in evacuation. He was one of the organizers of the All-Union Scientific Society of 
Anatomists, Histologists, and Embryologists, was repeatedly elected its chairman, and created the first in the Soviet Union and 
numerous anatomical schools. For his significant contribution to science in 1944, V.N. Tonkov was awarded the high title of a 
full member of the USSR Academy of Medical Sciences. The life and work of V.N. Tonkov became the property of the history of 
science, and his works, which have passed the strictest test of time, continue in the school he created through the efforts of 
many generations of his students and their followers. V.N. Tonkov lived for 82 years ― this is a beautiful, worthy life of a great 
scientist, an example of high service to the people and science, and an example of a bright purposeful personality. He died in 
1954 and is buried at the academic site of the theological cemetery. In memory of this outstanding scientist, the Department of 
Normal Anatomy of the Military Medical Academy has been named after him since 1997.

Keywords: Academician V.N. Tonkov; Military Medical Academy; history of anatomy; collateral circulation; blood supply to 
the intervertebral nodes; normal anatomy; teaching anatomy.
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Владимир Николаевич Тонков родился 15 января (по 
новому стилю) 1872 г. в селе Коса Пермской губернии 
(рис. 1). Четыре года он учился в Старобельской гимна-
зии (Харьковская губерния), затем перешел в Пермскую 
гимназию, которую окончил в 1890 г. По всей России 
разносилась слава Императорской Военно-медицинской 
академии, воспитанники которой работали военными 
и земскими врачами, формировали костяк профессуры 
медицинских факультетов университетов. В.Н. Тонков 
твердо решил стать врачом и, переехав с матерью в Пе-
тербург, в 1890 г. поступил на первый курс Императорской 
Военно-медицинской академии.

Императорская Военно-медицинская академия 
в то время была передовым центром медицинской мысли. 
Ее престижу способствовали такие выдающиеся ученые, 
как И.П. Павлов, избранный в 1890 г. на кафедру фар-
макологии и занимавший ее в течение 5 лет, физиолог 
И.Р. Тарханов, патофизиолог В.В. Пашутин, ставший впо-
следствии начальником академии, зоолог Н.А. Холодков-
ский, терапевты М.В. Яновский и Н.Я. Чистович, хирург 
Н.А. Вельяминов, офтальмолог Л.Г. Белярминов, венеро-
лог М.В. Тарновский и другие [1].

Еще со времени работы Н.И. Пирогова в академии ана-
томическое образование признавалось основой клиниче-
ской медицины. Учитель Н.И. Пирогова Е.О. Мухин говорил: 
«Врач — не анатом не только бесполезен, но и вреден». 
Хирургу А.А. Боброву принадлежит крылатая фраза: «Путь 
в клинику лежит через анатомический театр». На кафедре 
анатомии академии в XIX в. работали такие знаменитые 
ученые, как П.А. Загорский, И.В. Буяльский, Н.И. Пирогов, 
В.Л. Грубер, П.Ф. Лесгафт, А.И. Таренецкий [2, 3]. Как впо-
следствии рассказывал В.Н. Тонков, он уже на 1-м курсе 
«заболел недугом анатомии» — глубоко заинтересовался 
этой медицинской наукой, курс которой тогда читал про-
фессор А.И. Таренецкий, ученик и преемник знаменитого 
В.Л. Грубера. Великий анатом В.Л. Грубер не так давно 
оставил службу в академии, на которую был приглашен 
40 лет назад самим Н.И. Пироговым, но слава о нем ви-
тала по всей России и за ее пределами.

Хотя в преподавании анатомии еще господствовал 
описательный метод, молодого В.Н. Тонкова увлекла 
перспектива глубокого изучения строения человеческого 
организма. Наряду с этим он проявлял интерес и к другим 
наукам, занимаясь зоологией у профессора Н.А. Холод-
ковского, ботаникой у профессора А.Ф. Баталина и па-
тогистологией у профессора К.Н. Виноградова. Плодом 
этих занятий студента В.Н. Тонкова было появление двух 
печатных трудов — по ботанике и по патологической 
анатомии: последний в 1894 г. постановлением конферен-
ции академии был удостоен премии имени профессора 
Т.С. Иллинского. 

Все 6 лет обучения в академии для В.Н. Тонкова 
были не только школой профессионального становления, 
но и школой постоянных научных занятий на кафедре 
нормальной анатомии [4]. В характеристике, выданной 

В.Н. Тонкову по окончании академии, было написано, 
что «он с третьего курса особенно усердно занимался 
изучением нормальной анатомии и настолько основа-
тельно усвоил себе этот предмет, что даже помогал про-
фессору на практических занятиях со студентами и на-
печатал весьма серьезное исследование по нормальной 
анатомии». К этому времени относится выход в свет его 
значительной работы «О развитии анастомозов a. iliacae 
externae», выполненной еще на 5-м курсе (рис. 2).

В становлении В.Н. Тонкова как преподавателя нор-
мальной анатомии, педагога высшей школы, можно вы-
делить 5 этапов, связанных с важнейшими событиями 
в его жизни.

Рис. 1. Академик, генерал-лейтенант медицинской службы 
В.Н. Тонков
Fig. 1. Academician, Lieutenant General of the Medical Service 
V.N. Tonkov

Рис. 2. Развитие окольных путей кровотока при нарушении 
проходимости наружной подвздошной артерии. Рисунок с пре-
парата, изготовленного В.Н. Тонковым 
Fig. 2. Development of blood flow by path in the case with impaired 
patency of the external iliac artery. Drawing of a specimen made 
by V.N. Tonkov

A. iliaca communis

A. circumflexa fem. medialis
Rami ascendens et descendens
A – circumflexae fem. lateralis

A. profunda femoris

A. femoralis
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Первый этап — студенческие годы и первые годы 
после окончания академии. В этот период В.Н. Тонков, 
еще будучи слушателем, проявил особый интерес к из-
учению анатомии. Начиная со 2-го курса он изготавливал 
сложные анатомические препараты для учебного процес-
са и музея. На 4-м курсе он привлекался к проведению за-
нятий со студентами младших курсов в качестве частного 
демонстратора. Уже с января 1895 г., учась на 5-м курсе, 
он проводил практические занятия по анатомии наравне 
с прозекторами, обеспечивал демонстрацию препаратов 
на лекциях профессора А.И. Таренецкого по анатомии 
промежности и центральной нервной системы.

После окончания академии с отличием В.Н. Тонков 
также имел возможность совершенствовать свое педа-
гогическое мастерство при кафедре нормальной анато-
мии. Будучи прикомандированным к клиническому госпи-
талю, он, по ходатайству профессора А.И. Таренецкого, 
в 1895–1896 гг. исполнял обязанности нештатного про-
зектора. 13 февраля 1896 г. молодой врач В.Н. Тонков 
сделал в Антропологическом обществе при Император-
ской Военно-медицинской академии доклад «О примене-
нии X-лучей Рентгена к изучению роста костей». Это было 
спустя 3 недели после исторического доклада Рентгена 
(23 января 1896 г.) о физических свойствах открытых им 
лучей и о возможности их использования в травматоло-
гии. В.Н. Тонков в своем докладе впервые доказал воз-
можность изучения динамики окостенения скелета у жи-
вого человека.

Свое исследование В.Н. Тонков проводил на кафедре 
физики под руководством профессора Н.Г. Егорова, кото-
рый одним из первых откликнулся на открытие Рентгена, 
быстро создав рентгеновскую установку. Объектом ис-
следования были суставы и некоторые внутренние орга-
ны живого человека. В 1897 г. результаты исследования 
были опубликованы, тем самым заложив основы рентге-
ноанатомии как нового научного направления.

Однако основное внимание им уделялось работе 
над докторской диссертацией, которая была посвящена 
изучению артерий, питающих позвоночные узлы и спин-
номозговые нервы. Диссертация была успешно защищена 
в 1898 г. и получила достаточно высокую оценку. 

В качестве поощрительной меры В.Н. Тонков получил 
командировку за границу на 2 года (1899–1990 гг.), с ко-
торой и связан второй этап его деятельности. В научной 
командировке в Германии он проводил научные исследо-
вания в лабораториях выдающихся ученых В. Вальдейе-
ра, Р. Видерсгейма, О. Гертвига. Он углубленно занимался 
гистологией, эмбриологией, сравнительной анатомией, 
что не только расширило познания молодого ученого 
в области морфологических наук, но и повлияло на всю 
его дальнейшую научную и педагогическую деятельность.

Еще задолго до заграничной командировки у Вла-
димира Николаевича сформировался свой собственный 
взгляд на постановку преподавания анатомии, и особен-
но обострились ощущения необходимости перемен после 

ознакомления с процессом преподавания морфологиче-
ских дисциплин в прославленных университетах Герма-
нии, Швейцарии, Австро-Венгрии. Вернувшись в Петер-
бург, он приступает к работе над статьей «О преподавании 
анатомических наук».

Таким образом, заграничная стажировка явилась 
для В.Н. Тонкова прекрасной возможностью проанали-
зировать преподавание анатомии в ведущих зарубежных 
университетах и наметить планы для реализации преоб-
разований у себя на родине [5].

Третий этап — руководство кафедрой анатомии 
в Женском медицинском институте Санкт-Петербурга. 
Получив кафедру сразу по возвращении из Европы (1900), 
он немедленно приступил к внедрению в практику пре-
подавания своих взглядов и передовых методов. До него 
преподавание анатомии велось по традиционному опи-
сательному методу. В.Н. Тонков добавил к данным опи-
сательной анатомии сведения по эмбриогенезу и сравни-
тельной анатомии, уделял внимание микроскопическому 
строению органов и топографо-анатомическим взаимоот-
ношениям между ними. 

Свои взгляды о роли «музеев студента» Тонков из-
лагает в статье «Учебный музей при кафедре нормальной 
анатомии Женского медицинского института», где пишет: 
«Учебный музей дает возможность учащимся во всякое 
время изучать и повторять анатомические факты на пре-
паратах, моделях, специально для этой цели приготов-
ленных и выставленных. Этим он отличается от анатоми-
ческих музеев обычного типа — своего рода святилищ, 
куда студенты почти не допускаются».

Пять лет, проведенных в стенах Женского медицин-
ского института, стали началом реформаторской дея-
тельности В.Н. Тонкова в системе медицинского обра-
зования [6].

Четвертый этап — руководство кафедрой анато-
мии в Императорском Казанском университете (с 1905 
по 1915 г.). В этот период он внедрил в преподавание уже 
известные новые методы, с успехом прошедшие испыта-
ния в Женском медицинском институте, а также воодуше-
вил сотрудников и студентов к созданию учебных музеев. 
Давая себе отчет, что введенные им в курс анатомии све-
дения по эмбриологии, сравнительной анатомии, микро-
скопической анатомии могут быть почерпнуты учащими-
ся только из лекционного курса, Владимир Николаевич 
особое внимание уделяет данному виду учебных занятий. 
Богатый опыт преподавателя и лектора закономерно при-
водит Тонкова к мысли о создании собственного учебно-
го руководства, в котором он мог бы воплотить все свои 
идеи. Первый выпуск такого руководства под названием 
«Курс нормальной анатомии человека» вышел в 1908 г. 
в Казани. Он положил начало будущему учебнику. Цели 
и задачи своего руководства профессор В.Н. Тонков опре-
делял, как всегда, четко и ясно: «Начиная настоящим 
выпуском издание курса анатомии, я имею в виду дать 
своим слушателям пособие, которое наряду с фактами 
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описательной анатомии заключало бы также основные 
сведения о микроскопическом строении органов и тканей, 
равно как некоторые данные по эмбриологии и сравни-
тельной анатомии». Таким образом, в Казанский период 
В.Н. Тонков приступил к созданию собственных руко-
водств по анатомии, в которых отчетливо прослеживается 
функциональный подход к изучению морфологии [7–10].

Пятый этап — руководство с 1915 по 1950 г. ка-
федрой нормальной анатомии Военно-медицинской ака-
демии (ВМА). Как показывают даты, это был трудней-
ший период истории нашей страны, и именно на долю 
профессора В.Н. Тонкова выпало руководство кафедрой 
анатомии в эти годы (из них 8 лет он был начальником 
академии). Три войны (Первая мировая, Гражданская, 
Великая Отечественная), революция, трагические годы 
становления Советской власти — все это переживала 
страна, академия, руководимая В.Н. Тонковым кафедра. 
В тяжелые дни революции 25 ноября 1917 г. В.Н. Тонков 
единогласно конференцией академии был избран первым 
«красным» президентом (начальником академии) (рис. 3). 
Помимо повседневных трудностей, обусловленных общей 
тяжелой обстановкой в стране, на руководство академии 
периодически обрушивались гораздо более серьезные 
испытания. Приходилось отражать тенденции к реорга-
низации ВМА, связанные с частой сменой руководящих 
инстанций, поиском места академии в иерархии служб 
и ведомств. Под вопросом стояло само существование 
этого старейшего учебного медицинского учреждения 
страны. В.Н. Тонков с честью отстоял сохранение ВМА 
как уникального медицинского учреждения.

Вместе с А.М. Горьким В.Н. Тонков возглавлял рабо-
ту комиссии по улучшению быта ученых [11, 12]. В конце 

1925 г. исполнилось 8 лет пребывания В.Н. Тонкова на по-
сту начальника ВМА. Закончился самый важный в био-
графии ученого период. Но он не оставил общественной 
деятельности и неоднократно избирался депутатом раз-
личных органов власти, принимал участие в работе ряда 
правительственных организаций, вместе с ведущими 
учеными академии встречался с руководством страны 
для обсуждения ряда насущных вопросов по организации 
военной медицины и согласованию различных аспектов 
подготовки военных медиков (рис. 4).

Изданием учебника «Нормальная анатомия челове-
ка» (рис. 5) Владимир Николаевич практически опреде-
лил методику преподавания анатомии в нашей стране, 

Рис. 3. В.Н. Тонков — первый руководитель Военно-медицин-
ской академии в советский период 
Fig. 3. V.N. Tonkov is the first head of the Military Medical Academy 
in the Soviet period

Рис. 4. Прием народным комиссаром обороны Союза Советских Социалистических Республик (СССР) К.Е. Ворошиловым группы 
профессоров академии: М.И. Аринкин, Н.Н. Аничков, Е.Н. Павловский, В.Н. Тонков, А.Г. Кючарианц, В.П. Осипов, Л.А. Орбели,  
В.И. Воячек, 1935
Fig. 4. Reception by K.E. Voroshilov, the People’s Commissar of Defense of the Union of Soviet Socialist Republics (USSR), of a group of 
Academy Professors M.I. Arinkin, N.N. Anichkov, E.N. Pavlovsky, V.N. Tonkov, A.G. Kuchariants, V.P. Osipov, L.A. Orbeli, and V.I. Woyachek, 
1935.



DOI: https://doi.org/10.17816/brmma106714

424
HISTORICAL RESEARCH Bulletin of the Russian Military Medical AcademyVol. 24 (2) 2022

так как этот учебник был рекомендован во многих ме-
дицинских заведениях. Он сыграл видную роль в унифи-
кации преподавания анатомии человека, был переведен 
на польский и монгольский языки, на языки народов Со-
ветской страны. На протяжении 40 лет (1922–1962) им 

пользовались будущие врачи, закладывая фундамент 
своей врачебной подготовки. Он не потерял своей значи-
мости в настоящее время и в современной редакции был 
переиздан в 2021 г. [13, 14]. 

Одним из основных методов в изучении анатомии 
В.Н. Тонков считал препарирование [6, 15]. Он сохранил 
традиционную для кафедры методику: на практическом 
занятии преподаватель препарирует изучаемую область, 
демонстрируя слушателям особенности строения и оче-
редность выделения анатомических образований, после 
чего учащиеся самостоятельно препарируют ту же об-
ласть (рис. 6). 

Эта методика имеет много преимуществ перед рас-
пространенной методикой изучения анатомии на готовых 
препаратах. Однако, как студент, так и преподаватель 
при этом испытывают определенные трудности. Понимая это,  
В.Н. Тонков пишет «Пособие к практическому изучению со-
судов и нервов» (1927), в котором материал изложен по тра-
диционному для кафедры топографическому принципу (по 
областям тела). Пособие, выдержавшее 6 изданий, не по-
теряло своей ценности и сейчас: многие анатомы в своей 
практической работе пользуются этой книгой (рис.  7).

Рис. 5. Учебник нормальной анатомии человека В.Н. Тонкова, 
1962
Fig. 5. V.N. Tonkov textbook of normal human anatomy, 1962

Рис. 6. Академик В.Н. Тонков на практическом занятии. Картина из интерьера кафедры, 1986 
Fig. 6. Academician V.N. Tonkov at a practical session. Painting from the interior of the department office, 1986

Рис. 7. Пособие к практическому изучению сосудов и нервов В.Н. Тонкова. Титульный лист и рисунки профессора А.П. Быстрова
Fig. 7. V.N. Tonkov manual for the practical study of blood vessels and nerves. Title page and drawings by Professor A.P. Bystrov
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В.Н. Тонков предложил и внедрил в практику на кафе-
дре нормальной анатомии ВМА совершенно оригиналь-
ный подход к изучению заключительного раздела ана-
томии — ангионеврологии. «Тонковский» принцип 
основывался на целесообразности регионально-топогра-
фического изучения сосудов и нервов. Такой подход по-
зволял учащемуся повторить все анатомические образо-
вания данной области, увидеть на препарате топографию 
и архитектонику сосудов и нервов.

Очередной заслугой В.Н. Тонкова является 
то, что он внедрил в методику преподавания изучение 
анатомии на живом объекте: например, на животном уча-
щиеся могли наблюдать сокращение сердца, движения 
диафрагмы, перистальтику кишечника; на живом чело-
веке — определять границы сердца, легких, движения 
в суставах, выступающие костные точки. 

Среди крупнейших анатомов нашей страны имя 
В.Н. Тонкова как выдающегося педагога высшей школы 
занимает особое место. Он является создателем совет-
ской педагогической анатомической школы (рис. 8). 

Несколько поколений врачей познавали основы ме-
дицины с помощью его знаменитого учебника. Много-
численные ученики Владимира Николаевича в течение 
многих лет возглавляли морфологические кафедры 
в крупнейших институтах нашей страны. Пройдя школу 
В.Н. Тонкова, многие его талантливые сотрудники стано-
вились впоследствии выдающимися учеными и врачами 
мирового класса, например, академики А.А. Вишневский 
и А.Д. Сперанский.

Главный хирург Советской армии действительный 
член Академии медицинских наук А.А. Вишневский, вы-
соко оценивая годы сотрудничества с В.Н. Тонковым, го-
ворил: «Девять лет, проведенных мною в анатомическом 

театре, где я начал с препаратора и кончил прозектором 
на кафедре нормальной анатомии Военно-медицинской 
академии у В.Н. Тонкова, сыграли большую роль в моем 
медицинском образовании, роль, которую я рассматри-
ваю, как благословение для всей своей последующей 
хирургической работы».

С именем В.Н. Тонкова связаны важные страницы 
истории музейного дела в нашей стране. Заботясь о вы-
соком уровне преподавания анатомии человека, он на-
стойчиво боролся за создание учебных анатомических 
музеев при кафедрах анатомии. Будучи руководителем 
кафедры в трех различных учреждениях, В.Н. Тонков был 
глубоко убежден в необходимости иметь при каждой ка-
федре анатомии хорошо организованный музей. При этом 
он отмечал, что музей должен быть не собранием редких 
«диковинных» препаратов, воздействующих на эмоции 
зрителей, а являться учебным подразделением для бу-
дущих врачей. 

Основы музейной работы В.Н. Тонков получил в ВМА 
у профессора А.И. Таренецкого еще студентом 3-го курса, 
когда готовил препараты для музея кафедры анатомии. 
В.Н. Тонков понимал, что значение анатомических музе-
ев не ограничивается только педагогическим процессом. 
Он считал, что науке о строении тела человека принадле-
жит большая роль и в проведении научно-просветитель-
ской пропаганды [16]. Для него была очевидна необходи-
мость всемерной популяризации анатомических знаний. 
Многие музейные экспонаты и уникальные коллекции 
широко используются в научных исследованиях кафедры 
и в современных условиях, особенно при разработке при-
кладных анатомо-клинических аспектов.

В.Н. Тонков внес значительный вклад в развитие воен-
но-медицинской службы в период Великой Отечественной 

Рис. 8. Коллектив кафедры нормальной анатомии при В.Н. Тонкове: С.И. Щелкунов, И.Д. Лев, В.В. Колесников, Г.Ф. Всеволодов, 
Ф.В. Судзиловский, Г.Ф. Гинзбург, В.П. Курковский, 1945
Fig. 8. Staff of the Department of Normal Anatomy under V.N. Tonkov: S.I. Shchelkunov, I.D. Lev, V.V. Kolesnikov, G.F. Vsevolodov, F.V. 
Sudzilovsky, G.F. Ginzburg, and V.P. Kurkovsky, 1945
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войны. В частности, нынешний II факультет был образован 
на основании постановления Госкомитета обороны СССР 
от 25 ноября 1942 г. № 2539. Он назывался факультетом 
подготовки старших врачей полков. История факультета 
началась не в Ленинграде, а в Самарканде, куда была 
в период войны эвакуирована ВМА. Первым начальником 
факультета с 1 июля 1943 г. по 1947 г. и был академик 
генерал-лейтенант медицинской службы В.Н. Тонков, 
внесший значительный вклад в становление и развитие 
факультета, подготовку квалифицированных медицин-
ских кадров [17] (рис. 9).

Но как бы ни были велики заслуги в общественной 
и педагогической деятельности ученого, главным делом 
его жизни оставалось научное творчество. Значимость его 
научных открытий — вот те главные критерии, пользуясь 
которыми история выносит свой приговор ученому.

Общее количество опубликованных В.Н. Тонковым ра-
бот не рассчитано на внешний эффект. Если исключить 
многотиражные издания учебника и учебных пособий, 
а также статьи о преподавании анатомии, то для науч-
ного анализа останется всего 47 работ, содержащих ори-
гинальную информацию. Наибольшее число публикаций 
посвящено сосудистой системе. Значительную группу со-
ставляют эмбриологические работы, посвященные раз-
витию селезенки и воспроизведению двойных уродств 
у зародышей тритонов. Ряд работ выполнен гистологи-
ческими методами. В.Н. Тонков проявил интерес и к пе-
риферической нервной системе. Особые научные дости-
жения сделаны в изучении проблемы коллатерального 
кровообращения.

Из эмбриологических работ В.Н. Тонкова заслужива-
ют специального освещения: опыты по воспроизведению 

двойных уродств у зародышей тритона (1898). Эти ис-
следования вызвали у В.Н. Тонкова порыв творческого 
горения, о чем он писал: «Из всех отделов современной 
морфологии экспериментальная эмбриология пред-
ставляется едва ли не самым интересным». В.Н Тонков 
указывал, что решающее значение в происхождении 
уродств принадлежит внешним факторам. Уродства воз-
никают под влиянием случайных причин, изменяющих 
условия нормального развития оплодотворенного яйца. 
Почти 25 лет ученого волновала проблема гистогенеза 
и органогенеза селезенки. Автор исследовал эмбрио-
логический материал от животных разных классов по-
звоночных. В его намерения входило познание фило-
генетических закономерностей органа, проявляющихся 
уже на стадии эмбриогенеза. Он убедительно доказал, 
что селезенка развивается из мезенхимы.

Пребывание В.Н. Тонкова во Фрейбурге позволило ему 
овладеть еще одной анатомической методикой, а именно 
методикой пластической реконструкции. С ее помощью 
автором была изготовлена модель примордиаль ного че-
репа цыпленка и дано описание всех костей. Предста-
вилась возможность сравнения стадий развития черепа 
птиц, черепа рептилий и млекопитающих. Работа автора 
получила высокую оценку, фотография модели нашла 
применение в учебных руководствах. Известный специ-
алист по коллекциям представителей фауны Ф. Циглер 
включил модель черепа цыпленка в свое собрание.

Исследование вопросов эмбриогенеза органов стало 
возможным благодаря научному сотрудничеству рус-
ских и немецких ученых. При разработке проблем био-
логии и медицины на рубеже XIX и XX вв. такое сотруд-
ничество было плодотворным. Поощрялись совместные 

Рис. 9. Академик В.Н. Тонков, заместитель начальника академии генерал-майор медицинской службы В.И. Вилесов, офицеры 
управления факультета с командирами учебных групп. Самарканд, 1946
Fig. 9. Academician V.N. Tonkov, Deputy Head of the Academy, Major General of the Medical Service V.I. Vilesov, faculty management 
officers with study group commanders. Samarkand, 1946
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лабораторные исследования, обмен опытом, научными 
трудами. Это имело большое значение для развития на-
уки, особенно для морфологии. Ведь уровень морфоло-
гических наук в описываемое время был самым высоким 
именно в Германии.

В период заведывания кафедрой анатомии в Жен-
ском медицинском институте с 1900 по 1905 г. В.Н. Тонков 
пуб ликует 10 работ, 2 из них были посвящены музейной 
и учебной работе, большая часть являлась продолже-
нием тематики по эмбриогенезу. Однако уже в это вре-
мя он приступил к экспериментальным исследованиям 
по развитию окольного кровотока, которые позже стали 
основной научной проблемой его школы.

В казанский период (1905–1915) свои научные ин-
тересы В.Н. Тонков также концентрирует в области 
кровеносной системы. Он проводит детальное изуче-
ние артерий плеча и предплечья, публикует работы 
о развитии плечевой артерии. Кроме того, сотрудники 
кафедры изучали хромаффинные образования, лимфа-
тические узлы, иннервацию тыла стопы и топографию 
мозжечка. 

В период руководства кафедрой нормальной анато-
мии в ВМА в школе В.Н. Тонкова были созданы много-
численные фундаментальные труды, раскрывающие 
главные аспекты проблемы коллатерального крово-
обращения. Продолжая дело, начатое пионером экс-
периментального изучения окольного кровообращения 
Н.И. Пироговым, В.Н. Тонков, его ученики и сотрудники 
выполняли обширные исследования, в которых нашли 
отражение актуальные вопросы экспериментальной 
ангиологии. В опытах на животных перевязывались 
или иссекались не только главные артериальные ство-
лы, но и венозные коллекторы. Изучено формирова-
ние окольных путей кровотока в мышцах, клетчаточных 
пространствах, в фасциях, надкостнице, нервах. Опре-
делялась сущность редуцированного кровообращения, 
которое, как оказалось, в определенных условиях по-
могает реабилитации ишемизированных тканей. Было 
показано значение нервной системы в обеспечении 
коллатерального кровообращения. Среди анатомиче-
ских школ мира, занимавшихся морфологией сосуди-
стой системы, школа В.Н. Тонкова прочно занимает 
ведущее положение. 

Основные итоги изучения проблемы коллатерального 
кровообращения, достигнутые в школе В.Н. Тонкова, мо-
гут быть обобщены следующим образом: 

1) выяснены источники формирования сосудов-кол-
латералей;

2) определена динамика развития артериальных кол-
латералей в конкретных органах;

3) исследованы особенности развития коллатераль-
ного кровообращения при различных способах окклюзии 
магистральных артерий;

4) изучены преобразования сосудистой стенки в усло-
виях окольного кровотока;

5) проведена экспериментальная проверка учения 
В.А. Оппеля о редуцированном кровообращении; 

6) разработаны подходы к изучению функциональных 
изменений органов в условиях окольного кровообращения;

7) проведены серии экспериментов по выяснению 
роли нервной системы в процессе развития коллатераль-
ного кровообращения.

Резюмируя вышеизложенное, можно прийти к заклю-
чению, что многолетний опыт изучения коллатерального 
кровообращения в научной школе В.Н. Тонкова на раз-
личных экспериментальных моделях и анализ различ-
ных случаев нарушения кровотока у человека не только 
привел к накоплению богатого фактического материала, 
но и решил принципиальные теоретические вопросы дан-
ной проблемы. Процесс развития окольного кровообра-
щения стал во многом понятным. Естественно, осталось 
достаточно невыясненных вопросов, требующих примене-
ния более совершенных методов исследования [18]. По-
ставлено много задач, требующих проведения приклад-
ных исследований, которые могли бы связать результаты 
экспериментов с запросами клинической практики. В по-
следующем приоритетное учение В.Н. Тонкова, начатое 
в стенах кафедры нормальной анатомии ВМА, было про-
должено профессорами Б.А. Долго-Сабуровым, Е.А. Ды-
скиным, И.В. Гайворонским и за пределами кафедры. 
Оно послужило ярким примером беззаветного служения 
науке. 

Владимир Николаевич был одним из организаторов 
Всесоюзного научного общества анатомов, гистологов 
и эмбриологов, неоднократно избирался его предсе-
дателем. За значительный вклад в развитие анатомии 
как науки в 1944 г. он удостоен высокого звания дей-
ствительного члена Академии медицинских наук СССР. 
Более 30 профессоров вышли из школы В.Н. Тонкова. 
Большинство из них стали руководителями ведущих 
кафедр анатомии бывшего Советского Союза [18]. Зна-
чительную роль в подготовке ведущих анатомов страны 
на протяжении 30 лет играл высокий престиж самого 
Владимира Николаевича — ученого-морфолога, по-
нимавшего анатомию в движении, а тело человека — 
в исторической и генетической обусловленности. Он был 
строгим, но доброжелательным учителем, и всю жизнь 
учился у учеников, которым отдавал богатый опыт и го-
рячее сердце (рис. 10).

С гордостью хотелось бы отметить, что тонковские тра-
диции и дела на кафедре нормальной анатомии ВМА бе-
режно сохраняются и приумножаются. Коллективом кафе-
дры много сделано в плане совершенствования учебного 
процесса, реорганизации и пополнения анатомических му-
зеев и в развитии генерального научного направления — 
проблемы коллатерального кровообращения. 

Владимир Николаевич Тонков прожил 82 года — это 
красивая, достойно прожитая жизнь великого учено-
го, образец высокого служения народу, науке, пример 
яркой целеустремленной личности. Он умер в 1954 г. 



DOI: https://doi.org/10.17816/brmma106714

428
HISTORICAL RESEARCH Bulletin of the Russian Military Medical AcademyVol. 24 (2) 2022

и похоронен на академической площадке Богословско-
го кладбища. На мраморном пьедестале стоит высо-
кий постамент, который украшает скульптура ученого, 

Рис. 11. Могила академика В.Н. Тонкова на академической площадке Богословского кладбища 
Fig. 11. Grave of Academician V.N. Tonkov at the academic site of the Bogoslovsky Cemetery.

Рис. 10. Генерал-лейтенант медицинской службы В.Н. Тонков в последние годы жизни у входа в анатомический корпус
Fig. 10. Lieutenant General of the Medical Service V.N. Tonkov in the last years of his life at the entrance to the anatomical building

выполненная его дочерью Е.В. Тонковой (рис. 11). В па-
мять об академике Владимире Николаевиче Тонкове 
с 1997 г. кафедра нормальной анатомии носит его имя.
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ИСТОРИЯ СОЗДАНИЯ И РАЗВИТИЯ СТАРЕЙШЕЙ 
ОРТОПЕДИЧЕСКОЙ КАФЕДРЫ И КЛИНИКИ РОССИИ
В.В. Хоминец, А.Л. Кудяшев 
Военно-медицинская академия имени С.М. Кирова, Санкт-Петербург, Россия

Резюме. Вопросы основания и развития научных школ, медицинских специальностей, кафедр и клиник Военно-
медицинской академии им. С.М. Кирова, а также их преемственности остаются до настоящего времени во многом 
дискутабельными. Вместе с тем их изучение представляется чрезвычайно интересным с точки зрения понимания глу-
бинных процессов, лежащих в основе дифференциации фундаментальных разделов медицины, оформления новых 
направлений хирургии и их эволюции до состояния самостоятельных хирургических специальностей. Проанализирован 
ряд архивных документов, отчетов, исторических очерков, посвященных кафедрам десмургии и механургии, ортопе-
дии, военно-полевой хирургии десмургии и ортопедии, ортопедии и травматологии, травматологии и ортопедии. Про-
слежены истоки формирования и этапы преобразования современной кафедры военной травматологии и ортопедии. 
Научная ортопедия в России зародилась в конце XVIII в. в недрах фундаментальных хирургических кафедр Импера-
торской Медико-хирургической академии. 7 марта 1836 г. постановлением конференции академии произошло разде-
ление кафедры хирургической клиники на кафедру общей и частной хирургии с теоретической окулистикой и кафедру 
оперативной хирургии и хирургической и окулистической клиники, десмургии и механургии и операции на труппах. 
20 февраля 1888 г. в академии была основана самостоятельная кафедра десмургии и механургии. 24 марта (6 апре-
ля по старому стилю) 1900 г. на основании приказа военного министра № 301 от 29 октября 1899 г. было вынесено 
решение конференции академии о создании ортопедической клиники, возглавляемой профессором Г.И. Турнером, 
а указанная дата вошла в историю как день рождения первой ортопедической кафедры и клиники России. С 21 авгу-
ста 1924 г. по 8 августа 1931 г. она именовалась в кафедрой военно-полевой хирургии, десмургии и ортопедии (приказ  
№ 205 от 9 августа 1924 г. по Военно-санитарному ведомству), а чтение этого предмета было поручено старшему асси-
стенту кафедры Э.Ю. Остен-Сакену, составившему соответствующие программы. С 8 августа 1931 г. кафедра и клиника 
вновь вернулись к своему прежнему названию — кафедра и клиника ортопедии, а профессор В.А. Оппель возглавил 
уже самостоятельную, созданную на основании Постановления революционного военного совета Союза Советских Со-
циалистических Республик от 2 апреля 1931 г. кафедру военно-полевой хирургии. В 1955 г. кафедра ортопедии была 
переименована в кафедру ортопедии и травматологии (директива Главного штаба Сухопутных войск № ОСН 5/1367869 
от 28 ноября 1955 г.), а в 1960 г. в связи с выраженной травматологической направленностью в учебной и клинической 
работе — в кафедру травматологии и ортопедии (директива начальника Тыла Министерства обороны Союза Совет-
ских Социалистических Республик № СТ/2/711247 от 4 июня 1960 г.). В 1974 г. произошло последнее переименование 
кафедры в кафедру военной травматологии и ортопедии (директива Штаба Тыла Вооруженных сил Союза Советских 
Социалистических Республик № 158/0267 от 15 февраля 1974 г.). На основе проведенного анализа представляется 
обоснованным предлагаемый читателям взгляд на предысторию зарождения, преемственность и развитие специаль-
ности «травматология и ортопедия» в Военно-медицинской академии им. С.М. Кирова.
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FOUNDATION AND DEVELOPMENT OF THE OLDEST 
ORTHOPEDIC DEPARTMENT AND CLINIC OF RUSSIA
V.V. Khominets, A.L. Kudyashev
Military Medical Academy of S.M. Kirov, Saint Petersburg, Russia

ABSTRACT: Issues of the foundation and development of scientific schools, medical specialties, departments, and clinics of 
the Military Medical Academy of S.M. Kirov, as well as their succession, remain largely debatable to this day. Moreover, their 
study appears to be extremely interesting when understanding the processes underlying the differentiation of the fundamental 
sections of medicine, formation of new areas of surgery, and their evolution to the state of independent surgical specialties. 
Several archival documents, reports, historical essays on the departments of desmurgy and mechanurgy, orthopedics, military 
field surgery, desmurgy and orthopedics, orthopedics and traumatology, and traumatology and orthopedics are analyzed. The 
origins of the formation and stages of transformation of the modern department of military traumatology and orthopedics are 
traced. Scientific orthopedics in Russia was started at the end of the 18th century in the bowels of the fundamental surgical de-
partments of the Imperial Medical and Surgical Academy. On March 7, 1836, by the resolution of the conference of the Academy, 
the Department of Surgery was divided into the Department of General and Private Surgery with theoretical oculistics and the 
Department of Operative Surgery and Oculistics, Desmurgy and Mechanurgy, and Surgery on troupes. On February 20, 1888, 
an independent department of desmurgy and mechanurgy was established at the Academy. On March 24, 1900 (April 6, O.S.), 
based on Order No. 301 of the Minister of War of October 29, 1899, the Academy Conference decided to create the Orthopedic 
Clinic headed by Professor G.I. Turner, and the date mentioned went down in history as the birthday of the first orthopedic 
chair and clinic in Russia. From August 21, 1924, to August 8, 1931, it was renamed the Department of Military Field Surgery, 
Desmurgy and Orthopedics (Order no. 205 of August 9, 1924, by the Military Sanitary Department), and the reading of this sub-
ject was assigned to the senior assistant of the department E.Yu. Osten-Sacken who prepared the corresponding programs. 
From August 8, 1931, the department and the clinic reverted to their former name – the Department and Clinic of Orthopedics, 
and Professor V.A. Oppel headed already an independent, established based on the Decree of the Union of Soviet Socialist 
Republics Revolutionary Military Council of April 2, 1931, the Department of Military Field Surgery. In 1955, the Department 
of Orthopedics was renamed the Department of Orthopedics and Traumatology (Directive of the Chief of Staff of the Army  
No. OSN 5/1367869 of November 28, 1955), and in 1960, due to the pronounced traumatological orientation in educational 
and clinical work, to the Department of Traumatology and Orthopedics (Directive of the Chief of the Union of Soviet Socialist 
Republics Defense Ministry No. ST/2/711247 of June 4, 1960). In 1974 the department was renamed Military Traumatology and 
Orthopedics Department (Directive No. 158/0267 of the Headquarters of the Union of Soviet Socialist Republics Armed Forces 
Rear No. 158/0267 of February 15, 1974). Based on the analysis, it appears reasonable to offer readers a view of the prehistory 
of the origin, continuity, and development of the specialty “traumatology and orthopedics” at the Military Medical Academy of 
S.M. Kirov.

Keywords: history of medicine; military traumatology and orthopedics; Imperial Medical and Surgical Academy; Military 
Medical Academy; G.I. Turner; V.A. Oppel; I.F. Bush.
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Изучая многочисленные литературные источники, 
посвященные истории Военно-медицинской академии, 
невольно возникает философская мысль, что эволю-
ция любой медицинской специальности, как и нашего 
представления об ее истории, во многом подобна спи-
рали. С каждым ее новым витком мы изучаем прошлое 
под разными углами зрения, но неизменно через призму 
наших современных знаний и опыта. Мы читаем между 
строк, ищем новые грани хорошо известных историче-
ских событий и периодов, пытаемся разобраться в при-
чинах, побудивших наших предшественников создавать 
и развивать новые клинические и научные направления, 
и неизбежно размышляем над их трансформацией и пре-
емственностью.

Огромный живой интерес коллектива кафедры и кли-
ники военной травматологии и ортопедии вызвала статья 
«Старейшие хирургические кафедры Военно-медицин-
ской академии: об истории и преемственности», опубли-
кованная в журнале «Вестник Российской военно-ме-
дицинской академии» (Т. 23, № 4, 2021). В ней автором 
был представлен обоснованный глубоким анализом ряд 
архивных и литературных источников взгляд на историю 
и преемственность старейших академических хирурги-
ческих кафедр. Анализ этой публикации, которая лишь 
вскользь коснулась предыстории создания и первых лет 
существования старейшей в нашей стране ортопедиче-
ской кафедры и клиники — колыбели отечественной ор-
топедической науки, а вместе с ней и одной из самых ста-
рых и авторитетных хирургических научных и клинических 
школ России, побудила нас к подготовке предлагаемой 
вашему вниманию статьи. 

Нами была прослежена история возникновения, ста-
новления и преобразования в стенах Военно-медицин-
ской академии уникальной хирургической специально-
сти — травматологии и ортопедии, развитие которой, 
в силу исторических обстоятельств, неразрывно связано 
с именем кафедры и клиники военной травматологии 
и ортопедии, которая готовится отметить свое 125-летие.

Научная ортопедия в России зародилась в конце 
XVIII в. в недрах фундаментальных хирургических кафедр 
Императорской Медико-хирургической академии. В мате-
риалах, подготовленных в 1898 г. к 100-летнему юбилею 
академии, приват-доцент А.И. Кудряшов писал: «История 
кафедры десмургии и механургии академии так же ста-
ра, как и история кафедры хирургии, ибо первая с самого 
начала составила неотъемлемую часть второй, и препо-
давание десмургии находилось до последнего времени 
в руках преподавателей вообще» [1].

Основы обучения военных врачей искусству десмур-
гии и механургии были заложены академиком Иваном 
Федоровичем Бушем — первым профессором хирургии 
академии. 17 сентября 1800 г. И.Ф. Буш в стенах старей-
шей хирургической кафедры — кафедры теоретической 
и практической хирургии прочитал свою первую лек-
цию, посвященную преподаванию хирургии [2–5], а уже 

в 1804 г. им был выделен один час в неделю для специ-
альных занятий по малой хирургии, на которых слуша-
тели Медико-хирургической академии обучались технике 
применения бандажей [1, 6]. Частные вопросы десмургии 
и механургии были включены И.Ф. Бушем в свое руковод-
ство по хирургии для студентов академии, увидевшее свет  
в 1807 г. [7].

В 1824 г. в академии начался процесс реформирова-
ния преподавания хирургии [8]. По инициативе И.Ф. Буша 
для обучения студентов простейшим операциям, перевяз-
кам, лечению переломов и вывихов, ознакомлению с раз-
личными устройствами для исправления деформаций 
тела была введена должность преподавателя-адъюнкта. 
На эту должность был назначен Христиан Христианович 
Саломон, а начиная с 1825 г., по указанию президента 
академии Якова Васильевича Виллие, произошло раз-
деление курса хирургии между академиком И.Ф. Бушем 
и адъюнктом Х.Х. Саломоном. Последний начал препо-
давание вопросов десмургии и механургии студентам 
3-го курса.

29 января 1829 г. высочайше утвержденным поло-
жением Кабинета министров в академии была создана 
вторая хирургическая кафедра, получившая название ка-
федра хирургической клиники, а возглавивший ее Х.Х. Са-
ломон был утвержден в звании ординарного профессора 
[1, 6, 9, 10]. На него помимо практической работы было 
возложено преподавание на 3-м курсе учения о вывихах, 
переломах, машинах для исправления деформаций и бан-
дажах. 15 сентября 1831 г. при кафедре хирургической 
клиники была учреждена должность адъюнкта, на кото-
рую был назначен Иван Васильевич Рклицкий, в обязан-
ности которого было вменено преподавание студентам 
3-го курса десмургии и механургии [1, 6]. 7 марта 1836 г. 
постановлением конференции академии произошло раз-
деление кафедры хирургической клиники на кафедру 
общей и частной хирургии с теоретической окулистикой 
и кафедру оперативной хирургии и хирургической и оку-
листической клиники, десмургии и механургии и операции 
на труппах [10]. Последнюю возглавил профессор Х.Х. Са-
ломон, а курс десмургии и механургии на ней продолжил 
преподавать адъюнкт И.В. Рклицкий. В 1844 г. им была 
составлена учебная программа, включавшая помимо 
определения сущности предмета ряд частных вопро-
сов, касающихся десмургии и исправления деформаций 
при последствиях заболеваний и травм опорно-двига-
тельного аппарата [1, 6, 11].

7 февраля 1848 г. на место адъюнкта И.В. Рклицкого 
был назначен Петр Юльевич Неммерт — ассистент соз-
данной в 1841 г. кафедры госпитальной хирургии и хирур-
гической и патологической анатомии, возглавляемой про-
фессором Н.И. Пироговым. После увольнения Н.И. Пирогова 
(1856) П.Ю. Неммерт был назначен ординарным профессо-
ром госпитальной хирургической клиники и хирургической 
и патологической анатомии, продолжая преподавать и дес-
мургию [1, 6, 11]. После смерти профессора П.Ю. Неммерта 
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курс десмургии и механургии в стенах кафедры оператив-
ной хирургии и хирургической и окулистической клиники, 
десмургии и механургии и операции на труппах в разные 
годы преподавали Петр Саввич Платонов (1857–1858), 
Иван Васильевич Рклицкий (1858 — февраль 1860 г.), 
Максим Андреевич Фаворский (с февраля по июнь 1860 г.), 
Людвиг Андреевич Беккерс (1860–1862), Г.А. Водарский 
(1862–1863), а затем в течение 26 лет Иван Гаврилович 
Карпинский (1886–1889) [1, 6, 11]. 

В этот период И.Г. Карпинский заведовал также хи-
рургическим музеем академии (1870–1889), где и прово-
дилось преподавание предмета, а также занимал долж-
ность управляющего хирургическим инструментальным 
заводом (1867–1869). 16 декабря 1867 г. он был избран 
адъюнкт-профессором, а с 17 октября 1870 г. после от-
крытия специальных курсов военно-полевой хирургии 
и хирургической анатомии, предназначенных для воен-
ных врачей, назначен при них преподавателем десмур-
гии. Ему было поручено чтение: «…военным врачам два 
раза в неделю, приватных лекций хирургической клиники 
и оперативной хирургии с упражнениями в хирургической 
и топографической анатомии» [1].

20 февраля 1888 г. И.Г. Карпинский был утвержден 
в ученом звании экстраординарного профессора (на-
чальника кафедры) — эта дата вполне обоснованно 
считается днем основания кафедры десмургии и ме-
ханургии академии. Для преподавания предмета вновь 
созданной кафедре, носившей теоретический характер 
с демонстрацией студентам повязок на фантомах, был 
придан хирургичский музей с целью «…теоретическо-
го преподавания присоединенной к десмургии военно- 
полевой хирургии» [12].

Заслуга Ивана Гавриловича также состоит в том, 
что он создал первый, если можно так назвать, «кар-
манный», вариант указаний по военно-полевой хирургии 
в виде «Описания самых необходимых повязок, употребля-
ющихся при первом пособии на поле сражения», которое 
военному медику надлежало хранить в нагрудном кармане.

С 16 сентября 1889 г. кафедру десмургии и механур-
гии, а также хирургический музей академии возглавил 
профессор Евгений Васильевич Павлов. Среди принад-
лежащих ему многочисленных новаций, существенно 
изменивших содержание и преподавание предмета, осо-
бого внимания заслуживает начало преподавания дес-
мургии и механургии на больных в соответствии с глав-
ным принципом обучения хирургии, сформулированным 
Н.И. Пироговым — «…профессор клиники <...> заставляет 
слушателей своих входить во все подробности у постели 
больного, учит делать экзамен болезни, словом, цель его 
показать методу распознавания и главный план лечения 
болезни в каждом индивидууме» [8]. Еще одной несо-
мненной заслугой профессора Е.В. Павлова стало созда-
ние им нового курса «Военно-полевая хирургия» и чтение 
лекций с демонстрацией боевого оружия и анатомических 
препаратов с последствиями огнестрельных ранений [13]. 
Профессор Е.В. Павлов упорно добивался официального 
утверждения конференцией академии «…обязательного 
преподавания студентам особого курса военно-полевой 
хирургии» [1]. К сожалению, прекрасная новаторская идея 
замечательного ученого оказалась отвергнута.

После выхода профессора Е.В. Павлова в отставку 
конференцией академии был возбужден вопрос о лик-
видации кафедры десмургии и механургии и распреде-
лении ее обязанностей среди других хирургических ка-
федр. Однако 18 марта 1895 г. конференция академии 
приняла решение сохранить кафедру и, в соответствии 
с новыми требованиями, расширить объем программы, 
добавив преподавание асептики, приборов ортопедии, 
массажа, военно-санитарного дела, а также организо-
вать при одной из клиник академии ортопедическое от-
деление. С июля 1895 г. экстраординарным профессором 
при кафедре десмургии и механургии и заведующим хи-
рургическим музеем академии был назначен приват-до-
цент Генрих Иванович Турнер (рис. 1).

Начиная с первых дней работы на кафедре Г.И. Тур-
нер, понимая большое клиническое значение десмургии 
и механургии, отчетливо видел «… манящие горизонты…» 
новой самостоятельной дисциплины — ортопедии [14]. 
С разрешения конференции академии он изменил курс 
десмургии и механургии, придав ему более практическую 
направленность: впервые внедрил демонстрацию повязок 
и способов их наложения на добровольцах, студенты полу-
чили возможность участия в амбулаторных приемах, по-
явились практические занятия, на которых отрабатывались 
методики остановки наружного кровотечения и другие при-
емы оказания первой помощи. Помимо этого, профессор 
Г.И. Турнер продолжил чтение лекций по десмургии при-
командированным военным врачам, изучавшим в стенах 
его кафедры военно-полевую хирургию [1, 6, 14].

24 марта (6 апреля по старому стилю) 1900 г. на ос-
новании приказа военного министра № 301 от 29 октября 
1899 г. было вынесено решение конференции академии 
о создании ортопедической клиники, а указанная дата 

Рис. 1. Профессор Г.И. Турнер
Fig. 1. Professor H.I. Turner
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вошла в историю как день рождения первой ортопеди-
ческой клиники России. Одновременно с ее основанием 
кафедра десмургии и механургии была переименована 
в кафедру ортопедии [6]. 

С первых дней существования новой кафедры и кли-
ники в ней начала проводиться активная учебная и ле-
чебная работа. Существенное внимание стало уделяться 
вопросам ортопедии, а учение о перевязках и механургии 
стало разделом курса. Интенсивная клиническая работа 
в стационаре и амбулатории продемонстрировала необ-
ходимость расширения коечного фонда и штата, о чем 
профессор Г.И. Турнер неоднократно ходатайствовал 
перед руководством академии. Десятилетний юбилей 
молодая кафедра и клиника встретили значительными 
достижениями в работе, выполнив свыше 2600 операций, 
из которых 800 — под наркозом, 1173 рентгенологиче-
ских исследования, пролечив в стационаре 876 пациентов 
и приняв амбулаторно свыше 10 тыс. больных [12].

Настойчивые хлопоты профессора Г.И. Турнера, на-
правленные на расширение ортопедической клиники 
академии за счет постройки нового здания, увенчались 
успехом и завершились решением Главного инженерного 
управления от 1 и 21 сентября 1910 г. Для нового здания 
было намечено освободить площадь длиной 65 м по Бот-
кинской улице и 40 м по Нижегородской [12]. 

Начатое в 1911 г. возведение нового здания ор-
топедической клиники академии, ставшего гнездом 
для многочисленных воспитанников школы Г.И. Турнера 
и колыбелью российской ортопедии, было проведено 
с использованием всех передовых достижений строитель-
ства того времени и завершено в 1913 г. (рис. 2).

Его ввод в эксплуатацию, а также использование 
в учебных целях Мариинского приюта увечных значи-
тельно расширили возможности преподавания предмета 
и лечения пациентов.

Отдельной трудной вехой в истории молодой кафедры 
стал период социальных потрясений октября 1917 г. и по-
следующей Гражданской войны. Отметим лишь один факт: 

в тяжелых зимних условиях Петрограда, при тотальной не-
хватке топлива для обогрева помещений академии в зда-
нии кафедры и клиники ортопедии нашли приют кафедры 
гинекологии и акушерства, глазных болезней и Стоматоло-
гический институт, а также растения кафедры ботаники [15].

В 1924 г. по решению совета академии кафедре 
ортопедии было предписано преподавание воен-
но-полевой хирургии. Поэтому с 21 августа 1924 г. по  
8 августа 1931 г. кафедра была переименована в кафе-
дру военно-полевой хирургии, десмургии и ортопедии 
(приказ № 205 от 9 августа 1924 г. по Военно-санитар-
ному ведомству) (рис. 3), а чтение этого предмета было 
поручено старшему ассистенту кафедры Э.Ю. Остен-Са-
кену, составившему соответствующие программы1. 

В этот время клиника начала регулярно принимать 
ургентных травматологических пациентов, а Э.Ю. Остен-
Сакеном были подготовлены «Конспект лекций по во-
енно-полевой хирургии» (1925 г.), «Краткий курс военно-
полевой хирургии» (1-е издание в 1928 г., 2-е в 1930 г.), 

1 Приказ по Военно-санитарному ведомству от 09.08.1924 № 205. 

Рис. 2. Здание новой ортопедической клиники Императорской Военно-медицинской академии, 1913
Fig. 2. Building of the new orthopedic clinic of the Imperial Military Medical Academy, 1913

Рис. 3. Приказ № 205 от 9 августа 1924 г. по Военно-санитар-
ному ведомству
Fig. 3. Order No. 205 of August 09, 1924, by the Military Sanitary 
Department
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а в 1932 г. — «Руководство по военно-полевой хирургии», 
предназначенные для слушателей академии, обучавших-
ся с 1921 г. в течение 4 лет [16, 17]. Также преподаванием 
курса военно-полевой хирургии в стенах кафедры зани-
мался ответственный самостоятельный преподаватель 
Роман Романович Вреден2.

С 8 августа 1931 г. кафедра и клиника вновь вернулись 
к своему прежнему названию — кафедра и клиника ортопе-
дии, а профессор В.А. Оппель возглавил уже самостоятель-
ную, созданную на основании Постановления революцион-
ного военного совета Союза Советских Социалистических 
Республик (СССР) от 2 апреля 1931 г. кафедру военно-поле-
вой хирургии (рис. 4) [18]. Самостоятельный преподаватель 
Э.Ю. Остен-Сакен был назначен помощником профессора 
В.А. Оппеля — заведующим учебной части3.

В этом же году правительство СССР, ценя заслуги про-
фессора Г.И. Турнера перед Родиной, постановило присво-
ить кафедре и клинике ортопедии академии имя ее основа-
теля, а самому Генриху Ивановичу — звание заслуженного 
деятеля науки [6]. Пять лет спустя приказом начальника 
академии имя профессора Г.И. Турнера было увековечено 
мраморной доской, на которой золотыми буквами выбиты 
особенно важные даты из жизни кафедры.

С 1934/1935 учебного года 5-летний срок обучения 
в академии был восстановлен и, согласно постановле-
нию совета академии, в программу преподавания орто-
педии были внесены изменения: увеличено количество 
учебных часов, введены разделы о лечении переломов 
костей, внедрено обучение наложению гипсовых повя-
зок и шин, а курс десмургии по ходатайству профессора 

2 Приказ по Военно-санитарному ведомству от 03.12.1924 № 351.
3 Приказ по Военно-медицинской академии РККА СССР от 08.08.1931 
№ 183.

С.С. Гирголава передан кафедре общей хирургии [6]. 
Деятельность кафедры и клиники конца 30-х — на-

чала 40-х гг. прошлого века была закономерно подчинена 
оборонной тематике, а профессором Г.И. Турнером пред-
принимались многочисленные попытки увеличить число 
учебных часов по ортопедии с целью полноценной под-
готовки военных травматологов, способных организовать 
лечение раненых. 

Подводя краткий итог его плодотворной деятельно-
сти в Военно-медицинской академии, можно утверждать, 
что в стенах возглавляемой профессором Г.И. Турнером 
кафедры ортопедия как наука выросла и оформилась 
до размеров крупной хирургической дисциплины [6]. 
Специальность «травматология и ортопедия» официаль-
но была утверждена в нашей стране на 22-м Всесоюзном 
съезде хирургов в 1932 г. [19].

После смерти Г.И. Турнера 21 июля 1941 г. кафедру 
возглавил профессор Сергей Абрамович Новотельнов, 
утвержденный в этой должности Главным военно-сани-
тарным управлением в феврале 1942 г. Во время Вели-
кой Отечественной войны, находясь в эвакуации в г. Са-
марканде, перегруженный интенсивной учебной работой 
на базе эвакогоспиталей, преподавательский состав ка-
федры осуществлял подготовку будущих военных вра-
чей в интересах теории и практики лечения огнестрель-
ных ранений опорно-двигательной системы (54 учебных 
часа). В это же время в условиях блокадного Ленинграда 
в стенах клиники при непосредственном участии ее со-
трудников был развернут военный госпиталь на 300 коек. 
Уже в те годы профессором С.А. Новотельновым был по-
ставлен вопрос о введении специализированного курса 
обучения (1–2 года) врачей-ортопедов. Это предложение 
было впервые реализовано в 1945/1946 гг. путем созда-
ния на I факультете академии группы специалистов-ор-
топедов с двухгодичным сроком обучения, для которых 
была разработана специальная учебная программа [6].

В сентябре 1951 г. в связи с назначением генерал-
майора медицинской службы С.А. Новотельнова на долж-
ность консультанта ученого совета академии начальником 
кафедры ортопедии стал полковник медицинской службы 
Иван Леонтьевич Крупко. Следует отметить, что, начиная 
с 1949 г., в Главном военно-медицинском управлении Ми-
нистерства обороны (МО) СССР под предлогом уменьше-
ния многопредметности преподавания обсуждался вопрос 
ликвидации кафедры ортопедии. В 1952 г. без обсужде-
ния на ученом совете академии было принято соответ-
ствующее решение, а курс ортопедии и травматологии 
должен был преподаваться при кафедре военно-поле-
вой хирургии. Благодаря усилиям профессора И.Л. Крупко 
руководству академии была доказана важность для во-
енного врача преподаваемых на кафедре вопросов трав-
матологии и ортопедии, и это решение не состоялось. 

Период руководства кафедрой и клиникой профес-
сора И.Л. Крупко характеризовался выраженным разви-
тием травматологического направления специальности, 

Рис. 4. Архивная справка о содержании приказа по Военно-
медицинской академии Рабоче-крестьянской Красной армии 
(РККА) СССР № 183 от 8 августа 1931 г.
Fig. 4. Archival letter of verification about the content of the order 
of the Military Medical Academy of the Workers’ and Peasants’ Red 
Army (WPRA) of the USSR No. 183 dated August 8, 1931.
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сопровождавшимся активизацией работы клиники и интен-
сификацией преподавания этого раздела двуединой специ-
альности в стенах кафедры ортопедии. Именно в этот период 
было принято решение об обязательном обучении слуша-
телей хирургического профиля основам травматологии [11].

В 1955 г. кафедра ортопедии была переименована 
в кафедру ортопедии и травматологии (директива Глав-
ного штаба Сухопутных войск № ОСН 5/1367869 от 28 но-
ября 1955 г.). В том же году после переезда кафедры 
военно-полевой хирургии два верхних этажа здания кли-
ники Г.И. Турнера были переданы кафедре общей хирур-
гии (приказ № 352 от 9 июля 1955 г.), а в 1958 г., после 
передислокации кафедры общей хирургии на территорию 
бывшей Военно-морской медицинской академии, кафе-
дра и клиника ортопедии и травматологии получила воз-
можность полностью занять свое историческое здание.

В 1960 г. в связи с выраженной травматологиче-
ской направленностью в учебной и клинической работе 
кафедра была переименована в кафедру травматоло-
гии и ортопедии (директива начальника Тыла МО СССР  
№ СТ/2/711247 от 4 июня 1960 г.). В это время научный 
потенциал кафедры пополнили докторские диссертации 
С.С. Ткаченко (1963), А.В. Воронцова (1964), В.М. Демья-
нова (1965), М.Н. Фаршатова (1966), П.П. Жукова (1968), 
С.И. Кравченко (1969).

С 1969 г., после выхода в отставку по возрасту про-
фессора И.Л. Крупко, кафедру возглавил профессор Сер-
гей Степанович Ткаченко, главной заслугой которого не-
оспоримо является создание травматологической службы 
Вооруженных сил (ВС) СССР. Введение штатных должно-
стей главных травматологов в видах ВС, в округах, флотах 
и в группах войск, появление в военных госпиталях трав-
матологических отделений потребовали от коллектива 
кафедры серьезных изменений в учебном процессе. 

Начиная с 1973 г. на I факультете была введена группа 
травматологов с 2-годичным обучением, предполагавшим 
подготовку хирургов-травматологов широкого профиля. 
В расширившиеся учебные планы факультетов подготовки 

врачей включены разделы профилактики травматизма 
и лечения раненых в конечности. В 1980-е годы созданы 
специализированные циклы усовершенствования для трав-
матологов-ортопедов военных госпиталей, врачей военных 
санаториев и военных врачей, направляемых в Афганистан.

Эти события стали предпосылкой к последней в исто-
рии турнеровской кафедры смене названия. В 1974 г. она 
была переименована в кафедру военной травматологии 
и ортопедии, что полностью отражало содержание ее 
учебной, научной и клинической работы (директива Шта-
ба Тыла ВС СССР № 158/0267 от 15 февраля 1974 г.). 

После выхода в отставку профессора С.С. Ткаченко ка-
федру военной травматологии и ортопедии последователь-
но возглавляли профессор Виталий Сергеевич Дедушкин 
(1989–1995), профессор Владимир Михайлович Шаповалов 
(1995–2014.) и профессор Владимир Васильевич Хоминец 
(2014 г. по настоящее время). Каждый из них внес свою 
лепту в развитие военной травматологии и ортопедии 
как специальности в целом, а также в совершенствова-
ние учебного процесса для всех категорий обучающих-
ся, неуклонно следуя завету профессора Г.И. Турнера:  
«…все, что имеет практическое или теоретическое значе-
ние для укрепления мощи армии, передавать своим уче-
никам в первую очередь…» [15]. Детальный анализ вклада 
кафедры в образование и науку и дальнейшее развитие на-
учной школы профессора Г.И. Турнера описаны в ряде пу-
бликаций и не требуют представления в настоящей статье.

Завершая предлагаемый вниманию читателя краткий 
экскурс в историю развития и преобразований дисципли-
ны «травматология и ортопедия» в Военно-медицинской 
академии им. С.М. Кирова, а также возвращаясь к во-
просу преемственности кафедр, считаем необходимым 
показать эволюцию нашей специальности, про которую 
профессор Г.И. Турнер писал: «…неразрывно связанная 
с вырастившей нас хирургией. Под кровом материнского 
дерева мы будем работать рука об руку, но доверие к на-
шим специальным знаниям отведет достаточно работы 
на нашу долю…» [20].
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ABSTRACT: In 2019, under the initiative of corresponding members of the Russian Academy of Sciences A.Ya. Fisun and 
V.O. Samoilov, in preparation for the celebration of the 350th anniversary of Peter the Great, a commission was established 
at the Military Medical Academy to determine the date of its founding and to establish the role of the emperor in this event.  
The reason for this decision was a debate about the age of the academy, which has endured for more than a century. The absence 
of a legislative act on the establishment of the academy prevents an uncontroversial decision from being made on this issue. 
The conditionality of the selection of Paul I’s decree of December 18, 1798 on the construction of hospital buildings became 
acute when the Russian State Navy Archive discovered information about a similar decree of Catherine II of April 29, 1796 on  
the construction of the same buildings. The collection of identified and published documents accumulated over the past 20 years 
allows us to state with complete certainty that the hospital schools in Saint Petersburg have been in operation practically since 
the very founding of the city, having been created approximately simultaneously with the famous Moscow hospital school of 
Nicolaas Bidloo. In 1715 the Emperor Peter the Great completed the construction of Saint Petersburg hospital schools, teach-
ers were allocated to available pupils, and the educational and material foundation was laid in the form of two base hospitals.  
The assistants and advocates for these ideas of Peter the Great were the archiaters R.K. Erskine and I.L. Blumentrost.  
The emperor did not live to witness the final work, and the construction of buildings was completed after his death; only during 
the reign of Anna Ioannovna was the staff (1733) approved by the archiatrist J.H. Rieger and the uniform procedure of prepara-
tion (1735) by archiatrist J.B. von Fischer. The activities of P.Z. Kondoidi in the reign of Elizabeth Petrovna brought teaching 
to a new level, provided an influx of teaching staff, and expanded the list of disciplines. Under Catherine II, the schools were 
merged into the Main Medical College. The completion of the transformation of schools into an academy in the reign of Paul I 
is associated with the name of Count A.I. Vasiliev, thanks to whom, on February 12, 1799, the oldest medical school in Russia 
became an academy.
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У ИСТОКОВ ВОЕННО-МЕДИЦИНСКОЙ АКАДЕМИИ 
(ПОСВЯЩАЕТСЯ 350-ЛЕТИЮ ИМПЕРАТОРА  
ПЕТРА ВЕЛИКОГО) 
Д.В. Овчинников1, Е.В. Крюков1, А.Я. Фисун2, В.О. Самойлов1, Е.В. Ивченко1, Н.В. Милашева3 
1 Военно-медицинская академия имени С.М. Кирова, Санкт-Петербург, Россия
2 Филиал Военно-медицинской академии имени С.М. Кирова, Москва, Россия
3 Государственный Эрмитаж, Санкт-Петербург, Россия

Резюме. В 2019 г. по инициативе членов-корреспондентов Российской академии наук А.Я. Фисуна и В.О. Самой-
лова в рамках подготовки к празднованию 350-летия Петра Великого в Военно-медицинской академии им. С.М. Ки-
рова была создана комиссия для определения даты ее основания и установления роли императора в этом событии. 
Фоном для такого решения стала длящаяся более века дискуссия о возрасте академии. Отсутствие законодательного 
акта об учреждении вуза не позволяет поставить точку в данном вопросе, приняв неоспоримое решение. Условность 
выбора указа Павла I от 18 декабря 1798 г. о строительстве госпитальных зданий проявилась со всей остротой, когда 
в Российском государственном архиве Военно-морского флота была обнаружена информация об аналогичном указе 
Екатерины II от 29 апреля 1796 г. о постройке тех же зданий. Накопленный за последние 20 лет массив выявленных 
и  опуб ликованных документов позволяет с  полной уверенностью утверждать, что госпитальные школы в  Санкт-
Петербурге работали практически с самого основания города, будучи созданы примерно одновременно со знаменитой 
московской школой Н.Л. Бидлоо. 1715 г. стал тем этапом, когда император Петр Великий завершил создание санкт-
петербургских госпитальных школ — к имеющимся ученикам были определены педагоги и заложена учебно-мате-
риальная база в виде двух генеральных госпиталей. Помощниками и проводниками этих идей Петра были архиатры  
Р.К. Эрскин и И.Л. Блюментрост. Сам император при жизни не застал финал своей работы, и постройка зданий завер-
шалась после его смерти, только в царствование Анны Иоанновны были утверждены штаты (1733) архиатром И.-Х. Ри-
гером и единый порядок подготовки (1735) архиатром И.Б. фон Фишером. Деятельность П.З. Кондоиди в царствова-
ние Елизаветы Петровны позволила вывести обучение на новый уровень, обеспечить приток педагогических кадров 
и расширение перечня дисциплин. При Екатерине II школы объединены в Главное врачебное училище. Завершение 
преобразования школ в академию в царствование Павла I связано с именем графа А.И. Васильева, благодаря которому  
с 12 февраля 1799 г. старейший медицинский вуз России стал академией.

Ключевые слова: Петр I; госпитальные школы; медицинское образование; Военно-медицинская академия; Анна 
Иоанновна; Екатерина II; Павел I; Р.К. Эрскин; И.Б. Фишер; П.З. Кондоиди; граф А.И. Васильев.
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On May 30 (June 9, Gregorian calendar), 1672, the future 
Emperor Peter the Great was born in Moscow. At the age 
of 10, he was enthroned along with his older brother 
Ivan under the  regency of his sister Sofya Alekseevna.  
By the end of the 1680s, clashes began between Peter and 
Sofya, who aspired to autocracy. In August 1689, having 
received news that Sofya was preparing a  palace coup, 
Peter hastily left the  village of Preobrazhenskoye near 
Moscow for the  Trinity-Sergius Monastery (now Sergiev 
Posad), where troops loyal to him and his supporters 
arrived. Armed detachments of noblemen, gathered 
by Peter’s staffettes, surrounded Moscow. Sofya was 
dismissed from power and imprisoned in the Novodevichi 
Convent, whereas her close associates were exiled or 
executed. After the death of Ivan Alekseevich (1696), Peter 
became an autocratic tsar (Fig. 1).

After his accession to the  Russian throne, to improve 
his knowledge in the  sciences and arts necessary for 
state reforms, Peter Alekseevich went on March 9, 1697, 
to foreign lands within the  retinue of the  Great Russian 
Embassy under the  name of Peter Mikhailov, a  subaltern 
officer of the Preobrazhensky Regiment. Having familiarized 
himself with European experience, on August 25, 1698, Peter 
I returned to Moscow.

Peter I implemented major reforms aimed at overcoming 
the  backwardness of Russia compared to the  advanced 
countries of Europe and the  effective use of its huge 
human and natural resources. His transformations were 
a historically natural phenomenon because of the previous 
internal development of Russia and the complications of its 
international position. During this period, a  fundamentally 
new era began in the  history of Russian development. 
The  reforming activity of Peter took place in an 
acrimonious struggle with the  existing political and state 
machinery. Already the  first, initially superficial, attempts 
at transformation caused dissatisfaction and resistance 
from the higher boyardom and clergy. The  transformations 
influenced all aspects of public life; thus, a  regular army 
and navy were created, a reform of the state administration 
system was performed, and industries, education, and 
science were created.

The  first attempt to create a medical education system 
was made by Tsar Alexei Mikhailovich in the  XVII century. 
In 1654, during a deadly plague epidemic that spread from 
Kazan to Chernigov and from Astrakhan to Novgorod, and 
the  war with Poland, the  first medical school was opened 
under the  Aptekarsky Prikaz to train military doctors from 
archers, archer children, and various ranks of people. 
The  school taught the  basics of anatomy, physiology, 
surgery, therapy, pharmacology, “signs of sickness” 
(symptomatology), etc. Graduates became doctors in 
the  regiments “for the  treatment of military people.” 
The  educational process organization of the  school had 
imperfections; however, when compared with later schools 
of the first third of the XVIII century, for example, the medical 

school of the  Moscow hospital, no fundamental changes 
were observed for nearly a century; only the existing basic 
disciplines began to be taught by professors. Traditionally, 
the school, having trained more than a hundred healers, was 
closed. However, there are opinions that the school existed 
for more than half a  century and served as a  prototype of 
a hospital school in Moscow’s Lefortovo [1–4].

At the beginning of the XVIII century, Russia was the only 
European country that had no universities or other higher 
educational or medical institutions (except for the  Slavic–
Greek–Latin Academy founded in 1687); thus, the  creation 
of a national education system as one of the guarantors of 
national security remained a concern of Peter I.

Several doctors are required in the  army, navy, and 
population as a  whole. The  problem of training doctors 
started to be solved in Russia in the XVIII century by creating 
hospital schools, which were the first higher medical schools 
in Russia, the  likes of which did not exist in any country at 
that time. The first element in the reforms was the foundation 
of the  Moscow hospital and the  medical school under it, 
under the supervision of the ordinary physician, N.L. Bidloo. 
The  decree of Peter I, signed on May  25, 1706, prescribed 
that “beyond the Yauza River opposite the German Quarter 
in a decent place ... a hospital must be build”, where “sick 
patients can be treated and doctors can be trained”. In the next 
year, 1707, according to the plan drawn up by Bidloo, a two-
story wooden hospital building was constructed, overarched 
with an allegorical figure of Mercy [3, 5–9]. According to 
Chistovich, the  archiaters did not attach any importance to 
this small hospital with a small school [5].

In hospital schools, the  principles of education in 
European universities were completely abandoned, which 
retained medieval features, namely, book-verbal learning, 

Fig. 1. Peter the Great, Emperor of Russia. Painter J. P. Delaroche. 
Hamburg Art Gallery
Рис. 1. Петр I Великий, император России. Худ. П. Деларош. 
Художественная галерея Гамбурга



Doi: https://doi.org/10.17816/brmma106315

442
Дискуссии Вестник Российской военно-медицинской академииТом 24, № 2, 2022

memorization of texts, and “disputes” on them. Having 
initially excluded the  opposition of doctors to surgeons, 
Russian medical education was oriented on practice. 
The advanced universities of Europe achieved this by the end 
of the XVII century, when surgery became a prestigious field 
of medicine, and the  requirements for teaching increased. 
The preparation of medicines was introduced into the duties 
of students in hospital schools. The  “matter medica” was 
also taught in large volumes; this was a course that included 
pharmacognosy, pharmacology, pharmacy, and later botany. 
Classes in these disciplines were held in hospital wards and 
botanical gardens. Meanwhile, the problem of the development 
of medicine in the XVIII century remained systemic.

According to Zmeev, “In fairness, in comparison 
with the  previous century, we can call the  XVII century 
the  heyday of our medical practice (with the  Dutch); then 
throughout the  XVIII century, it was at a  freezing point 
(with the  Germans). Compare the  medical school of 1668 
with Godzeny (pharmacist), Grammann (clinician), Balzir 
(surgeon), Gaden (anatomist), and the same medical faculty 
in Moscow in 1796 with Frese, Peken, Hildebrandt, and 
Mukhin (the same subjects) and not a man more” [10].

In 1702, after the  siege, the  Swedish fortress 
Noteburg (Schlisselburg), to which Peter I  attached 
great importance, was occupied by Russian troops. 
The  assault and capture of the  Nyenschanz fortress at 
the  Okhta confluence with the  Neva River on May 13, 
1703, became the  most important historical event for 
Russia. After the  capture of the  fortress, a  meeting 
of the  military council decided to build a  new fortress 
downstream of the Neva from Nyenschantz, on the island 
of Lust-Elant (Veseloy Island, Zayachiy Island). On 
May 27, 1703, “the  fortress was founded and named  
St. Petersburg”; thus, Russia obtained access to the Baltic 
Sea. On November 5 (16), 1704, the  Admiralty was 
founded in St. Petersburg, and its plan was drawn up by 
Peter I  himself. It was a  one-story П-shaped building, 
the courtyard was surrounded by an internal canal, and in 
the courtyard, there were boathouses for the construction 
of sailing ships. In the  daily journal of the  sovereign, it 
was written on this day: “The  Admiralty House was 
laid, and we were in the  tavern and had fun, the  length 
was 200 sazhens (426 m), the  width was 10 sazhens  
(21.3 m)” [11].

Bidloo, who was invited as a  physician in ordinary to 
Peter I  in 1702, wrote to Knyaz A.D. Menshikov on July 3, 
1704:

“... I thought that it would be convenient to arrange such 
a  hospital here, according to your Excellency. And if His 
Royal Majesty deigns to establish such a house here, then it 
would be a convenient place for that to be here on an island 
not far from the Meerova powder mill, which they say is now 
being sold or to the Sovereign” [12, 13].

The  letter refers to a  project for the  construction of 
a  hospital in St. Petersburg, on Vasilyevsky Island, or 

in another area. War veterans with disability and those 
ineligible for military duty were sent to Novgorod, Moscow, 
and other places, whereas the rest were tried to be treated 
in St. Petersburg so they would return to duty.

In 1706, in the  wooden barracks at the  Admiralty in 
St. Petersburg, a  naval hospital was organized under 
the  supervision of the  senior physician of the  Baltic Fleet, 
J. Govi (approximately 1660–1743), about which he wrote in 
1711 to Admiral General F.M. Apraksin:

“... from the past 706, I was taken by His Great Sovereign 
to serve in the navy as a senior healer and work at the fleet 
and other campaigns at the  Main Hospital as a  senior 
doctor and serve in the  His Sovereign’s unit dutifully and 
desirefully... and to this day... I  have no command over 
myself, except for your Excellency.”

It can be assumed that later, with the  commissioning 
of a  new hospital complex on the  Vyborg side, the  Marine 
Hospital was transferred there. Architect D. Trezzini also 
wrote about the  transfer of sick naval servants to a  new 
stone building in his report in December 1723; however, 
where the  patients were transferred from was not 
specified [12, 14].

In general, the  period from 1706 to 1707 was rich in 
significant events for medicine and medical education, 
that is, a  hospital with a  medical school was established 
in Moscow, a hospital was created in the Admiralty, where 
there were medical students, and R.K. Erskine1, who became 
a  faithful advocate of Peter’s ideas in matters of medicine 
and medical education, was appointed archiater and head of 
the Aptekarsky Prikaz.

During the  Northern War, in addition to objective 
historical reasons, the  constant shortage of medical 
personnel and the  lack of necessary medical care 
significantly increased the  loss of personnel assets of 
the Russian army and navy.

On August 2, 1710, Pankratiy Sumarokov, a  scrivener 
with a  key, was given a  decree to stay permanently “for 
supervision and charity of various regiments with sick 
soldiers who were under the  jurisdiction of Lieutenant 
Colonel Ostrovsky”. A “cruel fine” could be imposed for 
negligence [17]. P.I. Ostrovsky commanded a  regiment of 
the St. Petersburg garrison and was a participant in military 
operations and a heroic defender of Kotlin Island.

The  exact location of this hospital (infirmary) was not 
indicated in the document. In 1711, according to a traveler, 
on the  Finnish side, where the  right arm departs from 
the  Neva, there were two large wooden hospitals for 
soldiers [18]. By 1720, the  hospital already consisted 
of 18  hospital barracks, and in 1726, this military land 
hospital, located on the  Malaya Neva (now Bolshaya 
Nevka) near the Karpovka River on St. Petersburg Island, 
was transferred by royal decree to the  Vyborg side in 
a new hospital complex [19].
1 Regarding R.K. Erskine, there are other opinions, and a more detailed 
analysis is presented in [15, 16].
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On April 10, 1713, the senior physician J. Govi was given 
a nominal decree and an order from Count F.M. Apraksin:

“The senior physician of the Navy, Jan Govi, is in charge 
of the infirmary and the doctors who were now in charge of 
the infirmary at the Admiralty, namely Anthony Ravinel, Jan 
Lude [Lade], the  apprentice Jan Volfov [Wolf] and medical 
students” [19].

Thus, in the  Marine Hospital, the  medical students of 
1706 were preserved even on the eve of the establishment 
by Peter I of large general hospitals on the Vyborg side.

On January 24, 1715, Peter I  issued a  decree to 
the  director of the  Chancellery of City Affairs, Knyaz  
A.M. Cherkassky, about the construction of a special hospital 
complex on the Vyborg side of St. Petersburg “according to 
the  drawing of Dr. Areskin” [14, 20, 21]. The  tsar himself 
chose a  place for construction not far from the  Vyborg 
tract, along which troops marched during the Northern War. 
The  project of the  architect Dr. R.K. Erskine provided for 
the construction of a large hospital complex on the banks of 
the Neva, consisting of two halves and uniting the Admiralty 
and Military Land Hospitals in one place. Between the main 
buildings, located in one line along the  Neva banks, was 
a  single hospital church (sanctuary). This project, drawn 
up with the participation of Peter I, even then provided for 
the construction of an anatomical theater for each hospital 
for the training of medical students. Anatomical theaters in 
Europe began to spread a century earlier (since 1609, when 
the  modern type of anatomy department at the  University 
of Padua was first created); however, this innovation did 
not spread rapidly. Anatomical theaters, which are quite 
expensive, demonstrated the desire of universities to secure 
the  status of centers of medical education [22]. Naturally, 
the  organization in the  hospital structure of an expensive 
educational unit, anatomical theater, could not be isolated 
from the task of training personnel.

In 1715, Peter I “ordered to fulfill his long-desired 
intention that these hospitals always have the  most 
experienced and skillful doctors and healers” and that 
patients were transported there from regimental and naval 
hospitals so that they would be carefully cared for:

“so that each doctor had several assistant doctors, so 
that they would help him in the chambers of sick patients, 
and, moreover, they could learn more, so that, in addition 
to this, a  certain number of young Russian students were 
constantly recruited, who, in addition to the Latin language, 
could also be trained in anatomy, in physiology, in medical 
operations and in the  knowledge of medical supplies and 
their use, so that they can be, firstly, medical assistants, and 
then skillful doctors, and so that the  Admiralty Board has 
the main supervision over the naval hospital, and the chief 
Krigskomisariat has the main supervision over land hospital”.

The  direct supervision of hospitals was entrusted 
to the  “primary chiefs” of the  Admiralty Board and 
the  Krigskomisariat [14, 21, 23]. Even then, according to 
the  plan of Peter I, hospitals on the  Vyborg side not only 

provided medical care to sick and wounded soldiers, but 
also became centers for the  training of Russian medical 
personnel for the Russian army and navy.

Reports for 1716 were addressed to Peter I by Architect 
D. Trezzini, Governor-General of St. Petersburg, Knyaz  
A.D. Menshikov, and Knyaz A.M. Cherkassky, who testified 
to the construction of two-story half-timbered (mud-walled 
hut) buildings of the  Admiralty, land hospitals on a  stone 
foundation, and the beginning of construction of a common 
hospital church. The construction of hospitals was delayed, 
whereas the quality was far from perfect; thus, in 1719–1720, 
the  buildings were dismantled, and their reconstruction 
started [19].

Peter was pressed for time. However, despite 
the urgent need to commission a new stone-built hospital, 
the  construction of an enormous complex at that time 
dragged on for many years for various reasons and was not 
completed soon. The  Admiralty Board also suffered from 
the  lack of necessary conditions for the  maintenance and 
treatment of sick and wounded patients, who huddled in 
the old wooden hospital and longed for the end of the long-
term construction no less than the Military Board [19].

On May 3, 1718, Erskine submitted a report to the General 
Admiral and President of the Admiralty Board Count Fyodor 
Matveyevich Apraksin (1661–1728) for approval, where he 
presented his program (“opinion”) in aspects on organizing 
the medical unit in the navy.

Paragraph No. 5 of the program read:
“For everyone who has come here, and future doctors in 

the service, three times every week at that place made by 
me, where all the most necessary sciences that the doctor 
must know, for those who know for the rule, and those who 
do not know for science, decrees will be taken and listened 
diligently” (resolution: “Correct [execute] upon receipt of 
the reasoning and confirmation of His Tsar’s Majesty to His 
First Doctor”).

In paragraph No. 6, the archiater asked F.M. Apraksin to 
send him medical students:

“Favour, Your Excellency, select a  few young people 
from the academy who are skilled in Latin, who I will teach 
skillfully the medical practice according to my knowledge” 
(resolution: “They will be sent as many as necessary”) [24].

All teachers invited to Russia were foreigners, and 
knowledge of the Latin language at that time was required, 
not only in medicine.

Having received positive resolutions on his proposals, 
R.K. Erskine proceeded with organizing a  medical unit 
and medical schools at the  General Hospitals of St. 
Petersburg. His death in December 1718 slowed down 
the  implementation of Peter I’s plans for the  training of 
medical personnel in Russia. The death of the first Russian 
archiater was bereavement for the  Great Sovereign, who 
paid his last respects to his adored doctor and colleague 
in the Alexander Nevski Monastery [15]. Ivan Lavrentievich 
Blumentrost, the  new archiater, continued this work and 
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even drew up a project for the unification of hospital schools 
with a  common regulation; however, for various reasons, 
these initiatives were not implemented.

On December 3, 1719, I.L. Blumentrost submitted his 
report (a program of 11 points) on the  improvement of 
the medical service in the navy to the Admiral General and 
President of the Admiralty Board Count F.M. Apraksin. Point 
No. 9 was very important, in which the archiater reports on 
the following medical school in St. Petersburg:

“Because of His Majesty, I  have permission to start 
the  Medical School, which has already been initiated, 
and at the  Admiralty Hospital, all surgeries are publicly 
demonstrated. And this year, at my request, by personalized 
decree of His Majesty, it was ordered to send 30 people as 
medical students from Moscow schools to replenish the fleet, 
of which 15 people have already been transferred” [24].

According to I.L. Blumentrost “Authority” dated September 
16, 1719 “at the  St. Petersburg Admiralty Hospital,” there 
were “medical students Ivan Marisov, Peter Dolorie, Gerasim 
Novitskoy, and Zakhar Shtolvens.” On July  15, 1719, by 
decree of Peter I, another 15 students were transferred from 
Moscow:

“namely, Fedor Kreinin, Semyon Muszakevich, Ivan 
Naumov, Kozma Shakovskiy, Andrey Galkovskiy, Ivan 
Bulatov, Mikhailo Mokeev, Fedor Kolychev, Ivan Fedotov, 
Pavel Kedrin, Dmitry Yerusalimov, Stepan Gorkanitskiy, 
Ivan Okolovich, Philip Shivtsov, and Dmitry Khomutov.”  
“And these students were organized in such a way that when 
the  campaign returns from the  sea, then these students 
must be constantly at the  St. Petersburg Hospital to study 
medicine. And when in the  spring, a  sea campaign will be 
prepared, they will be allocated to ships” [24].

The  French doctor, botanist, and traveler Pierre 
Deschisaux, who visited Russia twice in 1724 and 1726, 
met with the  sovereign’s physician and the  President of 
the  Russian Academy of Sciences Lavrenty Lavrentievich 
Blumentrost (a younger brother of archiater I.L. Blumentrost) 
and other famous persons. In his description, P. Deschisaux 
mentioned doctors A. Azzaretti, Vanderhulst, and V.  Gorn, 
who taught anatomy and surgery in St. Petersburg 
hospitals [25].

Peter the  Great did not live to see his plans come 
true. In December 1723, the  eastern half of the  hospital 
was “completed with a  stone and other structure,” and 
by decree of His Imperial Majesty, sick “naval servants” 
of the  Admiralty Department were transferred there. 
However, the decrees of Peter I of December 13, 1723, and 
September 18, 1724, instructing D. Trezzini to describe in 
detail the  completed half of the  stone-built hospital, “to 
which the sick servants of the Admiralty Office have already 
been transferred” and to submit immediately an inventory of 
the buildings with his signature to the Chancellery, remained 
unanswered. On March 21, 1726, by decree of Empress 
Catherine I, the  western half of the  stone-built hospital 
was transferred to the  “supervision and administration” of 

the  Military Collegium for further construction work. Now 
both collegiums, Military and Admiralty, had to be directly 
involved in the course of construction with the employment 
of their funds, artisans, workers, and soldiers [26].

When analyzing the “Regulations on the management of 
admiralties and shipyards and on the positions of the board of 
the admiralty and other all acquired ranks at the admiralty” 
(chapters 47–52)2 and the “General Regulations on hospitals 
and on the positions of doctors appointed at them and other 
attendants of medical ranks,”3 presented by A.V. Kostyuk, 
it was shown that despite the  existence and operation of 
hospital schools, there were no approved staffs until 1722. 
Students were introduced to the staff of the naval hospital 
only by the charter of the Admiralty Board on December 3, 
1732 [27–29].

Johann Christoph Rieger, the new archiater, who was 
the  worst person of all the  medical administrators of 
modern Russian history, according to the  characteristics 
by Ya.A. Chistovich [5], noted in 1732 that the  available 
staff of hospital schools was not approved. When 
mentioning the absence of medical archival documents of 
the first third of the XVIII century, the fire of 1737 is often 
referred to; however, based on the  archiater’s report, it 
can be assumed that there were schools and hospitals, 
but they were not approved. The  hospital staff included 
20 students. It is improbable that the  figure is accidental 
because according to the revealed archival documents for 
the first third of the XVIII century, lists of hospital students 
included approximately 20–30 names. After the  approval 
on January 9, 1733, of the  staffs of hospital schools, 
prepared by the  next archiater Johann Bernhard Fischer 
(Fig. 2), of the  order of education in them on December 
24, 1735, by the “General Regulations on Hospitals ...” for 
the  next 65 years, the  educational process and clinical 
base were improved, and the  scientific component was 
developed [9, 30].

By 1735, all circumstances were favorable. N.L. Bidloo, 
who did not allow anyone except the emperor and the Holy 
Synod to control himself, entered into a tough and energetic 
discussion on this issue with archiater I.L. Blumentrost in 
1721 [15, 31], and died. I.B. Fischer wrote in his report:

“Although in order to obtain a sufficient number of good 
doctors, a  hospital has been established in Moscow for  
30 years <...> I cannot understand why in all these years, only 
a few doctors from that mentioned hospital were produced... 
Here, at St. Petersburg General hospitals, although such 
good institutions were created in two years, in that time, 
from 20 students available in each hospital, already 8 people 
could become assistant doctors” [5].

The staff of hospital schools had already been approved 
by Anna Ioannovna, and the  long-term hard-fought plan 

2 Complete collection of laws of the  Russian empire (CCLRE). Vol. 6 
(1720–1722). Law No. 3937, p. 525–637.
3 CCLRE. Vol. 9 (1733–1736). Law No. 6852, p. 662–682.
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for the  organization of education was ready for approval.  
I.F. Schreiber taught major subjects in 1742–1760 at 
the  surgical school of the  General St. Petersburg Land 
Hospital and was the first to take the post of doctor-professor 
introduced at the  initiative of P.Z. Kondoidi. I.F. Schreiber 
played an outstanding role in the fact that the medical schools 
at the  St. Petersburg Land and Admiralty hospitals had 
equal rights to the university and transformed into the Main 
Medical School, then into the Medical-Surgical Academy, and 
later into the Military Medical Academy [32–34].

Immediately after the  approval in 1735 of the  staff 
and the  procedure for training in surgical schools at 
the general St. Petersburg hospitals (Land and Admiralty), 
the  search for ways to replenish the  teaching staff 
was started. However, the  training of medical doctors, 
who were allowed to engage in independent teaching 
activities, was possible only beyond Russia. The  desire 
to provide the  emerging system of medical education 
with teaching staff from among the  “natural Russians” 
led the  Medical Office to conduct a  difficult search for 
candidates who needed to be trained in Europe for 
their needs. In 1741, the  first three doctors (H. Minau, 
N.  Zirold, and N. Nozhevshchikov) were sent to France 
for skill improvement, and upon their return, they taught 
at hospital schools4,5. The  practice of referring Russian 
doctors to other countries at government expense to 
improve their special knowledge and obtain a  doctoral 
degree existed before, but after that, it became 
regular [35–37].

On July 15, 1786, by decree of Catherine the  Great, 
hospital schools were transformed into the  Main Medical 
School and received the  right to award a  doctoral degree 

4 CCLRE. SPb, 1830. Vol. 16, p. 795. Law No. 12179.
5 CCLRE. SPb, 1830. Vol. 36, p. 37–42. Law No. 27646.

in medicine.6 M.M. Terekhovsky (botany, matter medica, 
and chemistry), N.K. Karpinsky (anatomy, physiology, and 
surgery), N.M. Maksimovich-Ambodik (midwifery), and  
P.M. Hoffmann (pathology, therapy, and medical practice) 
were the  first professors appointed to the  St. Petersburg 
Medical and Surgical School in 1786. They were the  first 
tenured professors of the academy [38].

On August 17, 1795, Baron A.I. Vasiliev (Fig. 3) sought 
approval from Empress Catherine the  Great “Preliminary 
Resolution on the  positions of teachers and students of 
the Main Medical School.” Seven departments and the same 
number of professorships were established. An  assistant 
professor was introduced, namely, an adjunct with  
a 5-year study period and “weekly rehearsals,” which were 
professor’s conversations with students [39]. In 1796, at 
hospitals for the first time in Russia, clinical chambers were 
established. On February 12 (13), 1799, the  alma mater 
of military doctors received the  status of academy7. Count  
A.I. Vasiliev became the key person who managed to complete 
the  process of transforming Peter’s hospital schools into 
the  Medical and Surgical Academy, which is symbolically 
reflected in his portrait by V.L. Borovikovsky [40].

Discussions about the  academy’s foundation date 
have been repeatedly raised. The  first attempt to write 
about the  history of the  academy was made by Professor  
G.M. Prozorov [41]. At the end of the XIX century, numerous 
works have been performed to describe the  history 
of the  academy over 100 years [32, 42]. Separate 
works were conducted in the  XX century [30]. A  major 
problematic conference in 1984 was organized by Professor  
A.S. Georgievsky, whose materials, including his article, are 
included in volume 216  of the  Academy Proceedings  [43]. 
A  series of works were conducted at the  end of 

6 CCLRE. SPb, 1830. Vol. 12, p. 632–634. Law No. 16412.
7 CCLRE. SPb, 1830. Vol. 25 (1798–1799), p. 555–562. Law No. 18854.

Fig. 3. Count A.I. Vasiliev (1742–1807). Painter V.L. Borovikovsky. 
Military Medical Museum
Рис. 3. Граф А.И. Васильев (1742–1807). Худ. В.Л. Боровиков-
ский. Военно-медицинский музей

Fig. 2. Archiatr I.B. Fischer (1685–1772). Painter V. Tsaune. 
Museum of the History of Riga and Navigation
Рис. 2. Архиатр И.Б. Фишер (1685–1772). Худ. В. Цауне. Музей 
истории Риги и мореходства
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the XX century, when the academy was included in the  list 
of the  objects of the  cultural heritage of the  people of 
the  Russian Federation [44]. In the  XXI century, starting 
with a  discussion article and a  major work of the  Military 
Medical Museum [45–47], the discussion of the reasonable 
date for the academy foundation continued with a series of 
unique works with the introduction into scientific circulation 
of documents from the funds of the Russian state archives 
(the navy, ancient documents, historical, military, and some 
others) [12, 14, 19, 24, 26] and debatable works [21, 39,  
48–50], which became an extensive discussion. In September 
2019, at the  initiative of the  academy head, a  commission 
was created that aimed to determine a  reasonable date 
for the  academy’s founding. The  permanent commission 
included honorary doctors of the  academy: Academician 
of the  Russian Academy of Sciences (RAS) B.V. Gaidar 
(1946–2021) [51, 52], RAS corresponding members  
V.O. Samoilov [53] and A.Ya. Fisun [54], Associate Professor 
O.L. Evlanov [55], Professor B.N. Kotiv [56], A.A. Budko, 
and Associate Professor D.V. Ovchinnikov. In continuation 
of research from 2021, according to the  plan of military 
historical work of the  Armed Forces of the  Russian 

Federation, with the participation of the Institute of Military 
History and the Military Medical Museum, the research work 
Jubiley-2023 is underway, which aimed to substantiate 
the date of the academy foundation.

The  academy developed in stages. It was founded by 
the  will of Peter I  as a  hospital with a  hospital school; 
however, for the  first two decades (1715–1733), during 
the war and construction, it existed only without approved 
staff and programs. Over the  next 66 years (1733–1799), 
hospital schools grew and developed; hospitals became 
primary hospitals, and hospitals became the  base for 
the practical training of doctors. The schools, first named 
an academy in February 1799, completed the  stage of 
formation in 1801, having received a scientific component 
in the  form of a  system of state scientific certification. 
In 1808, the  academy was recognized at the  state level 
as “the  first educational institution of the  Empire.” Thus, 
the academy was created by Peter I by decree on January 
24, 1715 the staff and educational process were regulated 
by decrees of Anna Ioannovna in 1733 and 1735; it was 
renamed the academy by decree of Paul I on February 12, 
1799.
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АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТОНИЯ  
ИЛИ НЕЙРОЦИРКУЛЯТОРНАЯ АСТЕНИЯ  
ПО ГИПЕРТОНИЧЕСКОМУ ТИПУ У ЛИЦ  
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Резюме. Авторы поднимают актуальную проблему несоответствиz понятийного аппарата и тактики ведения лиц 
призывного возраста с повышенным артериальным давлением, освидетельствуемых военно-врачебной экспертизой, 
современным рекомендациям по артериальной гипертонии Российского кардиологического общества. Акцентируется 
внимание читателя на превентивной концепции российского кардиологического общества: стремлении к ранней диа-
гностике артериальной гипертонии и началу лечения даже при 1-й степени артериальной гипертонии при отсутствии 
поражения органов-мишеней. Авторы предлагают рассматривать медицинское освидетельствование лиц мужского 
пола в возрасте 18–27 лет, состоящих или не состоящих на воинском учете, в качестве одного из эффективных ин-
струментов ранней диагностики артериальной гипертонии и гипертонической болезни. Актуальность проблемы об-
условлена неблагоприятным фенотипом артериальной гипертонии в молодом возрасте, при котором органы-мишени 
рано вовлекаются в патологический процесс. Приведенные выдержки из «Положения о военно-врачебной экспертизе 
№ 565» обращают внимание читателей на 2 статьи пункта 9 расписания болезней: 43 — гипертоническая болезнь 
и 47 — нейроциркуляторная астения, характеризующиеся повышенным артериальным давлением, что создает пу-
таницу при установлении диагноза. Приводятся литературные данные, подтверждающие неоднозначность трактовки 
повышенного артериального давления в группе лиц 18–27-летнего возраста, сложности диагностики и дифференци-
альной диагностики артериальной гипертонии и нейроциркуляторной астении. В то же время диагноз «нейроцирку-
ляторная астения», по данным литературы, устанавливается достаточно часто в этой возрастной группе и достигает 
75% в структуре сердечно-сосудистых заболеваний. Результаты исследований российских ученых, свидетельствующие 
о субклиническом поражении органов-мишеней у молодых лиц при нейроциркуляторной астении с гипертензивными 
реакциями, ставят под вопрос целесообразность этого диагноза и тактики ведения. При современных диагностических 
возможностях подчеркивается необоснованное увеличение времени обследования лиц призывного возраста, освиде-
тельствуемых военно-врачебной экспертизой, для подтверждения диагноза артериальной гипертонии и своевремен-
ного начала антигипертензивной терапии. Ставится вопрос о корректности и целесообразности использования термина 
«нейроциркуляторная астения» у лиц призывного возраста с повышенным артериальным давлением.

Ключевые слова: артериальная гипертония; артериальное давление; антигипертензивная терапия; 
сердечно-сосудистые заболевания; военно-врачебная экспертиза; диагностика; лица призывного возраста; 
нейроциркуляторная астения.
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ABSTRACT: The authors raise the urgent problem of the discrepancy between the conceptual apparatus and strategies for 
the management of military age persons with high blood pressure, examined by military medical examination, and the cur-
rent recommendations on arterial hypertension of the Russian Society of Cardiology. The reader's attention is focused on the 
preventive concept of the Russian Society of Cardiology: the desire for early diagnosis of hypertension and the initiation of treat-
ment even with grade 1 hypertension in the absence of target organ damage. The authors propose consideration of a medical 
examination of males aged 18–27 years, registered or not registered in the military, as one of the effective tools for the early 
diagnosis of arterial hypertension. The urgency of the problem is due to the unfavorable phenotype of arterial hypertension at 
a young age, in which target organ damage is involved early in the pathological process. The above excerpts from the “Regula-
tions on the military medical examination No. 565” draw the attention of readers to two articles of paragraph 9 of the disease 
schedule: 43–hypertension and 47–neurocirculatory asthenia, characterized by increased blood pressure, creating confusion 
in the diagnosis. Literature data are presented confirming the ambiguity of the interpretation of elevated blood pressure in the 
group of people aged 18–27 years, the complexity of the diagnosis, and differential diagnosis of hypertension and neurocircu-
latory asthenia. At the same time, the diagnosis of neurocirculatory asthenia, according to the literature, is established quite 
often in this age group and reaches 75% in the structure of cardiovascular disease. The results of studies by Russian scientists, 
indicating a subclinical lesion of target organ damage in young people with neurocirculatory asthenia with hypertensive reac-
tions, call into question the appropriateness of this diagnosis and management strategy. With modern diagnostic capabilities, 
an unreasonable lengthening of the examination time for people of military age, examined by a military medical examination to 
confirm the diagnosis of hypertension and timely initiation of antihypertensive therapy, is emphasized. The question is raised 
about the correctness and expediency of using the term "neurocirculatory asthenia" in people of military age with high blood 
pressure.

Keywords: arterial hypertension; blood pressure; antihypertensive therapy; cardiovascular diseases; military medical 
examination; diagnostics; persons of military age; neurocirculatory asthenia.
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Общеизвестна прямая связь уровня артериального 
давления (АД) с увеличением риска развития сердеч-
но-сосудистых заболеваний (ССЗ), которая начинается 
с показателей 110–115 мм рт. ст. для систолического ар-
териального давления (САД) и 70–75 мм рт. ст. для диа-
столического артериального давления [1]. Причем риск 
смерти у мужчин от ССЗ выше, чем среди женщин, суще-
ственно увеличиваясь с САД ≥ 141 мм рт. ст. [1, 2], за счет 
поражения органов-мишеней (ОМ) и развития ассоцииро-
ванных клинических состояний.

В последние годы активно подчеркивается значи-
мость проблемы артериальной гипертонии (АГ) в молодом 
возрасте (до 40 лет). Показано, что у каждого третьего 
подростка с нестойкими подъемами АД, со временем 
формируется гипертоническая болезнь (ГБ) [3]. Начина-
ясь в молодом возрасте, АГ протекает латентно, усколь-
зая от внимания врачей и пациентов. Со временем она 
стабилизируется, прогрессирует, приводя к поражению 
ОМ, и часто диагностируется на II стадии. Стремление 
к ранней диагностике и назначению адекватной терапии 
до вовлечения в патологический процесс ОМ является 
приоритетной задачей клиницистов и отечественной си-
стемы здравоохранения, предполагая эффективную про-
филактику ССЗ, их осложнений и, соответственно, сниже-
ния показателей смертности трудоспособного населения 
от болезней системы кровообращения. В достижении этих 
целей имеется несколько препятствий. Во-первых, лица 
молодого возраста часто не знают показатели своего 
АД и не придают значения повышенному АД, не полу-
чая должного лечения на самых ранних стадиях раз-
вития ГБ. Во-вторых, несмотря на многолетние попытки 
медикаментозной коррекции у них уровня АД, не полу-
чено убедительных доказательств снижения абсолютного 
риска сердечно-сосудистых событий [4], возможно, из-за 
низкого комплаенса [5] в этой возрастной группе. 

Одним из эффективных инструментов ранней диа-
гностики АГ и ГБ, по нашему мнению, является медицин-
ское освидетельствование лиц мужского пола в возрасте  
18–27 лет, состоящих или не состоящих на воинском учете, 
но обязанных состоять на воинском учете и не пребыва-
ющих в запасе Вооруженных сил Российской Федерации 
(РФ), в соответствии с пунктом 1 статьи 22 федераль-
ного закона от 28.03.1998 № 53-ФЗ (ред. от 30.12.2021) 
«О воин ской обязанности и военной службе».

Клинические рекомендации по АГ у взрослых (лиц стар-
ше 18 лет) 2020 г. [1] предлагают устанавливать диагноз АГ 
в случае регистрации в медицинском учреждении АД > 140 
и/или 90 мм рт. ст. на двух разных визитах, и/или повыше-
ния АД при измерении вне медицинского учреждения (по 
данным суточного мониторинга артериального давления 
(СМАД) и/или домашнего мониторинга артериального дав-
ления). На каждом визите осуществляется не менее двух 
измерений АД с интервалом в 1–2 мин, при необходимо-
сти — дополнительное измерение, если разница между 
двумя первыми составила более 10 мм рт. ст. [1].

Оговаривается необходимость объективизации данных 
с помощью проведения СМАД, при определении годности 
к военной службе, при этом классификационные критерии 
АД не отличаются от общепринятых: оптимальное, нор-
мальное, высокое нормальное и АГ 1–3-й степеней.

С одной стороны, диагностику и лечение АГ у лиц при-
зывного возраста можно осуществлять согласно клини-
ческим рекомендациям Российского кардиологического 
общества (РКО), но, попадая под статью 5.1 ФЗ № 53 — 
«Медицинское освидетельствование и медицинское об-
следование граждан в связи с исполнением воинской обя-
занности, поступлением на военную службу по контракту 
или поступлением в мобилизационный людской резерв», 
диагностика АГ осуществляется согласно «Положения 
о военно-врачебной экспертизе» постановление Прави-
тельства РФ от 04.07.2013 № 565 (ред. от 24.12.2021). 
Приложение № 1 содержит требования к состоянию здо-
ровья граждан при первоначальной постановке на воин-
ский учет, призыве на военную службу (военные сборы), 
граждан, поступающих на военную службу по контракту  
и т. д. Пункт 9 расписания болезней содержит перечень 
заболеваний системы кровообращения, где 2 статьи: 
43 — гипертоническая болезнь и 47 — нейроциркуля-
торная астения (НЦА), характеризуются повышением АД.

Таким образом, у лиц мужского пола 18–27-летнего 
возраста, проходящих военно-врачебную экспертизу, 
при которой зафиксировано АД ≥ 140 и/или 90 мм рт. ст. 
вместо АГ может появиться альтернативный диагноз — 
НЦА.

По различным данным частота встречаемости НЦА 
у лиц призывного возраста достигает 75% в структуре 
ССЗ [6]. По Международной классификации болезней  
10-го пересмотра НЦА кодируется рубрикой F45.3 — «Со-
матоформная дисфункция вегетативной нервной систе-
мы». При этом отсутствуют клинические рекомендации 
по профилактике и диагностике НЦА. Единичные публи-
кации 10-летней давности по этой проблеме подчерки-
вают всю сложность и ответственность при постановке 
диагноза НЦА, исключающего органическую патологию 
системы кровообращения [7, 8]. Диагностические крите-
рии, представленные в отдельных публикациях, не позво-
ляют провести четкую грань между понятиями АГ, скры-
тая АГ, преАГ, гипертония «белого халата» и НЦА, более 
того, положения о первичной и вторичной формах НЦА 
перекликается с АГ [7]. После появления в 2001 г. первой 
версии Российских рекомендаций по профилактике, диа-
гностике и лечению артериальной гипертонии количество 
публикаций по НЦА существенно сократилось. Возможно, 
это связано с описанием четких диагностических крите-
риев АГ и ГБ в возрастной группе 18 лет и старше. Кроме 
того, с каждым пересмотром Рекомендаций в них появля-
ются все больше разделов, освещающих лечение АГ в от-
дельных клинических ситуациях (при сахарном диабете, 
хронической болезни почек, ишемической болезни серд-
ца и т. д.). Отдельная глава по АГ у молодых пациентов 
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(до 50 лет), не затрагивает, однако, лиц призывного  
возраста.

В зарубежной литературе проблема НЦА широко об-
суждалась в период с 1945 по 2003 г., на который прихо-
дится 1385 публикаций в поисковой базе данных PubMed. 
В отличие от России, за рубежом пациентов, страдающих 
НЦА, курируются убрать неврологи, психиатры, психотера-
певты, физиотерапевты, что находит отражение в соответ-
ствующих научных журналах, где НЦА обсуждается в связи 
с синдромом Да Косты (солдатским сердцем), несердеч-
ной болью в грудной клетке, паническими расстройствами 
и пролапсом митрального клапана [9]. Вопросы дифферен-
циальной диагностики ГБ и НЦА после 2003 г. обсуждались 
только в российских публикациях [10, 11].

Постановление № 565 предлагает классифицировать 
случаи повышенного АД как НЦА при обнаружении тесной 
связи с наличием вегетативных расстройств (гипергидроз 
кистей рук, «красный» стойкий дермографизм, лабиль-
ность пульса и АД при перемене положения тела и др.), 
которые не исключают диагноза ГБ.

Наличие же ГБ у лиц, освидетельствуемых по гра-
фам I (при первоначальной постановке на воинский учет), 
II (военнослужащие) расписания болезней, должно быть 
подтверждено обследованием в стационарных условиях 
и результатами документально подтвержденного преды-
дущего диспансерного наблюдения в течение не менее 
6 месяцев с обязательным неоднократным выполнением 
суточного мониторирования АД.

Налицо противоречия в тактике установления диагно-
за АГ среди гражданского населения и лиц, освидетель-
ствуемых военно-врачебной экспертизой. Согласно кли-
ническим рекомендациям, диагноз ГБ устанавливается 
в течение 2 недель, и незамедлительно назначается анти-
гипертензивная терапия (АГТ) одновременно с рекомен-
дациями по изменению образа жизни. Медикаментозную 
коррекцию рекомендуется назначать и молодым пациен-
там, страдающим АГ 1-й степени (даже при отсутствии 
факторов риска, поражения ОМ и ССЗ) совместно с изме-
нением образа жизни, так как это, по мнению экспертов, 
позволит предотвратить более тяжелую АГ и развитие 
поражения ОМ в будущем. Если пациент отказывается 
от АГТ, назначается немедикаментозная коррекция — 
изменение образа жизни и динамическое наблюдение, 
так как АД неизбежно будет расти. Целевые уровни АД 
согласно рекомендациям должны быть достигнуты в те-
чение 3 месяцев [1].

Всемирная организация здравоохранения в рамках реа-
лизации глобальной программы снижения преждевремен-
ной смертности от ССЗ к 2025 г. определила одну из клю-
чевых целей уменьшение мировой распространенности 
АГ на 25% [12], что стимулирует ученых искать начальные 
признаки поражения ОМ при АГ у лиц молодого возраста 
для обоснования раннего начала медикаментозной коррек-
ции. Ранняя диагностика и своевременно начатое лечение 
АГ именно в молодом возрасте находят подтверждение 

в работе О.А. Кисляк и др. [13], где показана крайне не-
благоприятная особенность течения АГ у молодых лиц — 
раннее формирование поражения ОМ. В 2010 г. Ж.Д. Ко-
балавой и др. [14] была показана связь у молодых мужчин 
18–25-летнего возраста с АГ данных СМАД с развитием 
ригидности аорты и ремоделирова нием периферического 
сосудистого русла. Позже G. Mancia et al. [15] подтвердили, 
что избыточная жесткость артерий, определяемая по ско-
рости распространения пульсовой волны, является субкли-
ническим проявлением поражения ОМ при АГ. Признаки 
субклинического поражения ОМ были выявлены в иссле-
довании М. Булгакова и др. [16] в группе 70 молодых лиц 
(средний возраст 20,3 ± 2,49 лет) при НЦА, проявляю щиеся 
извращенными реакциями плечевой артерии в пробе с эн-
дотелий-зависимой вазодилятацией, а также ростом со-
судистой жесткости крупных артерий и изменением тонуса 
мелких артерий, что ставит под сомнение диагноз НЦА, 
при котором различные лабораторные и инструментальные 
данные не должны иметь отклонений [17].

Имеющиеся результаты ретроспективного эпидемио-
логического исследования, проведенного в Орловской 
области, по распространенности и особенностям по-
вышенного АД среди 92 735 лиц призывного возраста 
за 10 учетных лет показали, что частота АГ по данным 
статистических отчетов военных комиссариатов увеличи-
лась в 2 раза. С одной стороны, это отражает неблагопри-
ятное влияние условий окружающий среды, быта и обра-
за жизни, а с другой — более качественную диагностику. 
Анализ 994 медицинских карт призывников показал 
наличие высокого нормального АД у 90 (9,1%) человек. 
При проведении им СМАД у 52 выявили скрытую АГ [18]. 
Необходимость 6-месячного ожидания для уточнения 
диагноза в данном случае нецелесообразна. 

Фенотипически чаще (88,3%) выявляли изолированную 
АГ (ИСАГ), формирование которой связано с гиперкинети-
ческим типом кровообращения и более выраженной тре-
вожной реакцией САД [18, 19] и систоло-диастолическую 
АГ — 11,4%. Гипертрофия миокарда левого желудочка 
(ГМЛЖ) была ассоциирована с АГ: 14,8% среди лиц, стра-
дающих АГ 1-й степени, 85,2% — среди лиц, страдающих 
АГ 2-й степени, однако при скрытой АГ ГМЛЖ зафикси-
ровали у 2 человек. За время ожидания, рекомендуемое 
Положением № 565, доля лиц, страдающих ГМЛЖ, может 
закономерно увеличится.

Данные исследования Е.А. Турушевой [5] на выбор-
ке из 1167 человек также продемонстрировали высокую 
распространенность АГ, факторов риска ССЗ, поражения 
ОМ в виде ГМЛЖ у лиц призывного возраста, что позво-
лило автору сделать вывод о недостаточно эффективной 
первичной и вторичной профилактике ССЗ в исследуемом 
регионе (г. Омск).

Так, при имеющейся недостаточной эффективности 
профилактических мероприятий в отношении АГ сре-
ди лиц призывного возраста, интерпретируя Положение 
№ 565 при первоначальном освидетельствовании лиц 
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призывного возраста, и отсутствии 6-месячного анамне-
за гипертонии, согласно расписания болезней, диагноз 
АГ не может быть установлен. Диагностируется НЦА с ги-
пертензивными реакциями. При этом в п. 47 расписания 
болезней сказано, что при НЦА должны присутствовать 
постоянные жалобы и стойкие резко выраженные веге-
тативно-сосудистые расстройства, не поддающиеся лече-
нию в течение не менее 6 месяцев наблюдения, что долж-
но быть подтверждено медицинской документацией. 
Здесь снова возникают вопросы диагностики при отсут-
ствии жалоб, при адаптации пациента к высоким цифрам 
АД, отсутствии предшествующей медицинской докумен-
тации и анамнеза в течение предшествующих 6 месяцев. 
В соответствии с каким диагнозом должен получать ле-
чение подобный пациент, чтобы соответствовать п. 47 По-
становления № 565?

Логично предположить, что лиц с зафиксированным 
впервые АД ≥ 140 и/или 90 мм рт. ст. (и в дальнейшем 
после дообследования) для соответствия пунктам распи-
сания болезней необходимо наблюдать с диагнозом НЦА 
в течение не менее 6 месяцев с целью установления диа-
гноза АГ или без него, чтобы установить — НЦА. Какое 
лечение должен получать подобный пациент в течение 
указанного периода? При возвращении в строй не только 
лечение, но и изменение образа жизни как немедикамен-
тозную меру невозможно обеспечить таким лицам. В те-
чение 6-месячного срока показатели АД будут неизбежно 
расти, ОМ ― страдать, что не соответствует превентивной 
концепции и ранней диагностике, прописанной в клини-
ческих рекомендациях.

В то же время среди лиц призывного возраста наблю-
дается крайне низкий комплаенс. Никто из призывников 
в течение 6 месяцев наблюдения не начал выполнять 
рекомендаций по коррекции модифицируемых факторов 
риска и большинство (67%, n = 150) не принимали назна-
ченные медикаменты, объясняя это отсутствием симпто-
мов гипертонии (75%), нежеланием использовать лекар-
ственные препараты (49,2%) и забывчивостью (32,8%) [5].

В работе С.Т. Игнатовой [20] среди группы гипертензив-
ных лиц призывного возраста (n = 151) выделили подгруппу 

ППАД (предположительно повышенное АД, что в настоя-
щее время соответствует скрытой АГ) — 41 человек, у ко-
торых по результатам СМАД выявлены неблагоприятные 
особенности суточного профиля АД (повышенная «на-
грузка давлением», высокое пульсовое АД, повышенные 
показатели индексов утренних часов и изменения суточ-
ного ритма), что являлось неблагоприятными факторами 
и сближало эту группу лиц с больными АГ. Приведенные 
исследования показывают важность как можно более ран-
ней диагностики АГ у лиц призывного возраста и назначе-
ния им адекватного лечения, что не соответствует тактике 
военно- врачебных экспертиз.

В настоящее время нецелесообразно 6-месячное ожи-
дание для диагностики АГ и принятия решения о тактике 
ведения пациента, так как при проведении СМАД рассчи-
тываются показатели «нагрузки давлением». Так, при ин-
дексе времени (ИВ — доля времени, в течение которого 
АД превышает пороговый уровень) более 30, в соответ-
ствии с рекомендациями Американского гипертониче-
ского общества, фиксируют несомненное повышение АД. 
При ИВ более 50% (днем и/или ночью) говорят о стабиль-
ной АГ [21, 22].

Таким образом, военно-врачебные экспертизы лиц 
мужского пола 18–27 лет в связи с исполнением воинской 
обязанности, поступлением на военную службу по кон-
тракту или поступлением в мобилизационный людской 
резерв могут быть эффективным инструментом ранней 
диагностики АГ и ГБ. Однако в настоящее время имеются 
противоречия между рекомендациями РКО по диагности-
ке и лечению АГ и нормативными документами россий-
ской армии, преодоление которых имеет стратегическое 
значение для отечественного здравоохранения. Напри-
мер, вопрос установления диагноза НЦА, АГ или ГБ лицам 
призывного возраста является дискутабельным, требую-
щим совместных обсуждений и приведения диагностиче-
ских и лечебных алгоритмов к общим принципам и под-
ходам независимо от того, где впервые зафиксировано 
повышенное АД. Также, на наш взгляд, следует самым 
серьезным образом относиться к диагнозу НЦА в группе 
лиц 18 лет и старше.
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