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Материалы настоящей статьи доложены в виде доклада на Международном военно-техническом форуме
«Армия-2021» и посвящены становлению и сегодняшнему дню системы организации научной работы в медицине. 
Показано как медицина формировала атрибуты науки с системой государственной научной аттестации, опреде-
ленные формы научных работ и систему становления ее организационных основ с постановкой задач органами 
управления для разработки конкретных направлений в интересах военной медицины. Описана роль в этой работе 
научного отдела Военно-медицинской академии и дан краткий очерк его истории. Существенное внимание уде-
лено текущему состоянию научной работы, ее формам и видам, особенностям их функционирования в современных 
условиях, а также перспективам развития. Продемонстрированы современные научные связи, взаимоотношения 
с Российской академией наук, Военным инновационным технополисом «Эра» и другими важными партнерами.
Дана характеристика системы подготовки научных и научно-педагогических кадров, начиная с системы военно-
научного общества курсантов и слушателей до избрания членами Российской академии наук. Показана роль во-
енно-медицинской науки в борьбе с пандемией COVID-19, а также перспективы развития научной деятельности 
Военно-медицинской академии (4 рис., библ.: 6 ист.).
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specific directions in the interests of military medicine. The role in this paper of the scientific department of the Military Medi-
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ВОЕННАЯ И ЭКСТРЕМАЛЬНАЯ 
МЕДИЦИНА

Известия Российской
Военно-медицинской академииТом 40, № 3, 2021

2021-й в Российской Федерации объявлен Годом на-
уки и  технологий. Символично, что он также является 
юбилейным для отдела организации научной работы 
и  подготовки научно-педагогических кадров Военно-
медицинской академии (ВМедА), которому 15  ноября 
исполняется 90 лет.

В ходе заседания Совета по науке и  образованию 
8 февраля 2018 г. президент России В.В. Путин отмечал: 
«…лидером станет тот, кто будет обладать собственны-
ми технологиями, знаниями, компетенциями. Они ста-
новятся важнейшим ресурсом развития, обеспечивают 
суверенитет страны без всякого преувеличения. В науке, 
как в других областях, мы должны добиться настоящего 
прорыва. Нужно раз и навсегда отказаться от поддерж-
ки неэффективности, от устаревших, отживших подхо-
дов в организации научной деятельности…»

Тезис о  важности грамотной организации научной 
деятельности не является новостью.

Медицина как направление науки со свойственными 
ей атрибутами в виде особым образом оформленных на-
учных работ, ученых степеней, создаваемых и признава-
емых внутри государства, начала складываться в России 
с 1764 г., когда Екатерина II предоставила Медицинской 
коллегии право самостоятельно присуждать российским 
подданным докторскую степень: «Не существует более 
необходимости, чтобы кандидаты медицины выпуска-
лись путем экзаменов в  иностранных университетах. 
С  целью этого повелеваем нашей медицинской колле-
гии по результатам ее собственных экзаменов присва-
ивать степень доктора медицины и выдавать каждому 
патент на пергаменте».

В 1808 г. Императорская медико-хирургическая ака-
демия, получив право «объять все части врачебной на-
уки» и  фактически став академией медицинских наук, 
стала локомотивом научных исследований. Однако ра-
бота носила фрагментарный характер. Ни конференция, 
ни президент академии не осуществляли планирова-
ние и  направление проводимых научных исследова-
ний на нужды медицины и  армии. Все определялось 
исключительно научными интересами исследователей, 
да и  сама лабораторная база к  этому времени еще 
не сформировалась. Естественно, что такая практика 
была характерна для всех медико-хирургических ака-
демий и медицинских факультетов императорских уни-
верситетов.

Проблема организации научно-исследовательской 
работы, ее планирования возникла в  советский пери-
од деятельности академии. «Положением о  Военно-
медицинской академии РККА», введенным в  действие 
приказом РВС СССР от 8 сентября 1925 г. № 907, ВМедА 
превращена в  учебно-научный центр Рабоче-крестьян-
ской Красной армии (РККА). Ее задачами были: под-
готовка научных работников в  области военной и  мор-
ской медицины и санитарии, а равно в области других 
преподаваемых в  академии наук; содействие путем

исследовательской работы развитию преподаваемых 
в  академии наук, уделяя особое внимание вопросам, 
связанным со здравоохранением РККА; научно-прак-
тическая разработка по заданию Военно-санитарного 
управления (ВСУ) вопросов военно-санитарного дела 
(пп. в–д. п.  1 Положения). Как видно, акцент был сде-
лан именно на вопросы военной медицины, а основная 
руководящая роль отведена ВСУ РККА. Задачами вхо-
дящих в состав академии учебного отдела и ее Совета 
были лишь составление отчетов об учебной и  ученой 
деятельности и  обсуждение вопросов научно-учебного 
характера. Положением также определено, что учебная 
и научная деятельность академии осуществляется науч-
ными работниками — профессорами, самостоятельными 
преподавателями, старшими и младшими преподавате-
лями и врачами, оставляемыми при академии для под-
готовки к научной и учебной деятельности.

21  февраля 1931 г. вышло Постановление СНК СССР 
«О  состоянии научно-исследовательского дела 
в РСФСР», в котором отмечалось: «…несмотря на значи-
тельное развитие сети и роста расходов на содержание 
научно-исследовательских учреждений (314  млн руб. 
в  1930 г. по Союзу ССР), а  также несмотря на большие 
достижения в  работе ряда научно-исследовательских 
учреждений, общее состояние научно-исследователь-
ского дела в  РСФСР характеризуется резким отста-
ванием научной работы от задач социалистического 
строительства. Состав научных кадров характеризуется 
недостаточной численностью.

Научно-исследовательские учреждения в значитель-
ной своей части все еще слабо связаны с промышленно-
стью и сельским хозяйством…

Отсутствие увязки между однородными институтами 
приводит к параллелизму в их работе и распылению на-
учных сил и  средств. Одной из главных причин такого 
положения является отсутствие достаточного руковод-
ства и планирования работы научно-исследовательских 
учреждений на основе запросов социалистического 
строительства.

В целях достижения соответствия работы научно-
исследовательских учреждений задачам социалисти-
ческого строительства СНК постановляет:

1. Признать безусловно необходимым планирование 
как сети и  кадров научно-исследовательских учреж-
дений, так и  основных проблем, подлежащих научной 
разработке, добиваясь при этом полной увязки планов 
работы научно-исследовательских учреждений и  орга-
низаций с практическими задачами…»

Уже в начале 1930-х гг. молодое советское государ-
ство пришло к выводу о том, что одними объемами вы-
деляемых денежных средств развитие науки не опреде-
ляется. Важна направленность на практические нужды, 
сосредоточение сил и ресурсов на приоритетных задачах 
и исключение необоснованного дублирования однотип-
ных исследований.
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По результатам обследования академии в  начале 
1931 г. вышло Постановление РВС СССР от 02.04.1931 г., 
в котором отмечалось: «Военно-медицинская академия 
представляет собой сложное и  ценное специальное 
военно-учебное заведение, могущее быть приспо-
собленным не только к  подготовке военных врачей, 
но и  постановке на широких началах научно-иссле-
довательской работы в  военно-медицинском деле». 
Был отмечен и ряд недостатков, для устранения кото-
рых в  части научно-исследовательской деятельности 
РВС СССР постановил:

«6. Вся научно-исследовательская работа в  своей 
основе должна ставить задачи — медицина для войны, 
медицина для Красной армии…

11. Перенести центр тяжести научно-исследователь-
ской работы ВСУ в академию».

В развитие вышеуказанного Постановления СНК 
СССР с  15.11.1931 г. введен штат академии, которым 
в структуре управления академии создан штаб, а в его 
составе организован 3-й сектор  — научно-исследова-
тельский, с  последующим преобразованием в  отдел. 
Задачи по разработке научных проблем военной меди-
цины и организации научной работы военно-медицин-
ской службы легли на академию и, в частности, первый 
созданный орган управления наукой.

Приближение академии к  решению насущных на-
учно-практических проблем армии и флота, перевод ее 
научно-исследовательских работ на рельсы оборонной 
тематики требовали целенаправленной управленческой 
и координирующей работы в этой области. В этих усло-
виях возросла необходимость в улучшении организации 
научной работы кафедр и  клиник академии. Эти зада-
чи научно-организационного характера, составляющие 
в совокупности комплекс мероприятий, обеспечивающих 
сложный механизм управления наукой в академии, спо-
собствующих повышению эффективности научных иссле-
дований и созданию условий для выполнения академи-
ей функций ведущего учреждения в стране по основным 
направлениям и проблемам общей и особенно военной 
медицины были решены созданием специального под-
разделения (отдела).

Не сразу удалось организовать научную работу по но-
вым формам. «Следует отметить, что, как правило, каж-
дая кафедра живет только своей научной жизнью, мало 
или почти не общаясь с другими кафедрами», — писал 
в 1935 г. первый начальник отдела член-корреспондент 
АМН СССР профессор М.П. Николаев. По сути, к  концу 
1930-х гг. в  академии удалось создать систему управ-
ления научной работой, начать перестройку всего на-
правления деятельности под нужды армии и обеспечить 
консолидацию материальных и  кадровых ресурсов от-
дельных кафедр для решения стоящих задач.

К началу Великой Отечественной войны академия 
сумела перестроить научную тематику в  интересах ар-
мии, авиации и флота. Война не застала военных врачей 
врасплох, и в этом большая заслуга первого десятилетия 
организаторской работы отдела.

Окончательное формирование научного отдела свя-
зано с Постановлением ГКО № 2539 от 25 ноября 1942 г., 
утвердившим Положение об академии. На нее были 
возложены следующие задачи:

«а) разработка научных проблем по всем вопросам 
теоретической, лечебно-профилактической и  военной 
медицины;

б) разработка, конструирование и испытание всех об-
разцов медицинского и  санитарно-технического осна-
щения, вводимого на снабжение военно-медицинской 
службы Красной армии;

в) подготовка научно-педагогических кадров…»
Задачами научного отдела, вошедшего в  состав 

управления под первым номером, были: планирование 
научно-исследовательской работы академии; коорди-
нация научной деятельности кафедр при комплексной 
разработке научных проблем; контроль за выполнением 
планов научной работы; обеспечение кафедр медицин-
ским, учебно-лабораторным имуществом и  опытными 
животными; издание научных работ, учебных руководств 
и пособий.

Реформирование организации научной деятель-
ности академии было произведено в  послевоенный 
период (под руководством заместителей начальника 
академии по учебной и  научной работе) начальника-
ми научного (научно-исследовательского) отдела и его 
коллективом совместно с кафедрами, клиниками и уче-
ным советом академии. Решающую роль в  этом деле 
сыграли профессора П.П. Гончаров, А.Н. Максимен-
ков, А.С. Георгиевский, старший научный сотрудник 
А.И. Говоров (рис. 1).

В послевоенный период началось формирование 
проблемных научно-исследовательских лабораторий 
(медико-биологическая лаборатория по изучению лу-
чевой патологии, научно-исследовательская испыта-
тельная лаборатория медицинской техники). Ведущие 
лаборатории создавались при непосредственном уча-
стии П.П. Гончарова, он лично участвовал в  обоснова-
нии учения об обитаемости и профессиональном отборе Рис. 1. Личный состав научного отдела (1952 г.)
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и  организации научно-исследовательской лаборато-
рии (НИЛ) по этой проблеме. В 1969 г. фактически пер-
вая в  нашей стране лаборатория по изучению лучевой 
патологии была реорганизована в  самостоятельный 
институт военной медицины, а  НИЛ № 3  — в  институт 
экстремальной медицины, полевой фармации и  меди-
цинской техники.

Велика роль отдела в  организации системных ис-
следований в интересах военной медицины в ходе ло-
кальных войн и  вооруженных конфликтов на Северном 
Кавказе, в Афганистане, Абхазии, Южной Осетии, Сирии 
и других.

В 2001 г. произошло наиболее кардинальное рефор-
мирование научного комплекса академии. Все лаборато-
рии, как подчиненные отделу, так и входящие в состав 
кафедр, были объединены в научно-исследовательский 
центр. Академия получила мощное научно-исследова-
тельское подразделение [1–3].

«Вооруженным силам требуется стабильная военно-
научная служба, организующая и  направляющая все 
виды и области военно-научной деятельности. Без такой 
службы и  возглавляющего ее органа военно-научная 
деятельность не может развиваться в соответствии с об-
щим развитием науки и потребностями в качественном 
совершенствовании Вооруженных сил. Это неизбежно 
ведет к  их отставанию»,  — писал председатель Воен-
но-научного комитета ВС РФ член-корреспондент РАН 
генерал-майор И.А. Шеремет [4].

На каждом историческом наш отдел не только удов-
летворял текущие потребности ВМедА в  научных раз-
работках, но и, предугадывая тенденции развития воен-
но-медицинской науки, работал на перспективу. В этом 
большая заслуга коллектива и  руководителей отдела, 
которыми в разное время были академики Н.Н. Аничков
(1943–1946), В.Н. Тонков (1946–1950); профессора 
М.П.  Николаев (1934–1936), Б.М. Савин (1969–1975), 
И.Г.  Чурсин (1975–1989), М.М. Дьяконов (1989–1994),
В.С. Новиков (1994–1995), А.Н. Гуров (1995–1997), 
С.А.  Матвеев (1997–2004), В.Н. Цыган (2005–2008, 
2010–2011); доктор медицинских наук Е.В. Ивченко 
(2011–2017); доценты Я.Н. Кричевский (1936–1938),
А.И. Говоров (1938–1939, 1950–1968).

Перспективы развития научной деятельности ши-
роки и разнообразны. На текущий момент сформулиро-
вано 11  основных научных проблем, в  рамках которых 
проводятся научные исследования: «Медицинское обе-
спечение Вооруженных сил Российской Федерации», 
«Медицинские проблемы радиационной и  химической 
безопасности», «Противоэпидемическая защита войск», 
«Боевая терапевтическая травма», «Боевая хирургиче-
ская травма», «Медико-биологические исследования», 
«Военно-профессиональное здоровье и профессиональ-
ный отбор военнослужащих Вооруженных сил Российской 
Федерации», «Гигиенические проблемы охраны здо-
ровья военнослужащих», «Клинические исследования 

терапевтического профиля», «Клинические исследова-
ния хирургического профиля», «Организация учебного 
процесса и подготовка военных и военно-медицинских 
кадров».

По этим тематикам распределены выполняемые на-
учно-исследовательские работы как в  рамках государ-
ственного задания, так и по заказам сторонних физиче-
ских и юридических лиц. В этом направлении в полной 
мере реализуется возможность использования мощного 
научного потенциала и современной материальной базы 
для заказчиков, становясь часто ключевым конкурент-
ным преимуществом. Так, только в  структуре Мини-
стерства обороны (МО) нашими заказчиками выступают 
20 органов военного управления.

Большая часть работ реализуются в  руководящих, 
научных и методических документах для медицинской 
службы, входит в  структуру создаваемой конструктор-
ской документации (в части обитаемости и эргономики) 
на современные вооружения, военную и  специальную 
технику, экипировку. Ряд работ на выходе имеют кон-
кретные изделия.

Так, кафедрой организации обеспечения медицин-
ским имуществом войск (сил) созданы комплекты меди-
цинского имущества для оснащения отдельных подраз-
делений, мобильная установка для получения, хранения 
и  распределения кислорода на этапах медицинской 
эвакуации и  военно-медицинских организациях; кафе-
дрой военно-полевой хирургии — набор для устранения 
жизнеугрожающих последствий поражений военнослу-
жащих при выполнении задач по предназначению и др. 
В последние годы центр тяжести в структуре научно-ис-
следовательских работ перенесен на крупные комплекс-
ные исследования по плану научной работы ВС и Главно-
го военно-медицинского управления, работы по заказам 
сторонних организаций, включая крупные международ-
ные проекты, которые потребовали от руководства отде-
ла принятия многих нестандартных решений.

Такое активное развитие научных исследований 
требует от руководства научного комплекса академии 
налаживания связей с  другими организациями. Среди 
них необходимо особо отметить Российскую академию 
наук  (РАН). В  2021 г. в  Москве президентом РАН ака-
демиком Александром Михайловичем Сергеевым и на-
чальником ВМедА член-корреспондентом РАН Е.В. Крю-
ковым был подписан Договор о научном сотрудничестве.

По приглашению начальника ВМедА член-кор-
респондента РАН А.Я. Фисуна А.М. Сергеев посещал 
академию и  знакомился с  ее достижениями (рис. 2). 
В  2019 г. научный отдел дважды готовил его визиты 
и непосредственно в академию, и в руководимую нами 
лабораторию биотехнических систем и технологий Воен-
ного инновационного технополиса «Эра». Возможностя-
ми этой инновационной площадки академия пользуется 
с момента ее создания в 2018 г. Ключевые направления
развиваются под руководством отдела в  технополисе. 
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Аддитивные технологии в  интересах предоперацион-
ного планирования, создание моделей костей скеле-
та в  образовательных целях, индивидуальных лонгет 
и  пластин и  другие направления развиваются под ру-
ководством главного рентгенолога ВС РФ доктора наук 
И.С. Железняка и профессора С.А. Пелешка, а  техноло-
гии мониторинга жизненно важных функций организ-
ма военнослужащих в  специфических условиях дея-
тельности — профессора В.В. Тыренко и его докторанта 
В.А.  Качнова. Профессиональную надежность военно-
служащих изучают с позиций фундаментальной и при-
кладной медицины под руководством члена-корреспон-
дента РАН А.М. Иванова, профессоров Д.В. Черкашина,
В.К. Шамрея, А.А. Марченко, доцента А.Б. Криворучко 
и  докторанта Г.Г. Кутелева. Постепенно расширяются 
контакты с  другими лабораториями технополиса, в  ре-
зультате получены интересные научные результаты.

Здесь же, в  технополисе, расположена одна из двух 
научных рот, деятельность которых осуществляется 
под руководством сотрудников отдела, а  научное руко-
водство ими осуществляют самые опытные профессора 
ВМедА. Сейчас очевидно, что грамотно реализованный 
в академии замысел создания научных рот в ВС приносит 
свои плоды. Операторы получают патенты, активно уча-
ствуют в  выполнении научно-исследовательских работ. 
Поскольку они имеют не совсем профильное образование, 
то нередко предлагают нестандартные, оригинальные ре-
шения проблем. Роты академии созданы во вторую и тре-
тью волну, но уже сейчас в них проходит военную службу 
каждый 10-й оператор. По результатам ежегодных про-
верок отмечается высокий уровень их функционирования.

В патентное ведомство РФ ежегодно направля-
ется 45–55 заявок на изобретения и  полезные моде-
ли, практически по всем принимаются положитель-
ные решения. Грамотно выстроенная работа комиссии 
по изоб ретательству и  рационализации на базе отде-
ления координации изобретательской деятельности 
отдела в  совокупности с  творческим потенциалом со-
трудников позволяет достигать высоких результатов.

Строгий внутренний отбор работ для конкурсов дает 
свои результаты. В 2019 г. академия награждена дипло-
мами Роспатента в номинации «100 лучших изобретений 
России» за изобретения «Способ профессионального 
отбора лиц для работы по уничтожению боевых отрав-
ляющих веществ», «Способ иммобилизации нативной
амниотической мембраны для транспортировки, консер-
вации и применения ее в качестве носителя культиви-
рованных клеток» и «Портативный фильтр для очистки 
воды в полевых и экстремальных условиях» (рис. 3).

Академия ежегодно проводит 30–40 научных ме-
роприятий, из которых не менее половины  — крупные 
всероссийские и международные. Наиболее важные во-
енно-медицинские вопросы ежегодно выносятся нами 
на обсуждение в рамках международного военно-техниче-
ского форума «Армия» и международного петербургского 
медико-фармацевтического форума «МедИнн». Авторитет 
и достижения наших ученых находят признание и на меж-
дународной арене. Именно научный отдел был тем под-
разделением ВМедА, которое выступило основным локо-
мотивом организации конгрессов по военной медицине: 
в 2005 г. — XXXVI Всемирного, в 2010-м — I Европейского 
и  в  2016 г. — III Азиатско-Тихоокеанского. 22–24  июня 
2021 г. на IX Московской конференции по международ-
ной безопасности модератором пленарного заседания
«Роль военных ведомств в борьбе с новой коронавирусной 
инфекцией COVID-19» от РФ выступил начальник ВМедА 
генерал-майор медицинской службы Евгений Владимиро-
вич Крюков. В своих выступлениях он опирался в том чис-
ле на огромный материал научно-исследовательского ин-
ститута проблем новой коронавирусной инфекции ВМедА,
объединившего весной 2020 г. ведущие профильные ка-
федры для комплексного изучения нового заболевания 
под руководством профессора Б.Н. Котива (рис. 4).

Залогом развития науки и основой достижений явля-
ется кадровый потенциал. Руководители научного ком-
плекса ВМедА проводят в  этом направлении большую 
работу. В академии успешно функционирует 47 военно-
научных школ. Доля академических школ с  высоким 

Рис. 2. Визит президента РАН в ВМедА и академическую лабораторию ВИТ «Эра»
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и высшим уровнями развития выше, чем в целом по ВС. 
Более трети научных коллективов с многолетней истори-
ей и традициями являются прогрессирующими, что по-
зволяет ВМедА решать поставленные задачи в соответ-
ствии с современным уровнем мировой науки.

Одним из приоритетных направлений подготовки на-
учно-педагогических кадров и наращивания потенциа-
ла военно-научных школ является развитие молодежной 
науки в академии.

Курсанты и  студенты традиционно участвуют и  по-
беждают во всероссийских научных конкурсах, публи-
куются в  научных изданиях, входящих в  Российский 
индекс научного цитирования.

В 2019 г. Военно-научное общество курсантов 
и  слушателей  — кузница кадров для ВМедА  — вышло 
на новый уровень. Впервые оно было представлено 
на XVI съезде молодежных научных обществ медицин-
ских и фармацевтических вузов России (г. Самара), а на 
IV Всероссийском конкурсе на лучшее молодежное науч-
ное общество медицинских и фармацевтических высших 
учебных заведений (г. Казань) вошло в десятку лучших.

Лучшие кружковцы становятся адъюнктами акаде-
мии, а  в  последующем защищают докторские диссер-
тации. Эта стройная система существует в  академии 
с середины XIX в. [5, 6].

Для защиты диссертаций докторантами, адъюнкта-
ми, аспирантами и  прикрепленными лицами, а  также 
сторонними соискателями в академии создано 11 дис-
сертационных советов, в т. ч. один объединенный и один 
специальный совет.

Достижения ученых ВМедА становятся достоянием 
широкой научной общественности и получают признание. 
Так, за последние 5 лет членами РАН стали А.Н. Бельских,
К.В. Жданов, А.М. Иванов, Е.В. Крюков, П.Н. Ромащен-
ко, А.Я.  Фисун. Удостоены почетного звания «Заслужен-
ный деятель науки Российской Федерации» А.А. Благи-
нин и  И.В. Гайворонский. Премий Министра обороны РФ

удостоены коллективы кафедр обеспечения медицин-
ским имуществом войск (сил), общей и военной гигиены, 
химии, нормальной анатомии, патологической физиоло-
гии в  номинациях «Лучшая научная работа» и  «Лучшая 
учебно-методическая работа». Лучшими молодыми уче-
ными МО России признаны Е.О. Родионов, Г.Г. Кутелев,
П.Г. Толкач.

Большое значение приобретает научная медицинская 
периодика. В 2016 г. по инициативе начальника научно-
го отдела Е.В. Ивченко и  его заместителя Д.В. Овчин-
никова воссоздан журнал «Известия Российской воен-
но-медицинской академии». Традиции, заложенные его 
первыми редакторами В.В. Пашутиным, И.П. Павловым 
и другими, продолжены спустя 99 лет после прекраще-
ния издания. Повышается статус и издаваемого с 1999 г. 
журнала «Вестник Российской военно-медицинской ака-
демии», за последние 2 года он начал индексироваться 
в  международных наукометрических базах данных, во-
шел в RSCI — российский сегмент Scopus

В преддверии юбилея отдел организации научной 
работы и  подготовки научно-педагогических кадров 
проводит огромную работу не только по сохранению, 
но и  повышению научного уровня академии, налажи-
ванию и  поддержанию ее связей с  другими органи-
зациями. Коллектив отдела добивается качественных 
научных результатов, востребованных МО РФ, научно-
медицинским отечественным и  международным со-
обществом.

 ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ
Источник финансирования. Финансирование дан-

ной работы не проводилось.
Конфликт интересов. Автор декларирует отсутствие 

явных и потенциальных конфликтов интересов, связан-
ных с публикацией настоящей статьи, прочел и одобрил 
финальную версию перед публикацией.

Рис. 3. Отбор лучших инноваций на конкурс. На фото: автор 
одного из 100 лучших изобретений канд. мед. наук И.О. Гаври-
люк и начальник ВМедА член-корреспондент РАН Е.В. Крюков

Рис. 4. Пленарное заседание IX Московской конференции 
по международной безопасности
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На сегодняшний день в  Военном инновационном 
технополисе «ЭРА» развернуто более 20 профильных 
лабораторий и  других испытательных подразделений, 
созданы дизайн-центр, опытный завод, работает мощ-
ный центр обработки данных.

Так или иначе, большинство из этих площадок имеют 
отношение к медицине и биологии, а разрабатываемые 
в них проблемы — к военной медицине.

За три прошедших года технополис посетили пре-
зидент Российской академии наук А.М. Сергеев и ее ви-
це-президент В.П. Чехонин; с лекциями для операторов 
медико-биологического профиля в аудиториях технопо-
лиса выступали академики Л.А. Бокерия, Г.А. Софронов, 
Г.Г. Хубулава и другие видные ученые.

За эти годы в стенах профильных лабораторий про-
шли службу по призыву и подготовку по специальности 
более 100 операторов, 4 из них затем стали офицерами, 
12 — продолжают трудиться в профильных учреждени-
ях Минобороны России, 51  — работают в  учреждениях 
других ведомств, имеющих отношение к оборонной те-
матике и подготовке специалистов.

В 2021 г. 2 оператора, проходившие службу в техно-
полисе, прошли соответствующие конкурсные процеду-
ры и  были приняты на работу в  лаборатории медико-
биологического отдела в  качестве младших научных 
сотрудников.

Научное руководство операторами по разрабатыва-
емым медико-биологическим проблемам осуществля-
ют первые лица сегодняшней отечественной военно-
медицинской науки: член-корреспондент Российской 
академии наук А.М. Иванов, профессора В.К. Шамрей, 
А.А. Марченко, Д.В. Черкашин, В.В. Тыренко, В.Ю. Крав-
цов, докторанты Военно-медицинской академии имени 
С.М. Кирова В.А. Качнов и Г.Г. Кутелев.

Более 120 научных работ в  виде статей и  тезисов 
докладов были опубликованы операторами за прошед-
шие три года, подготовлено более 20 рационализатор-
ских предложений. Дважды на конкурсе научных работ, 
проводимых в Минобороны России, научные разработки 
специалистов технополиса занимали 2-е место.

За прошедшие три года в лабораториях технополиса 
реализовано 23 научных проекта.

В 2020 г. в  технополисе издан сборник лекций 
для операторов «Биотехнические системы и технологии 
в Военном инновационном технополисе «ЭРА»-2020».

Эффективность медицинской помощи на любом 
этапе системы лечебно-эвакуационного обеспечения 
в  современных вооруженных конфликтах и  конфликтах 
с  чертами гибридных достигается за счет внедрения 
инновационных разработок.

Всего за последние три года в  интересах военной 
медицины было внедрено и  реализовано более 50 ин-
новационных технологий, в  разработке и  апробации 
трети из них приняли участие операторы научных рот 
технополиса.

Примечательно, что большинство из них направле-
ны для использования в  тактическом и  оперативном 
звеньях системы лечебно-эвакуационного обеспечения 
(рис. 1).

Вот только некоторые инновационные разработки:
• комплект шин транспортных иммобилизирующих 

«КШТИ» (совместно с Главным военным клиниче-
ским госпиталем имени Н.Н. Бурденко, Военно- 
медицинской академией имени С.М. Кирова, 
ООО «Медплант») (рис. 2);

• биоразлагаемая гемостатическая субстанция
(совместно с  Военно-медицинской академией 
имени С.М. Кирова и Государственным научно-ис-
следовательским испытательным институтом во-
енной медицины) и  гидрогель из бесклеточного 
мартикса пуповины человека (совместно с Военно- 
медицинской академией имени С.М. Кирова,
Государственным научно-исследовательским 
испытательным институтом военной медицины 
и ООО «Клеточные системы») (рис. 3);

• при проведении тактического учения в  полевых 
условиях освоено проведение реанимационной 
эндоваскулярной баллонной окклюзии брюшной 
аорты (совместно с  Военно-медицинской акаде-
мией имени С.М. Кирова, Государственным науч-

Рис. 1. Схема трехэтапной системы лечебно-эвакуационного обеспечения группировки войск (сил) в современном вооруженном 
конфликте
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но-исследовательским испытательным институтом 
военной медицины) (рис. 4);

• получен бесклеточный матрикс пуповины для 
создания тканеинженерного раневого покрытия
(совместно с  Военно-медицинской академией 
имени С.М. Кирова и  Московским физико-техни-
ческим институтом) (рис. 5);

• созданы 3D-макеты пораженных органов с  це-
лью предоперационного планирования (совмест-
но с  Военно-медицинской академией имени
С.М. Кирова) (рис. 6).

В 2021 г. в  технополисе создан отдел медико-био-
логических исследований, в составе которого работают 
две самостоятельные лаборатории, увеличено число на-
учных сотрудников.

Уже сейчас в  отделе расширен перечень выполня-
емых научно-исследовательских работ за счет молеку-
лярно-генетических исследований и  психофизиологи-
ческих методов.

Принципиально новыми для военной медицины яв-
ляются научные направления, которые связаны с  про-
фессиональным отбором, мониторингом инфекционных 
заболеваний, прежде всего COVID-2019, и факторов ри-
ска неинфекционной заболеваемости у военнослужащих 
(рис. 7).

В рамках реализации проекта «Аккорд» продолжа-
ется экспериментальное подтверждение существую-
щих методических подходов по созданию ткане-
инженерных раневых покрытий, а  в  рамках проекта 
«Ген»  — разработка алгоритма проведения секвени-
рования генов для HLA-типирования и  подготовка 
библиотеки генов.

В рамках реализации проекта «Диапазон» прово-
дится анализ современных данных о новых разработках 
и опыте применения клеточных продуктов для лечения 
острой лучевой болезни, выполняется поиск протоко-
лов культивирования стволовых клеток в организм че-
ловека.

Какими же мы видим основные направления в  со-
вершенствовании подготовки операторов технополиса?

Во-первых, с учетом того, что операторам предстоит 
заниматься прежде всего инновационной деятельно-
стью, нужно предусматривать для них и инновационные 
формы общетеоретической подготовки и освоения прак-
тических навыков.

Во-вторых, вся подготовка должна ориентировать 
оператора на преимущества и  высокий уровень до-
стижений отечественной науки, а также главенствую-
щую роль отечественных ученых в развитии мировой 
науки.

В-третьих, всю подготовку оператора следует ори-
ентировать на формирование высокой ответственности 
и  понимания его участия в  защите страны от любых 
угроз, а достижение высоких личных результатов в на-
уке является вкладом каждого из них в ее защиту.

Рис. 2. Комлект шин ранспортных иммобилизирующих 
«КШТИ» (ГВКГ, ВМедА, ООО «Медплант», ВИТ «ЭРА»)

Рис. 3. Биоразлагаемая гемостатическая субстанция (ВМедА, 
ГосНИИИ ВМ, ВИТ «ЭРА») (А) и гидрогель из бесклеточного 
матрикса пуповины человека (ВМедА, ГосНИИИ ВМ, ООО «Кле-
точные системы», ВИТ «ЭРА»)

Рис. 4. Проведение реанимационной эндоваскулярной бал-
лонной окклюзии брюшной аорты в условиях омедоСпН
(ВМедА, ГосНИИИ ВМ ВИТ «ЭРА»)

Рис. 5. Получение бесклеточного матрикса пуповины для соз-
дания тканеинженерного раневого покрытия (ВМедА МФТИ, 
ВИТ «ЭРА»)
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Недостаточность противоинфекционной защиты является одной из причин возникновения гнойно-воспали-
тельных заболеваний кожи, мягких тканей и гнойно-септических осложнений в послеоперационном периоде.
Иммунокорригирующая терапия является исключительно актуальной в хирургической практике и может приме-
няться как для профилактики, так и лечения послеоперационных осложнений. В этой связи особое внимание за-
служивают низкомолекулярные фрагменты пептидогликана клеточной бактерий — мурамилпептиды. 

В исследование были включены 65 больных с гнойно-воспалительными заболеваниями, из них 35 мужчин в воз-
расте 23–55 лет с хронической рецидивирующей пиодермией (остиофолликулит, фолликулит, сикоз, фурункулез),
и 30 больных в возрасте от 18 до 65 лет с гнойно-воспалительными заболеваниями мягких тканей, главным обра-
зом абсцессами и флегмонами различной локализации без выраженной сопутствующей патологии. В обследовании 
принимали участие 26 пациентов с гнойно-септическими осложнениями в послеоперационном периоде. Их разде-
лили на 2 равные группы: в 1-й группе (основной) больные получали полимурамил внутримышечно по 200 мг еже-
дневно в течение 5 сут дополнительно к лечению; во 2-й (сравнения) — только стандартное лечение. Клинические 
симптомы пиодермии оценивали с 0-го по 7-й день, затем на 14-е сут, через 1 и 6 мес исследования. У всех боль-
ных отбирали образцы крови для гематологических и иммунологических исследований. Ежедневно отслеживали 
сроки появления грануляций.

Включение полимурамила в комплексное лечение пиодермии ускоряло регрессию основных клинических прояв-
лений заболевания и способствовало индукции стойкой ремиссии. У больных с инфекциями мягких тканей приме-
нение полимурамила увеличивало степень регрессии глубины и площади раны и ускоряло появление грануляций. 
Клиническая эффективность полимурамила у пациентов с гнойно-септическими осложнениями в послеоперационном 
периоде коррелировала со снижением уровня С-реактивных белков и прокальцитонина. Исследование подтвержда-
ет эффективность полимурамила в лечении гнойно-воспалительных заболеваний и гнойно-септических осложнений 
в послеоперационном периоде и его высокий иммуномодулирующий потенциал (8 рис., 2 табл., библ.: 5 ист.). 

Ключевые слова: гнойно-воспалительные заболевания; гнойно-септические осложнения; заживление ран; им-
муномодулятор; инфекции мягких тканей; лейкоциты; лимфоциты; мурамилпептиды; пиодермии; полимурамил;
регрессия симптомов; тромбоциты; фагоцитоз; цитокины.
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From theory to practice: immunotherapy
of purulent-inflammatory diseases
and purulent-septic complications
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Lack of anti-infective protection is one of the reasons for the occurrence of purulent-inflammatory diseases of the skin, 
soft tissues and purulent-septic complications in the postoperative period. Immunocorrective therapy is extremely relevant 
in surgical practice, and it can be used both for the prevention and treatment of postoperative complications. In this regard, 
special attention should be paid to low molecular weight fragments of peptidoglycan of cellular bacteria – muramyl peptides.

The study included 65 patients with purulent inflammatory diseases, of which 35 men aged 23–55 years with chronic 
recurrent pyoderma (ostiofolliculitis, folliculitis, sycosis, furunculosis), and 30 patients aged 18 to 65 years with purulent 
inflammatory diseases of soft tissues, mainly abscesses and phlegmons of various localization without pronounced con-
comitant pathology. The examination included 26 patients with purulent-septic complications in the postoperative period.
The patients included in the study were divided into 2 equal groups: 1 is the main group, in which patients received intra-
muscularly Polimuramil 200 mg daily for 5 days in addition to treatment; Comparison group 2, in which patients received 
only standard treatment. The clinical symptoms of pyoderma were assessed from day 0 to day 7, then on day 14, after 1 and 
6 months of the study. Blood samples were taken from all patients for hematological and immunological studies. The timing 
of the appearance of granulations was monitored daily.

The inclusion of Polimuramil in the complex treatment of pyoderma accelerated the regression of the main clinical mani-
festations of the disease and promoted the induction of stable remission. In patients with soft tissue infections, Polimuramil 
increased the degree of regression of the depth and area of the wound and accelerated the appearance of granulations. 
The clinical efficacy of Polimuramil in patients with purulent-septic complications in the postoperative period correlated with 
a decrease in CRP and procalcitonin levels. The study confirms the effectiveness of Polimuramil in the treatment of purulent-
inflammatory diseases and purulent-septic complications in the postoperative period and its high immunomodulatory poten-
tial (8 figs, 2 tables, bibliography: 5 refs).

Keywords: cytokines; immunomodulator; leukocytes; lymphocytes; muramilpeptides; phagocytosis; platelets; Polimuramil; 
purulent-inflammatory diseases; purulent-septic complications; pyoderma; regression of symptoms; soft tissue infections; 
wound healing.
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ВВЕДЕНИЕ

Несмотря на достижения современной медицины 
гнойно-воспалительные заболевания (ГВЗ) и  гнойно-
септические осложнения (ГСО) занимают одно из веду-
щих мест среди инфекционных заболеваний, и особенно 
среди хирургических инфекций.

Частота гнойных осложнений в хирургических отде-
лениях составляет от 26 до 55 % и  продолжает нарас-
тать. Летальность вследствие возникших ГСО различной 
локализации достигает 30–40 % [1]. Об актуальности 
проблемы ГСО у хирургических больных и путях их про-
филактики свидетельствуют материалы и решения мно-
гих отечественных и международных конгрессов [2].

Огромный клинический опыт, накопленный хирур-
гией в  области теории и  практики лечения ГВЗ кожи 
и мягких тканей, а также ГСО, свидетельствует, что даже 
самые эффективные лекарственные средства в процессе 
их применения снижают свою активность и  начинают 
вызывать неожиданные побочные эффекты [3].

Недостаточность противоинфекционной защиты яв-
ляется одной из причин возникновения хирургической 
инфекции и рецидивирующего течения. У большинства 
больных выявляются иммунные нарушения: угнетение 
неспецифических факторов местной и  системной за-
щиты, функциональной активности клеток врожденного 
иммунитета. Поэтому проблема иммунокорригирующей 
терапии является исключительно актуальной в хирурги-
ческой практике, и она может применяться как для про-
филактики, так и  лечения ГВЗ и  послеоперационных 
осложнений [3].

В качестве одной из наиболее перспективных групп 
иммуномодуляторов рассматриваются мурамилпепти-
ды — компоненты пептидогликана клеточной стенки гра-
мотрицательных бактерий. Они способны восстанавливать 
эффективность противоинфекционной защиты и,  кро-
ме того, снижать выработку флогогенных медиаторов, 
индуцированных патогенами [4]. У  большинства грам-
отрицательных и  отдельных грамположительных бакте-
рий олигопептидная цепь мурамилпептидов содержит 
остаток мезо-диаминопимелиновой кислоты, благодаря 
чему внутриклеточными сенсорами этих гликопептидов 
являются не только рецепторы NOD2, но и NOD1. Имму-
номодулятор полимурамил состоит из трех мурамилпеп-
тидных остатков, уже испытан и разрешен к применению 
у больных с хирургическими инфекциями, а также с вто-
ричным иммунодефицитом, проявляющимся ГВЗ кожи 
и мягких тканей [5]. Вместе с тем некоторые параметры 
клинической эффективности полимурамила при ГСО 
в  послеоперационном периоде, в  частности влияние 
на динамику линейных размеров раны и сроки появле-
ния в  них грануляций, ранее четко не описаны. Кроме 
того, для уточнения механизмов действия этого препара-
та требовались дальнейшие исследования гематологи-
ческих сдвигов, вызванных его курсовым применением.

Цель исследования. Оценить эффективность имму-
номодулятора полимурамила в  комплексной терапии 
пациентов с ГВЗ и ГСО в послеоперационном периоде.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование проводилось как открытое рандомизи-

рованное испытание. В него были включены 65 больных 
с  ГВЗ: на Клинической базе многопрофильной профес-
сорской клиники СитиМед центра ООО «Экология Здо-
ровья» (г. Челябинск) 35 мужчин в  возрасте 23–55  лет 
с  обострением хронической рецидивирующей пиодер-
мии (остиофолликулит, фолликулит, сикоз, фурункулез) 
и  на Клинической базе отделения гнойной хирургии 
МАУ «Городская клиническая больница № 14» (г. Ека-
теринбург) 30 больных в возрасте от 18 до 65 лет с ГВЗ 
мягких тканей различной локализации без выраженной 
сопутствующей патологии. В  обследовании принимали 
участие 26 пациентов с ГСО в послеоперационном пери-
оде, находившиеся на стационарном лечении в клинике 
военно-морской хирургии Военно-медицинской акаде-
мии имени С.М. Кирова с 01.09 по 30.12.2020 г. Включен-
ных в исследование пациентов разделили на 2 равные 
группы:

1) основная группа, в  которой больные получали 
полимурамил внутримышечно по 200  мг ежедневно 
в течение 5 сут дополнительно к лечению, проводимо-
му в  соответствии со Стандартом оказания медицин-
ской помощи больным в  зависимости от нозологии, 
утвержденным приказом Министерства здравоохра-
нения и социального развития Российской Федерации 
(включающим вскрытие и дренирование гнойного оча-
га под наркозом, антибактериальную, противовоспа-
лительную терапию и перевязки в послеоперационном 
периоде);

2) группа сравнения, в  которой больные получали 
только стандартное лечение, указанное выше.

Группы были сопоставимы по возрасту, половому 
составу, микробиологическому спектру посевов из ран 
и  нозологическим формам ГВЗ кожи, мягких тканей
и по ГСО.

При пиодермиях клинические симптомы оценива-
ли ежедневно с  0-го по 7-й день, затем на 14-е сут, 
через 1 и 6 мес исследования. Критерием клинической 
эффективности являлось наличие/отсутствие морфоло-
гических элементов (число пустул/фурункулов) при пио-
дермии.

У пациентов ГВЗ мягких тканей в  1-й (непосред-
ственно перед началом лечения) и 5-й дни наблюдения 
выполняли измерение линейных размеров раны: длина 
(l), ширина (d) и глубина в см, с расчетом площади раны 
(S = l × d см2). При этом оценивали динамику средних 
значений площади и глубины раны, в том числе в про-
центном отношении. В  ходе ежедневных перевязок 
определяли сроки появления грануляций в ранах.
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Оценка эффективности полимурамила у  больных 
с  ГСО в  послеоперационном периоде проводилась 
по ряду показателей: уровень лейкоцитов и  лим-
фоцитов крови, уровень воспалительных маркеров 
(С-реактивные белки, прокальцитонин) и скорость очи-
щения и  заживления нагноившихся послеоперацион-
ных ран с 1-е по 7-е сут.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Полученные данные, доказывают, что нежелательных 

явлений, связанных с лечением, и случаев непереноси-
мости полимурамила и других лекарственных препара-
тов не зарегистрировано.

При пиодермии выраженность основных симптомов 
изменялась в  течение 1-го мес  наблюдения в  обеих 
группах, но к  6–7-м сут проявлялись клинические пре-
имущества лечения, включающего внутримышечные 
инъекции полимурамила; эти преимущества станови-
лись еще более заметными на 14-е сут и через 1 мес от 
начала исследования и сохранялись в течение полугода.

Добавление полимурамила к  стандартному лече-
нию обострения пиодермии вызывало выраженную 

тенденцию к  увеличению доли больных, у  которых за-
регистрировано значительное улучшение, и  к  сниже-
нию числа пациентов без эффекта на 14-й день, а также 
через 1 и 6 мес исследования (табл. 1).

Полимурамил существенно изменял динамику числа 
пустул/фурункулов. Если у  больных группы сравнения 
математически подтвержденное снижение количества 
морфологических элементов пиодермии наблюдалось 
только с  7-го дня исследования (рис. 1), то у  пациен-
тов, получавших в комплексном лечении полимурамил, 
статистически значимое уменьшение числа пустул/фу-
рункулов отмечали уже с 3-го дня исследования (рис. 2).

Через 6 мес от начала исследования количество мор-
фологических элементов пиодермии у пациентов основ-
ной группы было значительно ниже, чем у больных груп-
пы сравнения (рис. 1 и 2).

В результате проведенного лечения у  больных ГВЗ 
мягких тканей средняя глубина и средняя площадь ран 
уменьшились на порядок в обеих группах. Вместе с тем 
включение полимурамила в  комплексное лечение ГВЗ 
мягких тканей увеличивало степень регрессии разме-
ров раны. Кроме того, в основной группе отмечены более 
ранние сроки появления грануляций в ранах (табл. 2).

Таблица 1. Общая оценка клинической эффективности лечения пиодермии 

Оценка эффекта Стандартное лечение +
полимурамил (n)

Стандартное
лечение  (n)

14-й день значительное улучшение 8 5

улучшение 9 7

без эффекта 1 5

Через 1 мес значительное улучшение 9 4

улучшение 7 8

без эффекта 2 5

Через 6 мес значительное улучшение 6 4

улучшение 10 8

без эффекта 2 5

Таблица 2. Влияние полимурамила на динамику средней площади и глубины ран и сроки появления грануляций у больных 
гнойными инфекциями мягких тканей

Показатель Время исследования Основная группа Группа
сравнения

p(1–2)

1 2

Площадь ран, см2 1-й день 23,19 ± 8,31 20,67 ± 6,68

5-й день 1,78 ± 0,54* 3,28 ± 1,25*

Изменение площади ран, % –91,97 ± 2,19 –83,19 ± 6,19 0,020

Глубина ран, см 1-й день 3,28 ± 0,64 3,19 ± 0,68

5-й день 0,37 ± 0,15* 0,62 ± 0,25*

Изменение глубины ран,% –88,3 ± 4,72 –79,72 ± 8,48 0,034

Сроки появления грануляций, сут 2,80 ± 1,27 3,38 ± 0,74 0,048

Примечание. * — p (1–5-й день) = 0,001.
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Установлено, что в основной группе пациентов с ГСО 
в  послеоперационном периоде и  пациентов онкологи-
ческого профиля, где наряду со стандартными принци-
пами лечения ран использовался полимурамил, отме-
чалось быстрое купирование воспалительных реакций 
в  организме. При сравнении уровня лейкоцитов крови 
в исследуемых группах отмечено, что снижение лейко-
цитоза наблюдалось в  обеих группах вне зависимости 
от состава лечебного комплекса (рис 3).

Однако у  пациентов основной группы отмечено вы-
раженное повышение уровня лимфоцитов крови (в про-
центном соотношении), что говорит об эффективности 
стимуляции собственного иммунитета при использо-
вании в  составе комплексной терапии полимурамила 
(рис. 4).

При проведении анализа полученных показателей 
отмечено, что снижение уровня СРБ отмечается в  обе-
их группах. Однако в  основной группе, где в  состав 

Рис. 1. Число пустул/фурункулов у больных, получавших стандартное лечение. Статистическая значимость отличий от показа-
телей в 0-й день исследования (критерий Уилкоксона): * — p = 0,024, ** — p < 0,01

Рис. 2. Число пустул/фурункулов у больных, получавших полимурамил в дополнение к стандартному лечению. Статистическая 
значимость отличий от показателей в 0-й день исследования (критерий Уилкоксона): * — p = 0,028; ** — p < 0,01. Значимость 
отличий от показателей больных, получавших стандартное лечение (см. рис. 1) (критерий Манна–Уитни): # — p = 0,048
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комплексной терапии входил полимурамил, отмечалось 
более выраженное снижение уровня СРБ (рис. 5).

При проведении анализа полученных показателей 
отмечено, что снижение уровня прокальцитонина отме-
чается в  обеих сравниваемых группах. Значимых раз-
личий в динамике не выявлено (рис. 6).

Установлено, что в основной группе, где наряду со стан-
дартными принципами лечения ран использовался имму-
номодулятор, не отмечено существенного ускорения сро-
ков очищения ран. Однако учитывая вызываемый эффект 
стимуляции собственного иммунитета, отмечено ускорение 
заживления ран у пациентов основной группы (рис. 7, 8).
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Рис. 3. Динамика изменения уровня лейкоцитов крови 
у больных с признаками синдрома системного воспалитель-
ного ответа (ССВО)
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сепсисом

Рис. 7. Средняя длительность очищения раны от некротиче-
ских тканей

Рис. 6. Динамика изменения уровня прокальцитонина у па-
циентов с развившимся в послеоперационном периоде сеп-
сисом

Рис. 8. Средняя длительность заживления раны

Рис. 4. Динамика изменения уровня лимфоцитов крови 
у больных с признаками ССВО

200

150

100

50

1 3 52 4 6 7
0

м
г/

л

12 4

10
3

С
у

т
к

и

8

6

4

2

2
1

Основная группа Основная группаКонтрольная группа Контрольная группа
0 0

С
у

т
к

и
нг

/л



DOI: https://doi.org/10.17816/rmmar77298

25
КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

Известия Российской
Военно-медицинской академииТом 40, № 3, 2021

ВЫВОДЫ

Нежелательных явлений, связанных с проводимым 
лечением, и  случаев непереносимости полимурамила 
в  период исследования не зарегистрировано. Вклю-
чение пятидневного курса внутримышечных инъекций 
этого препарата по 200 мкг ежедневно в комплексное 
лечение обострений хронической рецидивирующей 
пио дермии у  мужчин ускоряет регрессию основных 
клинических проявлений этого заболевания и  спо-
собствует формированию индукции стойкой ремиссии. 
Включение композиции природных мурамилпептидов, 
содержащих остаток мезо-диаминопимелиновой кис-
лоты, в  лечение ГВЗ мягких тканей ускоряло регрес-
сию площади и глубины ран, а также появление в них 
грануляций. Исходя из результатов исследования 
оправдано применение исследованного препарата 
(ПМ  зарегистрирован как ЛС) при лечении пациентов 
с ГСО в послеоперационном периоде, онкологическо-
го профиля, со сниженным иммунитетом. Возможно 

применение полимурамила в  полевых условиях.
Иммуномодулятор полимурамил может применяться 
в  медицинских организациях Мин обороны России 
в  комплексной терапии пациентов с  ГСО в  послеопе-
рационном периоде.
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Состояние органов системы кровообращения, 
дыхания и гемостаза у военнослужащих МО РФ, 
перенесших коронавирусную пневмонию, 
в отдаленном восстановительном периоде

 © Д.Ю. Сердюков, Н.С. Родичев, А.А. Третьякова

Военно-медицинская академия имени С.М. Кирова, Санкт-Петербург, Россия

Проблема отдаленных последствий перенесенного заболевания COVID-19, особенно его тяжелых форм, уже сей-
час остро актуальна для мирового здравоохранения. Тяжелое течение новой коронавирусной инфекции («цитоки-
новый шторм») может сопровождаться поражением системы органов дыхания, кровообращения и гемостаза. 

Были обследованы 64 военнослужащих мужского пола, проходивших лечение в клинике госпитальной терапии 
Военно-медицинской академии имени С.М. Кирова: I группа из 44 человек в возрасте 46,1 ± 7 лет с развившимся
«цитокиновым штормом»; II группа — 20 мужчин 47 ± 4,4 лет без этого осложнения. Пациенты проходили обследо-
вание и лечение по стандартной схеме; через 3 мес после выписки из стационара проводилось повторное обсле-
дование.

В I группе определялились значимо больший объем поражения легочной паренхимы, снижение сатурации 
до 92,3 % (p = 0,003); поражение миокарда: повышение тропонина Т до 15,4 нг/л (p = 0,001), увеличение общей 
креатинфосфокиназы, аспартатаминотрасферазы и аланинаминотрансферазы по сравнению с пациентами II группы. 
В I группе показатели гемограммы кроме уровня тромбоцитов (173 × 103/л, p = 0,03) не отличались от аналогичных 
параметров пациентов II группы. Отмечалось достоверное повышение С-реактивного белка, D-димера и ферритина 
у мужчин I группы. При повторном обследовании через 3 мес в I группе чаще диагностировались дыхательная 
и сердечная недостаточность и гиперкоагуляция, что требует дальнейшего динамического наблюдения за этой 
категорией (1 рис., 2 табл., библ.: 14 ист.).

Ключевые слова: COVID-19-ассоциированная коагулопатия; D-димер; кардиометаболические изменения;
новая коронавирусная инфекция; сердечная недостаточность; функция дыхания.
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The state of the circulatory, respiratory 
and hemostasis organs of the servisemen,
suffered from coronavirus pneumonia,
in a remote recovery period

 © Dmitriy Yu. Serdyukov, Nikolay S. Rodichev, Anastasiya A. Tretyakovа

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

The problem of the long-term effects of COVID-19, especially its severe forms, is already acutely relevant for world 
healthcare. Severe course of the novel coronavirus infection (“cytokine storm”) may be accompanied with the damage
of respiratory system, circulatory system, and hemostasis. 

In the Department of Hospital Therapy Military Medical Academy have been examined 64 servicemen: 1st group of 44 people
aged 46.1 ± 7 years with developed “cytokine storm”; 2nd group — 20 men 47 ± 4.4 years without this complication. Patients 
were screened and treated under the standard scheme; 3 months after discharge from the hospital, respiratory, heart failure 
and D-dimer levels were assessed.

There was a significant increase pulmonary damage with decrease in saturation to 92.3 % (p = 0.003) in the 1st group; 
laboratory signs of myocardial lesions: increase of troponin T to 15.4 ng/l (p = 0.001), a significant increase in the total 
creatine phosphokinase, aspartate amine transferase and alanine aminotransferase compared to patients of the 2nd group. 
The average rates of standard hemogram, with the exception of platelet levels (173 × 103/l, p = 0.03) in the 1st group were no 
different from similar parameters of patients from the 2nd group. It was drawn to attention the reliable increase in C-reactive 
protein, D-dimer and ferritin in men of the 1st group. During the reexamination after 3 months more often diagnosed the 
phenomenon of respiratory and heart failure and hypercoagulation in patients from the 1st group, which dictates the need for 
further dynamic monitoring of this category (1 figure, 2 tables, bibliography: 14 refs).

Keywords: cardiometabolic changes; COVID-19-associated coagulopathy; D-dimer; heart failure; novel coronavirus infection;
respiratory function.
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ВВЕДЕНИЕ

В марте 2020 г. руководителем Всемирной орга-
низации здравоохранения было объявлено о  панде-
мии COVID-19 [1–3]. С  этого же времени во всем мире 
и  в  Российской Федерации стал регистрироваться ла-
винообразный рост данного заболевания. Общее коли-
чество больных и переболевших новой коронавирусной 
инфекцией на 1 июня 2021 г. в нашей стране составляет 
более 5  млн человек, зарегистрировано около 120 тыс. 
летальных исходов.

Проникновение вируса SARS-CoV-2 реализуется 
через связывание его спайк-белков с  рецептором ан-
гиотензин-превращающего фермента 2. Данный тип 
рецепторов широко представлен в организме человека: 
эпителий верхних дыхательных путей и  желудочно-
кишечного тракта, альвеолоциты II типа, эндотелиаль-
ные клетки сосудов, кардиомиоциты. Такая экспрес-
сия обусловливает вариативность клинических форм 
COVID-19 и  вероятность поражения органов-мишеней
[1, 4, 5].

Тяжелое течение новой коронавирусной инфекции 
может сопровождаться альвеолитом, который является 
начальным этапом острого респираторного дистресс-
синдрома, клинически проявляющегося прогрессирую-
щей дыхательной недостаточностью [3, 6, 7]. Пораже-
ние системы кровообращения в первую очередь связано 
с  возникновением диссеминированного эндотелиита 
и микротромбоваскулита, прямой альтерацией, а также 
вторичным миокардиальным повреждением на фоне 
гипоксии, «цитокинового шторма», аритмии, сепси-
са и  в  результате лекарственной токсичности [1, 4, 8].
Нарушения в  системе гемостаза можно охарактеризо-
вать как коагулопатию, ассоциирующуюся с риском раз-
вития артериальных и  венозных тромбозов вследствие 
микротромбоваскулита; достаточно часто диагностиру-
ется лимфо-, нейтро- и тромбоцитопения как предвест-
ники ожидаемого «цитокинового шторма» [4, 9].

Проблема отдаленных последствий перенесенно-
го заболевания COVID-19, особенно его тяжелых форм, 
уже сейчас остро актуальна для мирового здравоох-
ранения [10]. Выраженная системная воспалительная 
реакция, полиорганность поражения могут являться 
факторами прогрессирования коморбидной патологии 
[9, 11–13]. Перечисленные факты определяют важность 
и  необходимость тщательного врачебного наблюдения 
за указанной категорией пациентов и  после выписки 
из стационара для совершенствования лечебно-диагно-
стической тактики в условиях продолжающейся пандемии
COVID-19 [14].

Цель исследования  — оценить функциональное со-
стояние системы дыхания, кровообращения и коагуля-
ционный статус у больных с коронавирусной пневмони-
ей в  госпитальном и  последующем реабилитационном 
периоде.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Были обследованы 64 военнослужащих мужского 
пола без анамнеза хронической дыхательной и сердеч-
ной недостаточности, проходивших лечение по поводу 
подтвержденной [15] новой коронавирусной инфек-
ции в  клинике госпитальной терапии за период 2020–
2021 гг. Деление пациентов на группы осуществлялось 
на основании выявления клинико-лабораторных при-
знаков «цитокинового шторма»: I  группа из 44 человек 
в  возрасте 46,1 ± 7  лет с  развившимся «цитокиновым 
штормом»; II группа — 20 мужчин 47 ± 4,4 лет без этого 
осложнения. Пациенты проходили обследование и  ле-
чение по стандартной схеме в соответствии с действую-
щими рекомендациями по диагностике и  лечению ко-
ронавирусной инфекции [1, 2, 11]. Через 3 мес после 
выписки из стационара проводилось повторное обсле-
дование, включавшее оценку дыхательной недоста-
точности (шкала Medical Research Council dyspnea scale 
(MRC)), сердечной недостаточности (тест с  6-минутной 
ходьбой), а  также ряд кардиометаболических и  коагу-
ляционных показателей в указанной категории мужчин. 
При анализе полученных данных применялся t-критерий 
Стьюдента для 2 независимых групп с оценкой средних 
значений  (М) и  средних квадратических отклонений 
(СКО), а также значимости различий р.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Полученные данные, характеризующие морфологи-

ческие и  функциональные изменения в  дыхательной 
и сердечно-сосудистой системах, а также коагуляцион-
ную активность в  группах пациентов в  период разгара 
заболевания, представлены в табл. 1 и 2.

У пациентов I группы закономерно определялся зна-
чимо больший объем поражения легочной паренхимы, 
сопровождавшийся снижением средних значений са-
турации до 92,3 % (p = 0,003). На фоне «цитокинового 
шторма» у больных этой группы диагностировались ла-
бораторные признаки поражения миокарда: повышение 
тропонина Т до 15,4 нг/мл (p = 0,001), значимое увели-
чение общей КФК, АСТ и АЛТ по сравнению с пациента-
ми II группы. Изменения ЭКГ, указывавшие на ишемию 
и повреждение миокарда, в обеих группах не были вы-
явлены. Также для среднетяжелого и тяжелого течения 
коронавирусной инфекции оказались характерны бо-
лее высокие значения глюкозы плазмы крови натощак 
и креатинина (p = 0,04).

Изменения гемограммы, основных показателей коа-
гулограммы (фибриноген, протромбин, активированное 
протромбиновое время (АПТВ), D-димер) и ряда провос-
палительных маркеров (С-реактивный белок (СРБ), фер-
ритин) представлены в табл. 2.

У больных новой коронавирусной инфекцией 
на фоне «цитокинового шторма» средние показатели 
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стандартной гемограммы, за исключением уровня тром-
боцитов (173 × 103/л, p = 0,03) практически не отлича-
лись от аналогичных параметров пациентов II группы. 
Обращало на себя внимание достоверное повышение 
концентрации маркеров, характеризующих провоспали-
тельную (СРБ, D-димер) и  макрофагальную активность 
(ферритин) у мужчин I группы.

Повторное обследование пациентов осуществля-
лось через 3 мес после выписки из стационара и вклю-
чало оценку явлений дыхательной (тест MRC) и  сер-
дечной недостаточности (тест с 6-минутной ходьбой), 
а  также повышенной прокоагуляционной активности 
(уровень D-димера > 500 нг/л) (см. рисунок). При-
знаки дыхательной недостаточности (ДН) на уров-
не I  степени были определены у  7 мужчин I  группы 
и  2 мужчин II  группы (p > 0,05); ДН II степени была 

Таблица 1. Оценка состояния органов дыхания и кровообращения у пациентов выборки (M ± СКО)

Показатель I группа (n = 44) II группа (n = 20) Значимость различий, p

Количество пораженных сегментов легких 11,6 ± 3,5 5 ± 1,3 0,01

КТ-поражения, % 32,2 ± 11,2 17,3 ± 6,7 0,02

Сатурация, % 92,3 ± 1,5 96,3 ± 1,8 0,003

Тропонин Т, нг/л 15,4 ± 5,0 5,6 ± 2,5 0,001

КФК, ммоль/л 239,2 ± 75 138,6 ± 37,4 0,02

КФК-МВ, ммоль/л 15,6 ± 4,0 14,5 ± 3,2 –

АЛТ, Ед/л 42,8 ± 9,7 20,6 ± 7,6 <0,001

АСТ, Ед/л 44,4 ± 13,4 19,9 ± 5,5 <0,001

Глюкоза, ммоль/л 5,7 ± 1,1 5,3 ± 1,2 –

Креатинин, мкмоль/л 95 ± 21 84 ± 21 0,04

Примечание. КФК — креатинфосфокиназа; КФК-МВ — МВ-фракция КФК; АЛТ — аланинаминотрансфераза; АСТ — аспартатамино-
трасфераза; значение p представлено при наличии значимых различий между группами.

Таблица 2. Оценка состояния провоспалительной и коагуляционной активности у пациентов выборки (M ± СКО)

Показатель I группа (n = 44) II группа (n = 20) Значимость различий, p

Эритроциты, 1012/л 4,8 ± 0,6 4,6 ± 0,2 –

Гемоглобин, г/л 133 ± 17 137 ± 4 –

Лейкоциты, 109/л
нейтрофилы, %
лимфоциты, %

4,9 ± 3,8
55 ± 20
20 ± 10

5,9 ± 1,1
58 ± 16
29 ± 13

–

Тромбоциты, 103/л 173 ± 51 200 ± 32 0,03

СОЭ, мм/ч 23,4 ± 15 20,3 ± 6 –

Протромбин, % 85,7 ± 13,7 90,7 ± 18,6 –

АПТВ, с 32,4 ± 2,5 31,7 ± 4,1 –

Фибриноген, г/л 4,7 ± 1,4 4,1 ± 1,6 –

D-димер, нг/л 499 ± 215 208 ± 51 0,01

Ферритин, мг/мл 460 ± 156 237 ± 112 0,015

СРБ, мг/л 49 ± 25,5 9,5 ± 3,6 0,007

Примечание. СОЭ — скорость оседания эритроцитов; значение p представлено при наличии значимых различий между группами.

Рисунок. Оценка частоты дыхательной, сердечной недо-
статочности и повышения D-димера у пациентов выборки 
через 3 мес
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диагностирована только у 2 мужчин I группы. Явления 
сердечной недостаточности на уровне 1 функциональ-
ного класса были определены у 2 мужчин, перенесших 
коронавирусную инфекцию в  сочетании с  «цитокино-
вым штормом». Повышенный уровень D-димера опре-
делялся у 8 пациентов I группы и 3 мужчин II группы
(p > 0,05).

ВЫВОДЫ
На фоне коронавирусной инфекции в  сочетании 

с  «цитокиновым штормом» наряду с  обширным во-
влечением легочной паренхимы отмечаются признаки 
миокардиального повреждения. В  отдаленном перио-
де в  этой группе военнослужащих-мужчин чаще диа-
гностируются явления дыхательной и  сердечной не-
достаточности, а  также сохраняется гиперкоагуляция, 

что диктует необходимость дальнейшего динамическо-
го наблюдения за этой категорией пациентов.
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Роль инфекционного и сезонного факторов 
в развитии инфаркта миокарда у мужчин 
моложе 60 лет

 © А.В. Гордиенко, А.В. Сотников, Д.В. Носович

Военно-медицинская академия имени С.М. Кирова, Санкт-Петербург, Россия

Изучено влияние сезонных и инфекционных факторов на риск неблагоприятного исхода в первые 56 сут тече-
ния инфаркта миокарда, осложненного течения заболевания, развития хронической сердечной недостаточности 
второго функционального класса и выше в этот период. Оценены результаты обследования и лечения 556 мужчин 
19–60  лет с верифицированным инфарктом миокарда I типа. Методом многофакторного дисперсионного анализа 
выполнен анализ рисков развития неблагоприятного исхода, осложненного течения заболевания, развития хрони-
ческой сердечной недостаточности.

Хронические очаги инфекций брюшной полости и почек, инфаркт миокарда в зимний, весенний и осенний пе-
риоды оказывают умеренное негативное влияние на прогноз заболевания у обследованных. Предикторы неблаго-
приятного прогноза по периодам года неоднородны. Частые респираторные инфекции и хронические воспали-
тельные заболевания легких снижают риск смерти у обследованных в первые месяцы инфаркта миокарда, однако 
они значимо увеличивают риск развития хронической сердечной недостаточности (библ.: 19 ист.).

Ключевые слова: инфаркт миокарда; мужчины молодого и среднего возраста; осложнения; неблагоприятный
исход; очаги инфекций; профилактика; сезонная периодичность; сердечная недостаточность; факторы риска.
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The role of infectious and seasonal factors
in the development of myocardial infarction
in men under 60 years old
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The influence of seasonal and infectious factors on the risk of an unfavorable outcome in the first 56 days of myocardial 
infarction, a complicated course of the disease, the development of chronic heart failure of the second functional class and 
higher during this period was studied. The results of examination and treatment of 556 men 19–60 years old with verified type 
I myocardial infarction were evaluated. The analysis of the risks of an unfavorable outcome, a complicated course of the dis-
ease, and the development of chronic heart failure was carried out by the method of multivariate analysis of variance. Chronic 
foci of infections of the abdominal cavity and kidneys, myocardial infarction in winter, spring and autumn have a mode rate 
negative effect on the prognosis of the disease in the examined. Predictors of unfavorable prognosis are heterogeneous 
across the seasons. Frequent respiratory infections and chronic inflammatory lung diseases reduce the risk of death in those 
examined in the first months of myocardial infarction, however, they significantly increase the risk of developing chronic heart 
failure (bibl.: 19 refs).
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ВВЕДЕНИЕ

Проблема сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) 
в  группе мужчин работоспособного возраста сохраняет 
свою актуальность вследствие высоких показателей инва-
лидизации и смертности от инфаркта миокарда (ИМ) [1, 2].
Основными причинами смерти на протяжении ближайше-
го постинфарктного периода остаются хроническая сер-
дечная недостаточность (СН), повторный ИМ и внезапная 
сердечная смерть [3, 4]. В последние годы обозначился от-
рицательный тренд общей смертности от ССЗ [5], особенно 
выраженный у  проживающих в  городах мужчин, однако 
в  целом динамика этого показателя признается несуще-
ственной [5]. Это сопровождается повышенной социальной 
напряженностью, ввиду чего ССЗ в  течение длительного 
времени выходят за пределы сугубо медицинских про-
блем, представляя угрозу для общественно-экономиче-
ского благополучия и развития [1]. В связи с этим допол-
нительное изучение ведущих аспектов развития ИМ, его 
предупреждения и лечения остается крайне важным.

Цель исследования — оценить значение инфекцион-
ного и сезонного факторов для неблагоприятного тече-
ния ИМ у  мужчин моложе 60  лет для улучшения про-
филактики и исходов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучены результаты лечения 566 мужчин, жите-

лей Санкт-Петербурга, в  возрасте 19–60  лет (средний: 
51,3 ± 6,2 года) по поводу верифицированного ИМ I типа 
по IV универсальному определению этого заболевания [6] 
и скоростью клубочковой фильтрации (СКФ, СКD-EPI, 2011) 
30 и более мл/мин/1,73 м2 [7]. Участники получали стацио-
нарное лечение согласно стандартам на момент госпитали-
зации в 2000–2015 гг. Сезонные особенности заболевания 
оценивали распределением случаев согласно климатиче-
ским периодам, выделенным на основании дат устойчиво-
го перехода среднесуточной температуры воздуха через ре-
перные точки в 0 и 15 °С на метеостанции Санкт-Петербурга 
[8, 9]. Очагами хронических инфекций признавали хрони-
ческие инфекционные воспалительные заболевания поло-
сти рта (пульпиты, периодонтиты, перикоронариты), уха, 
носа и горла; хронические инфекционно-воспалительные 
заболевания дыхательных, желче- и мочевыводящих пу-
тей [9]. Пациентов обследовали на наличие инфекционных 
очагов, а  в  случаях смерти их оценивали при аутопсии.
Прогноз ранней летальности от ИМ изучали при помощи 
индексов NORRIS, GRACE [8]. Выживание пациентов, на-
личие у них признаков хронической СН по классификации 
Нью-Йоркской ассоциации сердца и  отечественного Об-
щества специалистов по СН [10] оценивали в завершении 
8-й нед ИМ на основании осмотра пациентов или опроса 
их или родственников по телефону.

Среди параметров липидного обмена изучали уровни 
общего холестерина сыворотки крови (ОХ), липопротеи-
дов низкой (ЛНП), очень низкой (ЛОНП), высокой (ЛВП) 
плотности, их соотношений, коэффициента атерогенно-
сти (КА). Из показателей гемодинамики — уровни сред-
него артериального давления (сАД) по Ю.Н. Шишмареву 
(1983), фракции выброса левого желудочка (ФВ  ЛЖ) 
(по  J.S. Simpson), массы его миокарда и  ее индекса 
(ИММ ЛЖ) (к площади поверхности тела), соотношение 
скоростей раннего и позднего диастолического его на-
полнения (Ve/Va), среднее давление в легочной артерии 
(по  A. Kitabatake). Эти показатели оценивали дважды: 
в первые 48 ч (1) и в завершение 3-й нед ИМ (2).

Влияние инфекций и  сезонных факторов на риск 
смерти, развития хронической СН, осложненного тече-
ния ИМ оценивали с  помощью многофакторного дис-
персионного анализа (ANOVA) с  определением абсо-
лютного  (АР) и  относительного (ОР) рисков развития 
этих событий. Закономерности распределения данных 
в  период с  2000 по 2015 г. анализировали с  помощью 
временных рядов, при этом определяли вклад в распре-
деление значений параметров сезонной и иных компо-
нент. Сравнение обследованных по возрастным группам 
(до 45 лет и 46–60 лет) выполнено для количественных 
показателей методом Манна–Уитни, качественных и но-
минальных — Хи-квадрат. Анализ корреляций рассчитан 
по Ч. Спирмену. Уровень значимости принят при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В исследуемой группе хронические очаги инфекций 

наблюдали в 57,7 % случаев (полости рта — 17,0 %; вну-
тренних органов — 40,7 %). На связь ухудшения течения 
ИБС с  сезоном года указывали 44,9 % обследованных; 
на изменения метеофакторов как непосредственную 
причину ИМ  — 6,2 %. Частые простудные заболевания 
(три и  более в  год) оказались характерны для 13,1 % 
больных. Распределение случаев по сезонам года ока-
залось равномерным (зима  — 29,0 %; весна  — 23,3 %; 
лето — 26,6 % и осень — 21,2 %).

Среди изученных факторов на риск развития небла-
гоприятного исхода за период наблюдения значимое 
влияние оказывали: лейкоцитоз ≥18,0 × 109/л в первые 
часы ИМ (АР: 66,7 %; ОР: 28,7; р < 0,0001); пневмония
(АР: 22,2 %; ОР: 5,4; р < 0,0001); сезонность ИБС (АР: 
8,4 %; ОР: 3,4; р = 0,0006); хронические очаги инфекций 
внутренних органов (АР: 6,1 %; р = 0,007). Риск развития 
осложненного течения ИМ увеличивался при: лейкоци-
тозе ≥12,5 × 109/л (АР: 86,4 %; ОР: 3,2; р < 0,0001) в пер-
вые часы ИМ; пневмониях (АР: 88,9 %; ОР: 1,6; р < 0,0001); 
ИМ в зимний, весенний и осенний периоды (АР: 59,1 %; 
ОР: 1,2; р = 0,02); моче- и  желчнокаменной болезнях
(АР: 57,0 %; ОР: 2,3; р = 0,03), в  том числе с  нарушени-
ями мочеиспускания (АР: 95,5 %; ОР: 1,7; р = 0,0002).
Риск развития хронической СН возрастал при: 
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сезонности ИБС (АР: 52,3 %; ОР: 1,4; р = 0,0003); пневмониях
(АР: 74,0 %; ОР: 1,7; р = 0,0006); моче- и  желчнокамен-
ной болезнях (АР: 58,03 %; ОР: 1,4; р = 0,001); верифика-
ции очагов инфекций внутренних органов и полости рта
(АР: 48,9 %; ОР: 1,3; р = 0,008). При этом риск возникнове-
ния хронической СН в завершение 8-й нед ИМ зависел от: 
наличия очагов инфекций (АР: 29,1 %; ОР: 2,5; р < 0,0001); 
сезонности ИБС (АР: 12,9 %; ОР: 0,5; р < 0,0001); ИМ 
в  зимний период (АР: 30,4 %; ОР: 1,8; р = 0,0008); изме-
нений метеофакторов как непосредственной причины ИМ
(АР: 29,5 %; ОР: 1,8; р = 0,001); наличия хронических вос-
палительных заболеваний легких (хронический бронхит, 
бронхиальная астма) (АР: 30,1 %; ОР: 1,6; р = 0,003); частых 
простудных заболеваний (АР: 12,3 %; ОР: 0,5; р = 0,03); на-
личия связи ухудшения течения ИБС и респираторной ин-
фекции (АР: 13,4 %; ОР: 0,6; р = 0,03).

При оценке сезонности параметров течения ИМ мето-
дом временных рядов наиболее значимые их доли отме-
чены у  показателей липидного (ЛНП2: 67,2 %; р < 0,0001; 
ЛОНП2  — 50,6 %; р = 0,02; ЛНП2/ЛВП2: 47,1 %; р < 0,0001), 
пуринового (мочевая кислота2: 58,5 %; р = 0,004), азотисто-
го (креатинин2: 43,3 %; р < 0,0001) обмена, функции почек 
(СКФ2: 28,6 %; р = 0,002), индексов прогноза ИМ (GRACE: 
30,1 %; р < 0,0001; NORRIS: 48,5 %; р < 0,0001). Хронические 
очаги инфекций также имели достоверную, но несколько 
меньшую долю сезонных изменений (10,5 %; р = 0,02).

Необходимо также отметить, что предикторы небла-
гоприятного исхода ИМ по сезонам года существенно 
отличались, особенно среди показателей липидного, 
азотистого обмена и гемодинамики. Так, при оценке кор-
реляций прогностических индексов отмечено, что в зим-
ний период выявлены положительные взаимосвязи сред-
ней силы для индекса NORRIS и  КА1 сыворотки крови 
в первые часы ИМ (0,72; р < 0,05), отрицательные средней 
силы — с уровнем сАД1 (–0,64; р < 0,05). В весенний пе-
риод обнаружены: сильная положительная взаимосвязь 
индекса NORRIS и  креатинина в  первые часы ИМ (0,85; 
р < 0,05) и  сильные отрицательные  — с  ФВ1 ЛЖ (–0,81; 
р < 0,05). Летом выявлены положительные средней силы 
взаимосвязи этого индекса и ИММ ЛЖ2 (0,5; р < 0,05); от-
рицательные средней силы — с ФВ1 ЛЖ (–0,55; р < 0,05), 
СДЛА1 (–0,62; р < 0,05) и  Ve2/Va2 (–0,5; р < 0,05). Осенью 
зарегистрированы: сильная положительная взаимосвязь 
индекса NORRIS и  уровня креатинина сыворотки крови 
(0,87; р < 0,05) первых часов ИМ; отрицательные — силь-
ная взаимосвязь для ОХ1 (–0,83; р < 0,05) и средней силы 
для сАД2 (–0,76; р < 0,05).

В младшей возрастной группе (до  45  лет) преобла-
дала доля хронических очагов инфекций полости рта 
(30,2 и  14,2 % соответственно; р < 0,0001). В  старшей
(46–60 лет) — внутренних органов (39,7 и 40,9 %; р < 0,0001). 
Негативная роль хронических очагов инфекций внутренних 
органов в прогнозе ИМ отмечена только для старшей воз-
растной группы (АР: 7,0 %; р = 0,02). Связь ухудшения тече-
ния ИБС с респираторной инфекций (8,6 и 17,1 %; р = 0,02)

и  сезоном года (34,5 и  47,1 %; р = 0,01) преобладала 
в  группе 46–60  лет. Неблагоприятное значение в  стар-
шей возрастной группе имели также: сезонность ИБС (АР: 
9,3 %; ОР: 3,0; р = 0,02); частые (четыре и более в год) ре-
спираторные инфекции (АР: 17,6 %; ОР: 3,1; р = 0,04). Наи-
более значимы из изученных факторов оказались лейко-
цитоз ≥18,4 × 109/л в первые часы ИМ (АР: 66,7 %; ОР: 26,0; 
р < 0,0001); пневмония (АР: 27,8 %; ОР: 22,8; р < 0,0001). 
В  младшей возрастной группе отрицательного влияния 
на ближайший прогноз ИМ от инфекционных и сезонных 
факторов не выявлено.

Хорошо известно, что в последние годы к дополнитель-
ным факторам риска ИБС и ИМ относят наличие у больного 
хронического активного воспалительного инфекционного 
процесса [11, 12]. Доказано, что субклиническое хрониче-
ское воспаление, отражением которого является повыше-
ние уровня высокочувствительного С-реактивного белка, 
играет значительную роль в возникновении ИБС и ИМ [12]. 
Известно, что инфекционные заболевания в 3–4 раза уве-
личивают риск появления ИБС [11, 12]. Установлена связь 
между летальностью от ИБС и  частотой острых респи-
раторных заболеваний в  периоды эпидемий у  людей 
пожилого и  старческого возраста [11, 12]. Выявлено, 
что риск неблагоприятного исхода от ИБС возрастает 
в  это время в  3,5 раза и  в  2,1  раза  — в  менее благо-
приятный с эпидемической точки зрения период, с но-
ября по апрель [11]. Изучается роль хламидий, герпес 
вирусов и других возбудителей в развитии ИБС [13–15]. 
Относительная частота обнаружения трех и  более ин-
фекций у  пациентов с  острым коронарным синдромом 
достигает 70 %, что достоверно выше, чем у  больных 
стабильной ИБС (40 %) и  в  группе здоровых людей 
(26 %) [16]. Кроме того, установлено, что большая часть 
известных факторов риска кардиоваскулярной патоло-
гии достоверно связана с  коэффициентом суммарной 
патогенной нагрузки [13]. В  ряде исследований выяв-
лена зависимость титров антител к бактериям пародон-
та от выраженности атеросклероза [5, 17]. Вакцинацию 
против гриппа, особенно у пожилых, в настоящее время 
относят к мерам профилактики осложнений ССЗ [5, 17].
А  значение использования пневмококковых вак-
цин для профилактики активно обсуждается [5, 17].
В то же время официально признается, что современного 
уровня знаний недостаточно для полноценной оценки 
роли вакцинации в  профилактике ССЗ [5, 17]. При ин-
фекции, вызванной COVID-19, среди поражений сердца 
отмечают уменьшение доли ИМ I  типа и преобладание 
ИМ II типа за счет тромбоза коронарных артерий и/или 
коронарита, вызванного инфекцией, а  также развитие 
вторичного миокардита. Во всех случаях предпочтение 
отдается консервативной тактике ведения пациентов 
[18, 19]. Экстренная реваскуляризация и хирургические 
методы коррекции осложнений рекомендуются только 
по абсолютным показаниям, при дестабилизации и/или 
угрожающих жизни состояниях [18, 19].
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ВЫВОДЫ

Хронические очаги инфекций брюшной полости 
и  почек, развитие ИМ в  зимний, весенний и  осенний 
периоды оказывают умеренное негативное влияние 
на прогноз ИМ у  мужчин Санкт-Петербурга моложе 
60  лет. При этом предикторы неблагоприятного про-
гноза по периодам года неоднородны. Отрицательная 
роль инфекционной патологии с  возрастом пациентов 
увеличивается. Частые респираторные инфекции и хро-
нические воспалительные заболевания легких снижают 
риск смерти у мужчин моложе 60 лет в первые месяцы 
ИМ, однако они увеличивают риск развития хрониче-
ской СН.
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Болезни органов пищеварения и COVID-19
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При новой коронавирусной инфекции (COVID-19) часто выявляются гастроэнтерологические симптомы, что об-
условлено как поражением органов пищеварения коронавирусом SARS-CoV-2, так и обострением хронических за-
болеваний, а также агрессивной поликомпонентной терапией. Выраженность гастроэнтерологических проявлений, 
прежде всего нарушение печеночных показателей, связана с более тяжелым и осложненным течением инфекции 
COVID-19. Выявлены многочисленные механизмы поражения органов пищеварения при этом заболевании: прямое 
повреждение вирусом вследствие проведенных реанимационных мероприятий и многокомпонентной терапии, на-
рушение центральной и периферической нервной регуляции, иммунотромботический синдром, персистенция виру-
са в желудочно-кишечном тракте, индукция вирусом аутоиммунных реакций, гуморальные нарушения (изменение 
уровня серотонина, брадикинина, активация тучных клеток). Нарушение микробно-тканевого комплекса кишечни-
ка и проницаемости кишечного барьера, индуцированное вирусом SARS-CoV-2, является причиной формирования 
и прогрессирования хронического системного воспаления, цитокиновой агрессии, инсулинорезистентности, эндо-
телиальной дисфункции, влияющих на тяжесть течения инфекции. Терапия пациентов с COVID-19 должна включать 
лечебные подходы, направленные на коррекцию нарушений кишечной микробиоты, проницаемости кишечного
барьера, купирование гастроэнтерологических проявлений (библ.: 20 ист.).

Ключевые слова: гастроэнтерологические проявления; микробиота; новая коронавирусная инфекция; проницае-
мость барьера кишечника.
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Diseases of the digestive organs and COVID-19
 © Vladimir B. Grinevich, Yuriy A. Kravchuk

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

With a new coronavirus infection (COVID-19), gastroenterological symptoms are often detected, which is due to both 
the damage to the digestive organs by the SARS-CoV-2 coronavirus and the exacerbation of chronic diseases, as well as 
aggressive multicomponent therapy. The severity of gastroenterological manifestations, primarily impaired liver function, 
is associated with a more severe and complicated course of COVID-19 infection. Numerous mechanisms of damage to the di-
gestive organs in COVID-19 have been identified: direct damage by the virus due to resuscitation and multicomponent therapy, 
impaired central and peripheral nervous regulation, immunothrombotic syndrome, virus persistence in the gastrointestinal 
tract, induction of autoimmune reactions by the virus, humoral disorders (changes in serotonin levels, bradykinin, activation 
of mast cells). Violation of the microbial-tissue complex of the intestine and the permeability of the intestinal barrier, induced 
by the SARS-CoV-2 virus, ensures the formation and progression of chronic systemic inflammation, cytokine aggression,
insulin resistance, endothelial dysfunction, which affect the severity of the infection. Therapy for patients with COVID-19 
should include therapeutic approaches aimed at correcting disorders of the intestinal microbiota, intestinal barrier perme-
ability, and relief of gastroenterological manifestations (bibliography: 20 refs).

Keywords: gastroenterological manifestations; intestinal barrier permeability; microbiota; novel coronavirus infection.
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ВВЕДЕНИЕ

Характерной особенностью новой коронавирусной 
инфекции является высокая частота гастроэнтерологи-
ческих симптомов, обусловленная поражением органов 
пищеварения вирусом SARS-CoV-2, обострением хрони-
ческой патологии желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) 
на фоне инфекции и  ее многокомпонентной терапии. 
В  настоящее время активно изучаются патогенетиче-
ские механизмы повреждения ЖКТ при COVID-19, а так-
же влияние нарушения функций органов пищеварения 
на тяжесть течения инфекции [1, 2].

ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ
Для пациентов с  инфекцией COVID-19 характерно 

частое выявление признаков поражения органов пище-
варения: диарея, тошнота и рвота, снижение или отсут-
ствие аппетита, боль в  животе, повышение активности 
печеночных трансаминаз, увеличение уровня билиру-
бина, снижение содержания альбумина [1, 2]. По дан-
ным многочисленных систематических обзоров с  мета-
анализами, частота гастроинтестинальных симптомов 
у  пациентов с  COVID-19 составила 15–20 %, наруше-
ния печеночных показателей определялись в  среднем
у  19–25 %  [3–5]. В  России отмечена более высокая 
частота гастроэнтерологических симптомов у  боль-
ных новой коронавирусной инфекцией: боль в  животе 
установлена в  22,2 % случаев, отсутствие аппетита, не-
приятный привкус во рту, нарушение стула  — у  10 %, 
повышение активности аланиновой и  аспарагиновой 
трансаминазы (АЛТ и  АСТ)  — у  67,6 и  69,4 % пациен-
тов соответственно [6]. По нашим данным, у  пациентов 
с  COVID-19 (n = 1180, Санкт-Петербург) часто выявля-
лись следующие гастроэнтерологические симптомы: 
дисгевзия  — у  63 %, снижение или отсутствие аппе-
тита — у 46,1, диарея — у 32, тошнота — у 26,7, одно-
кратная рвота  — у  23,3 (многократная  — у  6,7 %), боль 
в  животе  — у  7,1 %. Подъем активности трансаминаз, 
уровня билирубина и  щелочной фосфатазы выявлен 
у  80 % пациентов с  тяжелым течением COVID-19, тран-
зиторное повышение печеночных показателей отмеча-
лось при средней и легкой степени тяжести заболевания
у 14,6 % больных [7].

Установлены многочисленные механизмы поражения 
органов пищеварения, приводящие к  возникновению 
гастроэнтерологических симптомов. Выделяют прямое 
повреждение, которое возникает при остром и затяжном 
течении инфекции (тропность вируса к  пищеваритель-
ной системе), вследствие проведенных реанимацион-
ных мероприятий и  интенсивной многокомпонентной 
терапии, а  также в  результате обострения хронических 
заболеваний ЖКТ [8]. Нейротропность вируса способ-
ствует нарушению центральной регуляции и  взаимоот-
ношения симпатической и  парасимпатической систем 

с преобладанием симпатикотонии, что приводит к рас-
стройствам тонуса, моторики, секреции [9]. Индуциро-
ванный вирусом иммунотромботический синдром также 
приводит к системному поражению органов пищеваре-
ния [10]. Установлена персистенция вируса у пациентов 
с иммуносупрессией, а также с сохранным иммунитетом 
в ЖКТ, нервной системе, моноцитах, макрофагах, обус-
ловленная скомпрометированным специфическим гумо-
ральным ответом против домена, связывающего рецеп-
тор SARS-CoV-2 [11–13]. Выявлена индукция вирусом 
аутоиммунных реакций [14]. Изучены гуморальные нару-
шения при новой коронавирусной инфекции: изменение 
уровня серотонина с развитием нарушения механизмов 
восприятия боли, депрессии; повышение уровня бради-
кинина с  увеличением проницаемости сосудов, отеком 
и  усилением боли; активация тучных клеток с  форми-
рованием и потенцированием хронического воспаления
[15, 16].

Актуальную клиническую проблему представляет 
важная роль кишечника в развитии клинических про-
явлений COVID-19. Рецепторы ангитензинпревращаю-
щего фермента 2-го типа (ACE2) в тонкой кишке играют 
важную роль в  жизненном цикле, патогенности и  по-
вреждении организма вирусом: рецепторы ACE2 энте-
роцитов обеспечивают место входа для SARS-CoV-2,
частичная или полная блокада ACE2 SARS-CoV-2 
способствует нарушению транспорта аминокислот 
в  кишечнике, что приводит к  нарушениям питания, 
пеллагроподобному состоянию. Нарушение функции 
кишечника (прежде всего тонкой кишки) вследствие 
поражения эпителия вирусом SARS-CoV-2 связано 
с  воспалением, изменением микробиома кишечни-
ка, повышением проницаемости кишечного барьера.
Это  увеличивает поступление бактериальных антиге-
нов и других токсинов, еще больше осложняя септиче-
ское состояние пациентов с COVID-19. В этих условиях 
лимфоциты тонкой кишки, дендритные клетки и  ма-
крофаги инициируют или потенцируют «цитокиновый 
шторм». Воспаление тонкой и толстой кишки, а также 
изменение микробно-тканевого комплекса кишечника 
(«измененная инфламмасома») приводят к дисбалансу 
врожденной иммунной системы кишечника и  систем-
ному воспалению, что может способствовать наруше-
нию функционирования оси кишечник-легкие, полиси-
стемной дисфункции, септическому шоку и системному 
воспалительному шторму, который возникает во вто-
рой фазе инфекции SARS-CoV-2 и  связан с  летально-
стью [17, 18]. Тяжелая форма COVID-19 связана с  рез-
ким увеличением проницаемости плотных соединений 
и  переносом бактериальных и  грибковых продуктов 
в  кровь. Нарушение барьера кишечника и  микробная 
транслокация коррелируют с  усилением системного 
воспаления и  активацией комплемента, снижением 
метаболической функции кишечника и более высокой 
смертностью [19].
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При обследовании пациентов с  COVID-19 (подозре-
нием на нее) в медицинском учреждении (с учетом воз-
можностей диагностики) необходимо уточнить жалобы 
со стороны органов пищеварения (дисгевзия, анорек-
сия, нарушения стула, метеоризм, тошнота, рвота, боль 
в животе). Физикальное обследование должно включать 
подробное исследование органов брюшной полости (ос-
мотр живота, пальпация, перкуссия) с определением зон 
урчания, болезненности при глубокой пальпации, раз-
меров печени и селезенки по Курлову. Необходимо вы-
яснить характеристики стула (частота за сутки, объем, 
форма, консистенция, цвет, запах, наличие патологиче-
ских примесей). Дополнительное лабораторное исследо-
вание проводится с определением активности АЛТ, АСТ, 
гамма-глютамилтранспептидазы, щелочной фосфатазы, 
содержания билирубина. По показаниям при наличии 
клинических и лабораторных признаков поражения пе-
чени выполняется ультразвуковое исследование органов 
брюшной полости. Эндоскопическое исследование про-
водится по экстренным показаниям (при многократной 
рвоте, рвоте с  кровью, подозрении на желудочно-ки-
шечное кровотечение, тяжелой дисфагии, интенсивной 
боли в животе) [1, 2].

Целесообразно внедрение в  клиническую практику 
определения коронавируса SARS-CoV-2 в  пробах кала 
как для установления диагноза, так и для мониторинга 
вирусного клиренса.

В период пандемии COVID-19 лечение хронических 
заболеваний ЖКТ проводится на основе действующих 
клинических рекомендаций.

В лечении пациентов с  новой коронавирусной ин-
фекцией и  гастроэнтерологическими симптомами ис-
пользуются традиционные подходы, направленные 
на обеспечение регрессии диспепсического и болевого 
абдоминального синдромов, нормализации функций 
органов пищеварения, полноценного восстановления 
клеточной структуры эпителия слизистой оболочки (СО) 
и его регенерации [1, 2].

С учетом высокой частоты поражения коронавирусом 
SARS-CoV-2 органов пищеварения, нарушения микроб-
но-тканевого комплекса ЖКТ и  проницаемости его СО 
рекомендовано использование гастроэнтеропротек-
тора ребамипид (100  мг 3 раза в  день длительностью 
до 8 нед). Ребамипид также восстанавливает защитный 
барьер других СО, количественный и  качественный со-
став слизи дыхательных путей, способствует редукции 
воспаления в  легочной ткани [1, 2]. В  комплексной те-
рапии пациентов используются средства коррекции 
микробно-тканевого комплекса ЖКТ (пре-, пробиотики) 
[1, 2].

Купирование симптомов, ассоциированных с гипер-
ацидностью, обеспечивается ингибиторами протон-
ной помпы (ИПП). Наиболее оптимально использовать 
препараты с  минимальным риском межлекарственных 
взаимодействий (рабепразол 20  мг/сут, пантопразол 

40  мг/сут, эзомепразол 40  мг/сут). Предыдущие ис-
следования дали противоречивые результаты относи-
тельно связи между использованием ИПП и  тяжестью 
течения COVID-19. Метаанализ, проведенный в  2021 г., 
показал, что применение ИПП не было связано с повы-
шенным или пониженным риском заражения COVID-19 
или риском смерти пациентов с  COVID-19, однако кор-
релировало с  повышенным риском развития тяжелого 
заболевания и  вторичной инфекции [20]. Невсасываю-
щиеся антациды по причине их сорбционного эффекта 
назначаются отдельно от других лекарственных пре-
паратов. В  терапии моторных нарушений используют-
ся прокинетики (оптимальным профилем безопасности 
отличается итоприд (150  мг/сут до 4 нед)), спазмоли-
тики (мебеверин  — 400  мг/сут, гиосцин бутилбромид 
30–60  мг/сут), алверина цитрат (60  мг) + симетикон 
(300 мг) — по 1 капсуле 2–3 раза в сут. Наличие билиар-
ного дуоденогастрального рефлюкса требует назначения 
урсодезоксихолевой кислоты (УДХК) (10–15 мг/кг массы 
тела в  сут до 3 мес). В  качестве средств гепатопротек-
тивной терапии целесообразно использовать препара-
ты УДХК (10–15  мг/кг массы тела в  сут), обладающие 
также противовоспалительным, иммуномодулирующим 
цитопротективным и  антиапоптотическим действием, 
адеметионин (800 мг/сут в/в) [1, 2].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Особенностью инфекции (COVID-19) является по-

ражение органов пищеварения, что проявляется га-
строэнтерологическими симптомами, обострением 
хронических заболеваний ЖКТ. Выраженность гастро-
энтерологических (гепатологических) нарушений имеет 
связь с  более тяжелым и  осложненным течением ин-
фекции COVID-19. Среди многочисленных механизмов 
поражения органов пищеварения при COVID-19 важ-
нейшее значение имеет нарушение микробно-тканево-
го комплекса кишечника и проницаемости его барьера, 
вызванное вирусом SARS-CoV-2, что ведет к развитию 
патофизиологических изменений (хронического си-
стемного воспаления, цитокиновой агрессии, инсу-
линорезистентности, эндотелиальной дисфункции), 
негативно влияющих на течение инфекции. Лечение 
таких пациентов должно включать коррекцию наруше-
ний кишечной микробиоты, проницаемости кишечного 
барьера, купирование гастроэнтерологических (гепато-
логических) проявлений.
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«Скованные одной цепью, связанные одной 
целью»: что является первичным в развитии 
тромботических осложнений при COVID-19 — 
механизмы воспаления или повреждение 
эндотелия?

 © Д.В. Черкашин 

Военно-медицинская академия имени С.М. Кирова, Санкт-Петербург, Россия

Продолжающаяся пандемия COVID-19 вызвала значительные заболеваемость и смертность во всем мире, а так-
же глубокое воздействие на общество. Среди нозологий, повышающих риск тяжелого течения COVID-19, ишемиче-
ская болезнь сердца, хроническая сердечная недостаточность, кардиомиопатии. К основным осложнениям, вызван-
ным коронавирусной инфекцией, относятся в том числе и тромботические. Спайковый белок SARS-CoV-2 способен 
взаимодействовать непосредственно с тромбоцитами и фибрином, вызывая гиперкоагуляцию крови и препятствуя 
кровотоку. Присутствие спайкового белка в циркуляции приводит к структурным изменениям фибрина, комплемен-
та 3 и протромбина, что может способствовать гиперкоагуляции у COVID-19 позитивных пациентов и вызвать суще-
ственное нарушение фибринолиза. Повреждение эндотелия и системное воспаление, являясь взаимосвязанными 
триггерами коагулопатии, характерной для COVID-19, запускают каскад реакций, в результате которых на фоне эн-
дотелиальной дисфункции и гипервоспаления развиваются тромботические осложнения, что может иметь важное 
клиническое значение при лечении гиперкоагуляции у пациентов с COVID-19 (библ.: 14 ист.).

Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция; тромбоз; эндотелиальная дисфункция.
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“Bonded by one chain, related to one purpose”: 
what is primary in the development of thrombotic 
complications in COVID-19 — mechanisms 
of inflammation or endothelium damage?

 © Dmitriy V. Cherkashin

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

The ongoing COVID-19 pandemic has caused significant morbidity and mortality worldwide, as well as a profound impact 
on society. Among the nosologies that increase the risk of a severe course of COVID-19, coronary heart disease, chronic 
heart failure, cardiomyopathy. The main complications caused by coronavirus infection include thrombotic ones. Spike pro-
tein SARS-CoV-2 can interact directly with platelets and fibrin, causing blood hypercoagulation and obstructing blood flow.
The presence of the spike protein in circulation leads to structural changes in fibrin, complement 3 and prothrombin, 
which can contribute to hypercoagulability in COVID-19 positive patients and cause a significant violation of fibrinolysis. 
Endothelial damage and systemic inflammation, being interrelated triggers of coagulopathy characteristic of COVID-19, 
trigger a cascade of reactions resulting in thrombotic complications against the background of endothelial dysfunction and 
hyperinflammation, which may be of clinical importance in the treatment of hypercoagulability in patients with COVID-19 
(bibliography: 14 refs).
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ВВЕДЕНИЕ

Вызываемую SARS-Cov-2 инфекцию можно охаракте-
ризовать беспрецедентными для других респираторных 
инфекций патологиями. Среди них — нарушения свер-
тываемости крови (коагулопатии), которые могут приво-
дить либо к кровотечениям, либо к тромбозам. При этом 
тромботические осложнения развиваются, несмотря 
на фармакологическую тромбопрофилактику. Механизм 
коагулопатии, связанной с COVID-19, остается неясным.

По мнению С.А. Бойцова, образование тромбов  — 
это  универсальный эволюционный механизм ограни-
чения распространения инфекции в  организме. Есть 
такая спекулятивная формулировка «иммунотромбоз», 
возможно, имеющая под собой научное основание. Ри-
ски кровотечений у  этой категории пациентов возрас-
тают многократно, и  необходим поиск баланса между 
эффективной профилактикой и  лечением тромбозов 
и  снижением риска больших кровотечений. Возможно, 
профессиональное сообщество сможет к  этому прийти, 
когда будет разработан калькулятор риска тромбозов, 
тромбоэмболий и  больших кровотечений, используя 
специфические маркеры, которыми могут быть D-димер, 
C-реактивный белок, уровень интерлейкина-6 [1].

Роль эндотелия в развитии коагулопатии

Вирус SARS-CoV-2 может с  помощью ангиотензин-
превращающего фермента 2 проникать и  напрямую 
поражать клетки сосудистого эндотелия в  различных 
сосудистых бассейнах, вызывая эндотелиит и  гибель 
эндотелиоцитов. Сосудистый эндотелий — это активный 
паракринный, эндокринный и аутокринный орган, игра-
ющий важнейшую роль в регуляции сосудистого гомео- 
и  гемостаза.   Нарушение функции эндотелия запускает 
каскад реакций, в  результате которых равновесие со-
судистого гомеостаза смещается в  сторону вазокон-
стрикции и гиперкоагуляции. Эндотелиальная дисфунк-
ция и  гипервоспаление являются взаимосвязанными 
триггерами коагулопатии, характерной для COVID-19 
и приводящей в итоге к тромботическим осложнениям.
Кроме того, гипоксия, характерная для тяжелого течения 
COVID-19, также может усугублять коагулопатию за счет 
увеличения вязкости крови и  посредством стимуляции 
тромбообразования через сигнальный путь гипоксией 
индуцированного фактора транскрипции [2].

Возможные протромботические механизмы 
и их роль в патогенезе поражения сердечно-
сосудистой системы при COVID-19

Одним из серьезных осложнений у  пациентов 
с  COVID-19 является тромбоз, несмотря на то что в  на-
стоящее время рутинная тромбопрофилактика является 
стандартом лечения [3]. COVID-19-ассоциированная коа-
гулопатия характеризуется сильно повышенным уровнем 

D-димера в плазме и гиперкоагуляционным профилем, 
выявляемым при тромбоэластографии, при нормальном 
или слегка повышенном количестве тромбоцитов [4].

Хотя механизм протромботического состояния 
в COVID-19 остается неясным, повышение маркеров ак-
тивации коагуляции указывает на плохой прогноз [5]. 
В связи с этим шведские ученые предположили, что си-
стема комплемента участвует в патогенезе COVID-19 пу-
тем усиления системного воспаления и  повреждения 
тканей, а также усиливает протромботическое состояние 
[6, 7].

Была исследована роль лектина, связывающего 
маннозу (ЛСМ), являющегося рецептором опознавания 
паттерна в  системе врожденного иммунитета, который 
инициирует лектиновый путь активации комплемента, 
связываясь с коронавирусами, и, как предполагается, уча-
ствует в защите хозяина во время инфекции COVID-19 [8].
Было показано, что больные с легочным тромбозом име-
ли значительно более высокие уровни ЛСМ по сравне-
нию с пациентами без тромбоэмболических осложнений. 
Кроме того, была найдена взаимосвязь между уровня-
ми ЛСМ и  лабораторными маркерами коагуляционной 
активности. ЛСМ продемонстрировал сильную корреля-
цию с уровнями D-димера в плазме, что подтверждает 
клиническую ассоциацию с  тромбоэмболией легочной 
артерии. ЛСМ также значительно коррелирует с  акти-
вированным частичным тромбопластиновым временем,
но не с протромбиновым временем или протромбиновым 
фрагментом 1+2. Данное наблюдение не доказало роль 
ЛСМ в  тромбозе. Тем не менее доклинические данные 
указывают на то, что ЛСМ является ключевым протром-
ботическим фактором. Как терапевтическая цель данный 
белок в настоящее время проходит клинические испы-
тания, это может быть альтернативной стратегией анти-
тромботических препаратов при лечении COVID-19 [9].

Воздействие нового коронавируса на организм че-
ловека схоже с  влиянием ряда токсичных веществ. 
По теории зарубежных исследователей, вирус вызыва-
ет разрушение гемоглобина и  вытеснение из него по-
ложительно заряженных атомов железа. При тяжелом 
течении COVID-19 характерно поражение нескольких 
систем организма человека, и прежде всего сердечно-
сосудистой. Причем скорость развития патологических 
процессов крайне велика  — больной может перейти 
из удовлетворительного в  критическое состояние бук-
вально в течение нескольких часов.

По гипотезе исследователей из Сычуаньского уни-
верситета науки и техники и Университета Ибин (Китай), 
коронавирус обладает гемотоксическим действием [10].

В качестве природы гемотоксичности вируса
SARS-CoV-2 рассматривается теория воздействия виру-
са на клетки иммунной системы, в ответ на которое выра-
батываемые макрофагами антитела и  сформированный 
пул вирусных неструктурных белков (orf1ab, ORF10, ORF3a, 
ORF8) вызывают гемолиз, при этом из порфиринового
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ядра β-цепи молекул гемоглобина вытесняется атом 
двухвалентного железа. В  условиях массивного вну-
трисосудистого гемолиза формируется недостаточность 
системы связывания, транспорта и  утилизации ионов 
железа (Fe2+). Окисление железа гемоглобина сопрово-
ждается образованием супероксидного анион-радикала 
[Fe2+ + О2 → Fe3+ + О2

-].
Избыток ионов Fe2+ оказывает прямое повреждающее 

действие на эндотелий капилляров с развитием «капил-
лярной утечки». Также доказано прямое отрицательное 
инотропное действие железа на миокард и его ингиби-
рующее действие на тромбин, что приводит к снижению 
сердечного выброса и развитию коагулопатии [11].

Свободный гемоглобин, так же как и  ионы железа, 
ускоряет разложение гидроперекисей с  образованием 
свободных радикалов, которые активируют новые цепи 
окисления. Свободный гемоглобин в  этом отношении 
в  100 раз активнее ионов железа. Внутрисосудистый 
гемолиз эритроцитов является одним из ведущих пу-
сковых механизмов в  развитии синдрома токсической 
коагулопатии [12].

Таким образом, феномен «вирусной гематоток-
сичности SARS-CoV-2» отчасти способен объяснить 
атипичность клинического течения при COVID-19 
и  трудности лечения при использовании стандарт-
ных протоколов: 1)  повреждение эндотелия может 
быть вызвано активацией свободнорадикальных 
процессов двухвалентным железом; 2) низкая сату-
рация крови при относительно хорошем состоянии 
больных и  отсутствии типичных проявлений остро-
го респираторного ди стресс-синдрома объясняет-
ся гемическим компонентом гипоксии (нарушение 
кислородтранспортной функции гемоглобина) и  на-
рушением вентиляционно-перфузионного отноше-
ния легких вследствие поражения легочных сосудов; 
3)  ухудшение в  ряде случаев состояния больных по-
сле перевода на искусственную вентиляцию лег-
ких может быть спровоцировано резкой активацией 
свободно-радикального окисления в  легких, инду-
цированного свободным железом (в  случае истоще-
ния запасов железосвязывающих белков плазмы);
4) внутрисосудистый гемолиз, ацидоз и  поврежде-
ние эндотелиоцитов активными формами кислоро-
да, вероятно, могут являться причиной инициации
ДВС-синдрома при COVID-19 [13].

Кроме того, не исключено, что спайк-белок корона-
вируса сам по себе вызывает нарушения свертываемости 

крови. Частицы S-белка способны взаимодействовать 
напрямую с тромбоцитами и белком фибриногеном, вы-
зывая в  нем изменения и,  как следствие, нарушения 
свертываемости крови: формирование более плотных 
фибриновых сгустков, склеивание эритроцитов, гипер-
активацию тромбоцитов и  разрастание их мембраны. 
В присутствии тромбина спайковый белок способствует 
отложению фибрина амилоидной природы, формируя 
волокнистые и бесформенные сгустки и препятствуя току 
жидкости в сосудах [14].

Нацеливая вакцины и потенциальные лекарственные 
средства против S-белка, есть вероятность облегчить те-
чение заболевания и  снизить риск тромботических ос-
ложнений.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
По мере того как пандемия  COVID-19 продолжает 

разрастаться, становятся очевидными различные про-
явления болезни. Повреждение эндотелия и системное 
воспаление при COVID-19 приводят к  развитию эндо-
телиальной дисфункции, вазоконстрикции и  гиперко-
агуляции. Существует необходимость в  дальнейших 
исследованиях, чтобы лучше понять спектр проявлений 
коагулопатии при заболевании. Учитывая длительность 
пандемии, медицинское сообщество не располагает 
данными об отдаленных последствиях влияния новой 
коронавирусной инфекции, в  том числе и в отношении 
системы гемостаза и фибринолиза.

Таким образом, поиск эффективной профилактики 
и  лечения тромбозов и  снижения риска кровотечений, 
обусловленных SARS-CoV-2, является весьма актуальной 
проблемой, понимание которой сможет способствовать 
назначению эффективного патогенетического лечения 
и тем самым снизить смертность таких больных.
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В настоящее время порядок проведения клинических исследований регламентируется целым рядом норма-
тивных документов, включающим федеральные законы, ведомственные приказы соответствующих федеральных 
органов исполнительной власти (Министерства здравоохранения Российской Федерации, Министерства обороны
Российской Федерации, Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия чело-
века и др.) и локальными актами медицинских организаций. В статье проанализированы нормативные документы 
Российской Федерации, регламентирующие проведение клинических исследований и войсковых испытаний с уча-
стием военнослужащих. Отмечено, что правовой статус добровольца в отношении военнослужащего при проведе-
нии исследований не определен. Кроме того, при необходимости привлечения военнослужащих, следует учитывать, 
что военнослужащий ограничен рядом нормативных актов в своих правах (в частности, законодательно закреплено, 
что он имеет право заниматься научной, педагогической и иной творческой деятельностью во вне служебное время 
и с разрешения командования, а проведение испытаний предопределяет привлечение военнослужащих в служеб-
ное время). Также отмечено, что в настоящее время отсутствует нормативный документ, определяющий размеры 
и порядок выплат добровольцам, участвующим в испытаниях. Данные правовые аспекты требуют законодательного 
разрешения для исключения правовых коллизий при планированиях, организации и проведений исследований 
с привлечением военнослужащих в качестве добровольцев (пациентов) (библ.: 9 ист.).

Ключевые слова: военнослужащие; войсковые испытания; добровольцы; клинические исследования; лекар-
ственные средства.
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Currently, the procedure for conducting clinical trials and military trials is regulated by a number of regulatory docu-
ments ranging from Federal laws to local orders of medical organizations. The article analyzes the regulatory documents of 
the Russian Federation in relation to conducting clinical trials and military trials with the participation of military personnel. 
It is noted that the legal status of a volunteer (military personnel) when conducting research in full-scale conditions is not 
fixed. In addition, in the case of conducting research with the involvement of military personnel as volunteers, it should be 
borne in mind that a serviceman has the right to engage in scientific, pedagogical and other creative activities. There is no 
regulatory document defining payments to volunteers participating in clinical trials. These organizational aspects require leg-
islative permission to exclude legal conflicts in the planning, organization and conduct of research involving military personnel 
as volunteers (patients) (bibliography: 9 refs).
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Медицинское сопровождение деятельности войск

включает в  себя кроме контроля за  состоянием здо-

ровья военнослужащих, так и  контроль условий де-

ятельности личного состава при эксплуатации во-

оружения, разработку и  испытание медицинских

средств защиты и  технических средств медицинской 

службы. Создание современного вооружения раскры-

вает новые аспекты физиологии военного труда, опре-

деляющие вероятность как снижения эффективности 

деятельности подразделений, так и  сокращение во-

еннопрофессионального долголетия военнослужащих 

в  острой фазе профессиональных заболеваний и  при 

формировании хронических патологических состоя-

ний, что определяется формированием новых условий 

деятельности, включающих как новые, так и  ранее 

не исследованное сочетание известных экстремальных 

факторов трудового процесса (военно-профессиональ-

ной деятельности). Это предопределяет актуальность 

решения задач по гигиеническому нормированию воз-

действия факторов военного труда и  разработке фар-

макологических средств для повышения или сохране-

ния работоспособности. Кроме того, при применении 

медицинских средств защиты, к  которым относятся 

в  том числе и  лекарственные средства, необходимо 

учитывать специфику военного труда, особенности 

функционального состояния военнослужащих в  ус-

ловиях эксплуатации военной техники и  вооружения 

при моделировании различных климатогеографиче-

ских условий. В ряде случаев требуют подтверждения 

и  характеристики вооружения, относящихся с  катего-

рии эффективности. Подобные задачи, не  могут быть 

в  полной мере учтены в  экспериментах на  животных. 

Эти обстоятельства, а также необходимость уточнения 

прогнозных оценок влияния различных факторов, в том 

числе и лекарственных средств, на функциональное со-

стояние военнослужащих определяют необходимость 

для испытаний переносимости воздействий на здоро-

вых добровольцах-военнослужащих (целенаправлен-

но используем в  статье данный термин, который хотя 

и не регламентирован нормативной базой Российской 

Федерации (РФ), но,  на  наш взгляд, определяет сущ-

ность условий участия военнослужащего в испытаниях 

или исследованиях).

Проведение клинических и  войсковых испытаний 

с  участием военнослужащих позволяет обосновать 

перспективность внедрения инновационных разрабо-

ток в  Вооруженные силы РФ. Основные направления 

исследований в  интересах Министерства обороны РФ 

с  участием военнослужащих в  качестве добровольцев 

состоят в [1]:
• изучении новых образцов вооружения, военной 

и специальной техники, в том числе оценке пора-

жающего действия новых образцов вооружения;

• разработке средств фармакологической поддерж-
ки и коррекции состояния военнослужащих в ходе 
выполнения задач по предназначению;

• разработке медицинских средств защиты воен-
нослужащих от воздействия экстремальных и по-
ражающих факторов различной природы;

• разработке новых образцов военно-медицинской 
техники, средств спасения и выживания;

• проведении исследований в области физиологии 
военного труда и психофизиологии военных спе-
циалистов;

• оптимизации подходов военной эргономики
и изучении элементов экипировки.

При обсуждении организационных аспектов прове-
дения клинических и войсковых испытаний с участием 
военнослужащих необходимо остановиться на следую-
щих вопросах: правовая основа проведения испытаний 
(исследований); организация проведения исследова-
ний; организация привлечения добровольцев и/или 
пациентов; формирование выплат (денежной компен-
сации) добровольцам и/или пациентам.

Нормативной базой для организации и проведения 
клинических исследований является Федеральный за-
кон (ФЗ) от 12 апреля 2010 г. № 61-ФЗ «Об обращении 
лекарственных средств» [2, 3]. В абз. 3 п. 6 ст. 43 дан-
ного ФЗ сказано: «Проведение клинического исследо-
вания лекарственного препарата для медицинского 
применения с  участием в  качестве пациентов военно-
служащих разрешается в случае проведения клиниче-
ского исследования лекарственного препарата, спе-
циально разработанного для применения в  условиях 
военных действий, чрезвычайных ситуаций, профилак-
тики и лечения заболеваний и поражений, полученных 
в  результате воздействия неблагоприятных химиче-
ских, биологических, радиационных факторов. Клини-
ческое исследование такого лекарственного препарата 
может проводиться с  участием в  качестве пациентов 
военнослужащих, за  исключением военнослужащих, 
проходящих военную службу по призыву, с соблюдени-
ем требований, установленных настоящим Федераль-
ным законом в  отношении гражданских лиц». Также 
при проведении клинических исследований руковод-
ствуются приказом Ростехрегулирования от 27 сентября 
2005 г. № 232-ст «О утверждении национального стан-
дарта» (ГОСТ Р 52379-2005 «Надлежащая клиническая 
практика. GOOD CLINICAL PRACTICE (GCP)), приказом
Министерства здравоохранения РФ от 01 апреля 2016 г. 
№ 200н «Об  утверждении правил надлежащей кли-
нической практики», Постановлением Правительства 
РФ от  27  декабря 2012 г. № 1416 «Об  утверждении 
правил государственной регистрации медицинских 
изделий» и  другими нормативными актами [4–6].
В  указанных нормативных документах достаточно 
подробно описан порядок организации клинических 
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исследований в  условиях медицинской организации. 

Однако они не  учитывают проведение исследований 

за пределами медицинской организации, как, напри-

мер, в условиях учебно-боевой и боевой деятельности 

военнослужащих. Это обусловлено необходимостью 

обеспечения безопасности проведения исследований 

в  первую очередь применительно к  здоровью добро-

вольцев (пациентов), которые принимают в них участие. 

В связи с чем проведение клинических исследований 

лекарственных средств и  медицинских изделий в  ус-

ловиях выполнения военнослужащими учебно- боевой, 

боевой деятельности, выходит за  рамки данных нор-

мативных документов. Как следствие, невозможно 

дать объективную оценку эффективности применения 

лекарственных средств и  отчасти медицинских из-

делий у  военнослужащих при выполнении ими про-

фессиональной деятельности. Кроме того, необходимо 

отметить, что понятие «войсковой апробации» так-

же не  регламентировано указанными документами.

С  нашей точки зрения, наиболее близким понятием 

по сути и смыслу являются «пострегистрационные ис-

следования», однако четко определенные наличием 

государственной регистрации лекарственного препа-

рата или медицинского изделия.

Статус добровольца в  настоящее время определен 

ФЗ от 11 августа 1995 г. № 135-ФЗ «О благотворитель-

ной деятельности и  добровольчестве (волонтерстве)» 

(далее  — ФЗ № 135) [7]. Так, под добровольческой 

(волонтерской) деятельностью понимается доброволь-

ная деятельность в  форме безвозмездного выполне-

ния работ и  (или) оказания услуг в  целях, указанных 

в п. 1 ст. 2 ФЗ № 135. Если доброволец участвует в кли-

нических исследованиях в условиях медицинского ста-

ционара, его статус в  соответствии с  ФЗ «Об  основах 

охраны здоровья граждан в  Российской Федерации» 

от  21  ноября 2011 г. № 323-ФЗ (далее  — ФЗ № 323) 

будет определен как пациент [8]. В  случае, когда ис-

пытания проводят за  пределами медицинской орга-

низации, то  его статус уже меняется. В  таком случае 

лицо, привлекаемое к  исследованиям, носит, на  наш 

взгляд, статус добровольца, определенный ФЗ № 135, 

и  за  выполнение им добровольческой деятельно-

сти имеет право на  поддержку в  форме питания, 

страхования, возмещения вреда жизни и  здоровью, 

в  том числе и  в  виде выплат денежной компенсации

(пп. 3 п. 1 ст. 17.1 ФЗ № 135). В нашей работе мы не рас-

сматриваем особенности проведения I  фазы клиниче-

ских исследований по  оценке безопасности, перено-

симости и фармакокинетики лекарственного препарата 

(когда участвующие в  них лица получают денежное 

вознаграждение), так как выносим на обсуждение про-

блему оценки эффективности лекарственного препарата 

или медицинского изделия. Необходимо также отме-

тить, что, несмотря на  то  что военнослужащий имеет 

право заниматься научной, педагогической и  иной 

творческой деятельностью в свободное от службы вре-

мя и при разрешении командования (ст. 7 ФЗ от 27 мая 

1998 г. № 76-ФЗ «О  статусе военнослужащего»), 

при привлечении его в качестве участника испытаний 

возникает противоречие в  том, что испытания состав-

ляют «элемент служебной деятельности», что также 

накладывает определенные сложности на организацию 

исследований при привлечении военнослужащих [9].

Поясним, что мы рассматриваем лекарственный пре-

парат или медицинское изделие на  стадии государ-

ственной регистрации, так как после регистрации 

и принятия на снабжение статус войсковых испытаний 

(или войсковой апробации) переходит в  категорию 

эксплуатации медицинского изделия или примене-

ния лекарственного препарата по  показаниям. Следо-

вательно, при привлечении в  качестве добровольцев 

военнослужащих необходимо определить статус дея-

тельности данных лиц при проведении исследований 

или испытаний (при исполнении служебных обязанно-

стей военнослужащие не могу быть определены иначе 

как пациенты).

Рассматривая вопрос о денежном вознаграждении 

добровольцев (пациентов) при проведении клиниче-

ских исследований, необходимо отметить, что в  РФ 

нет действующего нормативного документа, опреде-

ляющего его размер и  порядок. В  настоящее время 

денежное вознаграждение добровольцам (пациен-

там), участвующим в клинических исследованиях, вы-

плачивается по обоюдному согласованию организации 

заказчика (спонсора исследования) и  исполнителя 

(организации, проводящей исследования). При этом 

если клинические исследования организует и  прово-

дит коммерческая организация, то объем выплат опре-

деляется из экономической целесообразности с учетом 

потенциальной выгоды от  разработки лекарственного 

препарата или медицинского изделия, а  в  случае их 

организации за  счет бюджетных средств требуется 

нормативное обоснование размеров этих исследований 

и порядка расчета, которое в настоящее время не раз-

работано.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Как показал анализ действующей в  РФ норматив-

ной базы, несмотря на то что проведение клинических 

исследований в  настоящее время закреплено законо-

дательно в  ФЗ от  12  апреля 2010 г. № 61-ФЗ, их про-

ведение в  условиях учебно-боевой деятельности вы-

ходит за рамки действия данного нормативного акта. 
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Правовой статус добровольца (в  случае военнослужа-
щего) при проведении исследований в полевых усло-
виях (т.  е. вне медицинской организации) не опреде-
лен. Кроме того, отсутствует и нормативный документ, 
определяющий размеры и  порядок расчета выплат 
добровольцам, участвующим в  клинических исследо-
ваниях или испытаниях.

Решение данных вопросов возможно только при за-
конодательном закреплении порядка проведения кли-
нических исследований и  войсковых испытаний вне 
медицинской организации, статуса добровольца-ис-
пытателя, а  также порядка и  объема выплат добро-
вольцам-испытателям при проведении исследований 
(испытаний). Это позволит избежать правовых кол-
лизий и  неоднозначных трактовок законодательства 
при привлечении военнослужащих в  качестве добро-
вольцев к  клиническим исследованиям и  войсковым 
испытаниям.
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Особенности ведения пациентов с заболеваниями 
печени в условиях пандемии COVID-19

 © Ю.А. Кравчук

Военно-медицинская академия имени С.М. Кирова, Санкт-Петербург, Россия

При инфекции COVID-19 часто выявляется печеночная дисфункция, ее распространенность выше у мужчин, 
а также у пожилых. Такие проявления повреждения печени, как высокая активность аспартатаминотрансферазы 
и аланинаминотрансферазы, увеличенный уровень билирубина, низкое содержание альбумина и удлиненное про-
тромбиновое время, связаны с тяжелым течением инфекции COVID-19. Смертность у больных диффузными забо-
леваниями печени без цирроза при инфекции COVID-19 составила 12 %, при наличии цирроза печени — до 40 %, 
декомпенсированного цирроза печени — до 43–63 %. Механизмы повреждения печени при COVID-19 включают пря-
мую гепатотоксичность и непрямое повреждение печени (вследствие системного воспаления с нарушением имму-
нитета, сепсиса, гипоксии, ишемии, коагулопатии, эндотелиита, правожелудочковой недостаточности, ухудшения 
течения имеющихся заболеваний печени, лекарственного поражения печени). Лечение пациентов с диффузными 
заболеваниями печени включает модификацию образа жизни и питания, использование гепатопротективных пре-
паратов, средств коррекции кишечного барьера (библ.: 30 ист.).

Ключевые слова: гепатопротекторы; новая коронавирусная инфекция; поражение печени; цирроз печени.
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Features of management of patients with liver 
diseases in the conditions of the COVID-19 pandemic

 © Yuriy A. Kravchuk

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

Liver dysfunction is common with COVID-19 infection, and the prevalence is higher in men as well as in the elderly. 
Manifestations of liver damage such as high aspartate aminotransferase and alanine aminotransferase activity, increased 
bilirubin levels, low albumin levels, and prolonged prothrombin time are associated with severe COVID-19 infection. Mortality 
in patients with diffuse liver diseases without cirrhosis with COVID-19 infection was 12 %, in the presence of liver cirrho-
sis — up to 40%, decompensated liver cirrhosis — up to 43–63%. The mechanisms of liver damage in COVID-19 include direct 
hepatotoxicity and indirect liver damage (due to systemic inflammation with impaired immunity, sepsis, hypoxia, ischemia, 
coagulopathy, endotheliitis, right ventricular failure, worsening of the course of existing liver diseases, drug liver damage). 
Treatment of patients with diffuse liver diseases includes lifestyle and nutritional modification, the use of hepatoprotective 
drugs, and means of correcting the intestinal barrier (bibliography: 30 refs).
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ВВЕДЕНИЕ

Хронические диффузные заболевания печени (ХДЗП) 
имеют широкое распространение в  популяции, харак-
теризуются длительным прогрессирующим течени-
ем и  возможным развитием серьезных осложнений.
Кроме  того, наличие патологии печени может способ-
ствовать тяжелому течению инфекции COVID-19. С дру-
гой стороны, новая коронавирусная инфекция может 
стать причиной декомпенсации у  пациентов с  ХДЗП
[1, 2].

ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ
При инфекции COVID-19 печеночная дисфункция вы-

является в 14–53 % случаев, распространенность ее выше 
у мужчин, чем у женщин, а также у пожилых людей [3, 4].
Более чем у  половины пациентов с  новой коронавирус-
ной инфекцией установлено увеличение активности пе-
ченочных ферментов (аланинаминотрансферазы (АЛТ), 
аспартатаминотрансферазы (АСТ), гамма-глютамилтранс-
пептидазы (ГГТП)) и повышение уровня билирубина. Гепа-
тоцеллюлярный или смешанный тип повреждения печени 
был связан с ухудшением течения COVID-19 [5, 6]. При этом 
пациенты с манифестным течением COVID-19 чаще имели 
повышение уровня печеночных ферментов по сравнению 
с субклиническим течением заболевания [7, 8].

В систематических обзорах и  метаанализах уста-
новлено, что такие проявления повреждения печени, 
как высокая активность АСТ и АЛТ, увеличенный уровень 
билирубина, низкое содержание альбумина и удлинен-
ное протромбиновое время связаны с тяжелым течением 
инфекции COVID-19 [9–13].

Механизмы повреждения печени при новой корона-
вирусной инфекции включают прямую гепатотоксичность 
(SARS-CoV-2 проникает в  печень через холангиоциты 
или путем транслокации из кишечника в печень), непря-
мое повреждение печени (из-за системного воспаления 
с  нарушением регуляции иммунитета, сепсиса, гипок-
сии из-за дыхательной недостаточности, ишемическо-
го повреждения из-за коагулопатии или эндотелиита, 
правожелудочковой недостаточности из-за миокардита,
ухудшения течения имеющихся заболеваний печени 
или лекарственного поражения печени) [3, 14].

Коронавирус SARS-CoV-2 через рецепторы к антигио-
тензинпревращающему ферменту 2-го типа (ACE2) по-
вреждает холангиоциты [15], а  также эндотелиальные, 
перивенулярные клетки и, возможно, гепатоциты [16, 17].
Презентация и  активность ACE2 значительно повыша-
ется в  гепатоцитах и  холагиоцитах при гипоксии [18]. 
Экспрессия рецепторов ACE2 энтероцитами обусловли-
вает влияние инфекции COVID-19 через нарушенный 
барьер слизистой оболочки кишечника [15]. В  патоге-
незе поражения печени имеет значение лекарственная 
токсичность высоких доз противовирусных препаратов 

(ремдесивир, (гидрокси)хлорохин, фавипиравир), 
средств упреждающей противовоспалительной терапии, 
иммуномодуляторов, кортикостероидов, антибиотиков, 
парацетамола, нестероидных противовоспалительных 
препаратов (НПВП) [14]. Пациенты с ХДЗП имеют повы-
шенный уровень экспрессии ACE2 и более восприимчи-
вы к новой коронавирусной инфекции с более высоким 
риском ее тяжелого течения. При декомпенсированном 
циррозе печени этому способствует имеющаяся иммун-
ная дисфункция [19].

Наиболее уязвимыми для вируса SARS-CoV-2 с  ри-
ском негативного прогноза течения заболевания яв-
ляются пациенты с  циррозом печени (особенно де-
компенсированным), после трансплантации печени, 
с  гепатоцеллюлярной карциномой, с  неалкогольной 
жировой болезнью печени (НАЖБП). НАЖБП часто ассо-
циируется с  компонентами метаболического синдрома, 
такими как сахарный диабет, артериальная гипертен-
зия и  ожирение (группа повышенного риска тяжелого 
течения инфекции COVID-19). У пациентов с инфекцией 
COVID-19 без сахарного диабета наличие НАЖБП уже 
ассоциировалось с  4-кратным повышением риска раз-
вития тяжелого COVID-19 [4, 20].

По данным международного реестра пациентов 
с ХДЗП и циррозом печени, у которых развился COVID-19, 
смертность у больных диффузными заболеваниями пече-
ни без цирроза составила 12 %, наличие цирроза печени 
увеличивало показатель до 40 %, декомпенсированного 
цирроза печени  — до 43–63 %. У  пациентов с  цирро-
зом и COVID-19 часто развивались признаки ухудшения 
функции печени (печеночная энцефалопатия, асцит, по-
вышенный риск развития кровотечения) [21].

Все пациенты с декомпенсацией заболевания пече-
ни должны обследоваться на SARS-CoV-2. Проведение
диа гностических процедур необходимо максимально 
ограничить. ФГДС показана пациентам с  высоким ри-
ском развития кровотечения из варикозно-расширенных 
вен пищевода. УЗИ органов брюшной полости может 
быть выполнено исходя из доступности ресурсов и оцен-
ки индивидуального риска инфицирования [1, 2].

Лечение пациентов с  ХДЗП включает модификацию 
образа жизни (отказ от вредных привычек) и  питания, 
использование гепатопротективных препаратов, средств 
коррекции проницаемости кишечного барьера. Пациенты 
с НАЖБП в период пандемии COVID-19 нуждаются в ак-
тивной терапии, направленной на снижение выражен-
ности повреждения печени, степени стеатоза и  стадии 
фиброза, нормализацию активности печеночных транс-
аминаз. При инфицировании COVID-19 лечебно-диа-
гностическая тактика ведения пациентов с  ХДЗП осно-
вывается на действующих клинических рекомендациях.

Следует оценивать риск лекарственных взаимодей-
ствий, особенно у  пациентов с  нарушенной функци-
ей печени, а  также получающих иммуносупрессивную 
терапию. Практически все лекарственные препараты, 
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используемые для этиотропной терапии инфекции 
COVID-19, обладают негативными побочными эффек-
тами в  отношении печени, при развитии токсического 
поражения печени у таких пациентов необходимо руко-
водствоваться соответствующими клиническими реко-
мендациями [1, 2].

Необходимо исключить превышение безопасной 
дозы ацетаминофена у  пациентов без активного упо-
требления алкоголя более 2–3 г/сут. Следует избегать 
назначения НПВП пациентам с циррозом печени и пор-
тальной гипертензией [22]. При необходимости приме-
нения НПВП с  целью предупреждения риска развития 
кровотечения терапию необходимо дополнять ребами-
пидом в стандартной дозировке (300 мг/сут).

Терапия пациентов с ХДЗП, в том числе НАЖБП, в ус-
ловиях пандемии COVID-19 должна включать исполь-
зование гепатопротективных плейотропных препаратов 
с  высоким профилем безопасности и  минимальным 
риском (отсутствием) лекарственных взаимодействий. 
УДХК в дозе 10–15 мг/кг массы тела в 1 сут достоверно 
снижает как гепатологические (уменьшение активности 
воспаления в печени, степени ее стеатоза), так и сердеч-
но-сосудистые (улучшает параметры липидного обмена 
и обладает антиатерогенным действием) риски у комор-
бидных пациентов с НАЖБП [23]. Дополнительным пре-
имуществом использования УДХК в комплексной терапии 
новой коронавирусной инфекции является универсаль-
ная способность молекулы тормозить развитие фиброза 
и оказывать выраженное системное иммуномодулирую-
щее и  противовоспалительное воздействие не только 
на печень, но и на другие органы и системы, что может 
быть актуальным для профилактики фиброза легких 
(типичного осложнения инфекции COVID-19) [24, 25],
а  следовательно, позволяет рассматривать препараты 
УДХК в программе терапии больных с новой коронави-
русной инфекцией и  поражением печени. Назначение 
УДХК в  период активной инфекции COVID-19 ассоции-
ровалось с  достоверным уменьшением уровня ферри-
тина, интерлейкина-6 и  активности АЛТ по сравнению 
с пациентами, которые не получали УДХК [26].

Ретроспективный анализ схем терапии 223 паци-
ентов с  тяжелой формой COVID-19 показал хорошую 
переносимость, эффективность и  целесообразность 
включения сукцинатосодержащих препаратов (ино-
зин + меглюмин + метионин + никотинамид + янтар-
ная кислота) в  схемы терапии пациентов с  COVID-19 
при повышенной активности трансаминаз (вслед-
ствие эндогенной интоксикации, заболеваний печени 
и  токсического влияния проводимой лекарственной 
терапии) [27]. При наличии гипераммониемии к  ле-
чению добавляют L-орнитин L-аспартат (LOLA) [28]. 
При лечении больных с  хронической алкогольной 
интоксикацией доказано эффективным оказывается 
адеметионин [29]. Применение полипептидной те-
рапии гидролизатом плаценты человека в  составе 
комплексной терапии способствует снижению гипер-
ферритинемии у  пациентов со средним и  тяжелым 
течением COVID-19 [30].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Новая коронавирусная инфекция характеризуется 

высокой частотой поражения печени. Наличие и тяжесть 
ХДЗП значимо влияют на риск инфицирования, течение 
COVID-19 и прогноз пациента в целом. Лечебные подхо-
ды у таких пациентов должны включать использование 
гепатопротекторов, средств коррекции проницаемости 
кишечного барьера.
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Роль вакцинации от гриппа в профилактике 
пульмонологических и сердечно-сосудистых 
заболеваний
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Грипп  — острое респираторное заболевание, вызывающее ежегодные эпидемии и периодические пандемии 
с высокой степенью летальности. Для него характерно развитие тяжелых осложнений, основными из которых яв-
ляются пульмонологические и сердечно-сосудистые. Единственным эффективным методом профилактики гриппа 
и, следовательно, связанных с ним осложнений является вакцинация, которая проводится ежегодно на основании 
рекомендаций Всемирной организации здравоохранения по составу противогриппозных вакцин. В данной статье 
приводится обзор данных исследований, подтверждающих эффективную роль вакцинации против гриппа в про-
филактике пульмонологических и сердечно-сосудистых патологий (библ.: 12 ист.).
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Influenza is an acute respiratory disease that causes annual epidemics and periodic pandemics with high mortality. 
It is characterized by the development of severe complications, the main of which are pulmonary and cardiovascular ones. 
The  only effective method of preventing influenza, and therefore the influenza-associated complications, is vaccination, 
which is carried out annually on the basis of World Health Organization influenza vaccines composition recommendations.
This article provides the review of the research data confirming the effective role of influenza vaccination in the prevention of 
pulmonary and cardiovascular pathologies (bibliography: 12 refs).
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ВВЕДЕНИЕ

Грипп  — острая вирусная инфекция, характеризую-
щаяся интоксикацией и поражением слизистой оболоч-
ки верхних дыхательных путей с  преобладанием явле-
ний трахеита. У 10–15 % больных гриппом развиваются 
различные осложнения [1]. Группами риска развития 
постгриппозных осложнений являются дети до 5  лет 
(особенно до 2 лет); пожилые люди старше 65 лет; бере-
менные; взрослые и дети с наличием в анамнезе астмы, 
неврологических заболеваний, хронических заболева-
ний легких, заболеваний сердечно-сосудистой системы, 
крови, почек, печени, метаболического синдрома эндо-
кринных нарушений (диабет); лица с иммуносупрессив-
ным состоянием [1]. Наиболее частыми осложнениями 
являются пневмонии. Их доля составляет 80–90 % от всех 
осложнений гриппа (примерно 10 % всех заболевших 
и  50 %  среди госпитализированных больных). Пневмо-
нии носят смешанный вирусно-бактериальный характер, 
протекают преимущественно в  тяжелой и  среднетяже-
лой формах. Тяжелые формы пневмоний могут ослож-
няться острым респираторным дистресс-синдромом, 
который имеет высокую летальность — до 60 % [1]. Вто-
рое по частоте место занимают осложнения со стороны 
лор-органов (гаймориты, отиты, фронтиты, синуситы, 
фронтиты, тубоотит, лакунарная и фолликулярная анги-
на) [1]. Грипп часто вызывает обострения хронических 
заболеваний, как инфекционных, так и  соматических. 
Прежде всего это касается заболеваний сердечно-со-
судистой и дыхательной систем, а  также мочевыдели-
тельной (пиелонефриты, пиелоциститы). В  отдельных 
наблюдениях отмечаются признаки непосредственного 
поражения лимфатических узлов вирусом гриппа. Часто-
та поражения нервной системы при гриппе, по данным 
различных авторов, колеблется в широких пределах [1]. 
Очевидно, что вакцинация от гриппа является необхо-
димой мерой предотвращения как самого заболевания, 
так и вызываемых им осложнений.

ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ
Вакцинация против гриппа является наиболее эф-

фективным средством защиты восприимчивых людей 
и способствует снижению циркуляции вируса среди на-
селения, что позволяет рекомендовать ее для широких 
слоев населения [1]. В  строго контролируемых эпиде-
миологических наблюдениях показано, что иммуниза-
ция современными гриппозными вакцинами является 
единственным научно обоснованным эффективным 
и безопасным способом массовой профилактики гриппа. 
Установлено, что при своевременной вакцинации мож-
но предотвратить заболевание гриппом у 80–90 % детей 
и  взрослых [1]. При этом болезнь если и  развивается, 
то у  привитых она, как правило, протекает легче и  без 
каких-либо существенных осложнений.

В мире применяются два наиболее распространен-
ных типа вакцин против гриппа, включая инактивиро-
ванные гриппозные вакцины (ИГВ) и живые аттенуиро-
ванные гриппозные вакцины (ЖГВ). Вакцины могут быть 
как трехвалентными, так и четырехвалентными в зави-
симости от количества содержащихся в  них штаммов 
вирусов гриппа А и В. В России в последние годы пре-
имущественно применяются ИГВ. Существуют строгие 
рекомендации по ежегодной вакцинации против грип-
па в возрасте от 6 месяцев и старше. При этом следует 
учитывать, что эффективность вакцинации от гриппа от-
личается от сезона к сезону в зависимости от множества 
факторов, основным из которых является соответствие 
вакцинных штаммов циркулирующим вирусам [2].

Например, в  эпидемический сезон 2018/2019 г. 
в  работе [2] была оценена эффективность вакцинации 
от гриппа в  предотвращении развития тяжелых форм 
инфекции, требующих госпитализации. Для сбора кли-
нико-эпидемиологических данных был использован 
подход активного проспективного надзора. В исследо-
вание было включено 6 отделений трех инфекционных 
больниц Санкт-Петербурга. Установлено, что ранняя 
оценка эффективности вакцинации от гриппа, прове-
денная на пике эпидемии, составила 66,4 % для де-
тей и  64,7 % для взрослых. При оценке эффективности 
вакцинации от гриппа за весь период исследования 
(с  52-й  нед 2018 г. по 13-ю нед 2019 г.) выяснилось, 
что этот показатель снизился и  общая эффективность 
составила 48,4 %. Полученные в  ходе исследования 
данные свидетельствуют о выраженной защитной роли 
вакцинации в предотвращении развития тяжелых форм 
гриппа, требующих госпитализации.

Вакцинация рекомендуется группам риска, к  ко-
торым, в  частности, относятся люди, страдающие за-
болеваниями дыхательной и  сердечно-сосудистой 
систем. Сопутствующие cоматические заболевания яв-
ляются важным фактором риска как тяжелого протека-
ния гриппа, так и  летального исхода. Так, по данным 
Национального центра по гриппу ВОЗ на базе ФГБУ
«НИИ гриппа им. А.А. Смородинцева» Минздрава России, 
в сезон 2019/2020 г. по сравнению с предыдущим сезо-
ном в 2,3 раза увеличилась пропорция случаев с хрони-
ческими заболеваниями легких (24,1 % против 10,5 %) [3].
Среди умерших по-прежнему было много больных с сер-
дечно-сосудистой патологией: 34,5 и  49,1 % в  сезоны 
2019/2020 и 2018/2019 гг. соответственно [3]. Ряд умер-
ших пожилых больных имели сочетанную сопутствую-
щую патологию [3].

Очевидно, что специфическая иммунопрофилактика 
гриппа вносит существенный вклад в  предотвраще-
ние пульмонологических заболеваний [4]. Так, соглас-
но данным одного из ранее проведенных метаанали-
зов по оценке эффективности вакцинации от гриппа, 
она составила 56 % для профилактики респираторных 
заболеваний, 53 % для профилактики пневмонии,
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50 % для предотвращения госпитализации и  68 %  для 
предотвращения летального исхода [5]. Авторы пришли 
к выводу, что, несмотря на небольшое количество ран-
домизированных исследований на эту тему, вакцинация 
против гриппа эффективна в  снижении числа пневмо-
ний, частоты госпитализаций и  смертности, если вак-
цинный штамм соответствует эпидемическому, особенно 
среди пожилого населения [5]. У  пациентов с  диагно-
зом хронического заболевания легких в  ретроспектив-
ном многосезонном когортном исследовании показате-
ли вакцинации превышали 70 % для каждого сезона.
Среди непривитых лиц частота госпитализаций по при-
чине пневмонии и гриппа была в два раза выше в эпи-
демический сезон по сравнению с  неэпидемическим. 
Вакцинация против гриппа приводила к  меньшему 
числу госпитализаций по причине пневмонии и гриппа 
(скорректированный коэффициент риска — 0,48) и сни-
жению риска летального исхода (скорректированное от-
ношение шансов — 0,30) в эпидемический сезон гриппа. 
Это также было связано с меньшим количеством амбу-
латорных посещений, связанных с пневмонией, гриппом 
и другими респираторными заболеваниями [6]. Подоб-
ные результаты снижения количества госпитализаций 
по причине пневмонии были подтверждены другими 
исследованиями [7, 8].

Сердечно-сосудистые заболевания являются основ-
ной причиной смертности во всем мире. Грипп, в  свою 
очередь,  — одна из основных инфекционных причин 
заболеваемости и  смертности, и  появляется все боль-
ше данных о том, что он может спровоцировать острый 
инфаркт миокарда. Считается, что это связано с  рядом 
факторов, в том числе действием воспалительных цито-
кинов, отрывом атеросклеротических бляшек и тромбо-
образованием. Оценки эффективности вакцины против 
гриппа в профилактике острого инфаркта миокарда ко-
леблются от 15 до 45 %, поэтому вакцинацию от гриппа 
следует рассматривать как неотъемлемую часть лечения 
и  профилактики сердечно-сосудистых заболеваний [9]. 
Проведенные исследования показали эффективность 
вакцины против гриппа в отношении комбинированных 
исходов коронарной заболеваемости и смертности [10].

В работе [11] был проведен анализ всех вакциниро-
ванных в  Норвегии, перенесших острый инфаркт мио-
карда, инсульт или тромбоэмболию легочной артерии 
с  мая 2009-го по сентябрь 2010 г. Авторы наблюда-
ли более низкий риск сердечно-сосудистых событий 
у  лиц, сделавших прививку против гриппа. Среди них 
относительный риск составил 0,72 для острого инфаркта 
миокарда, 0,77 — для инсульта и 0,73 — для легочной 
эмболии в период 1–14 дней после вакцинации по срав-
нению с фоновым периодом. Эти закономерности оста-
вались практически неизменными в  течение 180 дней 
после вакцинации. Напротив, соответствующие относи-
тельные риски среди невакцинированных составляли 
соответственно 4,19, 1,73 и 2,35.

В работе [12] был проведен метаанализ связи между 
вакцинацией против гриппа и  риском сердечно-со-
судистых заболеваний на основе 17 исследований 
(6  рандомизированных контролируемых, 5 когортовых 
и  6  исследований случай-контроль) с  общим количе-
ством 180 043 случая и 276 898 контрольных участников.
Вычисленные объединенные коэффициенты риска раз-
вития сердечно-сосудистых заболеваний после вакци-
нации против гриппа в рандомизированных контроли-
руемых исследованиях составили 0,55. Совокупные 
отношения шансов уменьшения сердечно-сосудистых 
заболеваний после вакцинации против гриппа в  ко-
гортных исследованиях составили 0,89. Совокупные 
отношения шансов развития сердечно-сосудистых за-
болеваний у  вакцинированных против гриппа путем 
объединения исследований случай-контроль соста-
вили 0,70. Приведенные данные убедительно свиде-
тельствуют о  снижении риска возникновения сердеч-
но-сосудистых заболеваний у вакцинированных против 
гриппа и  роли вакцинации в  событиях, связанных 
с этими патологиями.

Дополнительный предполагаемый молекулярный 
механизм защитного эффекта вакцинации от возник-
новения острого инфаркта миокарда заключается в том, 
что индуцированные вакциной антитела могут пере-
крестно реагировать с рецептором брадикинина челове-
ка [9]. Предполагается, что такое взаимодействие может 
привести к повышению уровня оксида азота, что увели-
чивает эффективность использования кислорода мио-
кардом, а также приводит к усилению кровотока за счет 
расширения сосудов и возможного ангиогенеза.

ВЫВОД
Вакцинация против гриппа является основной ме-

рой предотвращения не только самого заболевания, 
но и развития тяжелых осложнений, в частности пуль-
монологических и  сердечно-сосудистых заболеваний. 
При разработке профилактических стратегий иммуно-
профилактики, в том числе в закрытых коллективах, не-
обходимо выделять группы риска и учитывать важность 
вакцинации против гриппа пациентов с сопутствующей 
патологией.
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Отечественные приборы для молекулярно-
генетического анализа: разработки ИАП РАН
и ООО «Синтол»
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Разработана линейка отечественных приборов и наборов реагентов для молекулярно-генетического анализа, 
обеспечивающая проведение всех этапов исследования от автоматизированного выделения препаратов нукле-
иновых кислот, их амплификации с детекцией в реальном времени до классического и полногеномного сек-
венирования ДНК. С помощью созданного оборудования и наборов реагентов успешно реализованы подходы 
для специфической индикации возбудителей широкого спектра заболеваний. Высокая эффективность предло-
женных подходов показана на примере выявления и анализа РНК возбудителя коронавируса SARS-CoV-2 в борь-
бе с пандемией коронавируса COVID-19 (7 рис., библ.: 4 ист.).
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Domestic devices for molecular genetic analysis: 
developments of the IAP RAS and SINTOL LLC
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The set of domestic devices and reagent kits for molecular genetic analysis has been developed, which provides for all 
stages of the study, from the automated isolation of nucleic acids, their amplification with real-time detection to classical 
and genome-wide DNA sequencing. With the help of the created equipment and reagent kits, approaches for the specific 
indication of pathogens of a wide range of diseases have been successfully implemented. The high efficiency of the proposed 
approaches is shown by the example of detecting and analyzing the RNA of the pathogen SARS-CoV-2 in the fight against the 
COVID-19 coronavirus pandemic (7 figs, bibliography: 4 refs).
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Многие приборостроительные фирмы и  компании 
уделяют особое внимание созданию и  развитию авто-
матизированных систем для безопасного анализа био-
логических проб. В первую очередь это касается систем 
пробоподготовки потенциально опасных биологических 
образцов. Одним из перспективных решений является 
использование специализированных картриджей, ос-
нащенных необходимыми реагентами для выделения 
и  концентрирования нуклеиновых кислот. Они пред-
ставляют собой герметичную, закрытую конструкцию, 
предотвращающую контаминацию образца и его контакт 
с  окружающей средой. Выделенный из пробы продукт, 
который уже не является потенциально опасным, соби-
рается в стандартные микропробирки для последующего 
анализа методами полимеразной цепной реакции, изо-
термической амплификации, секвенирования и другими.

В Институте аналитического приборостроения ве-
дутся работы по созданию автоматизированных систем 
пробоподготовки и  анализа биологических образцов. 
В  разработках применяется идеология использования 
одноразовых полимерных картриджей, обеспечиваю-
щих возможность герметичных манипуляций с  биоло-
гической пробой. Разработан и  производится по зака-
зам комплект молекулярно-биологических тест-систем, 
реактивов и  аналитических приборов для выявления, 
идентификации и  генетического типирования возбу-
дителей особо опасных инфекционных заболеваний. 
Составляющими этого комплекта являются: комплекс 
для выделения нуклеиновых кислот (КВНК) (рис. 1), при-
бор АНК-32 для полимеразной цепной реакции в реаль-
ном времени (ПЦР-РВ) [1] (рис. 2) и прибор НАНОФОР 05 [2]
для генетического типирования возбудителей инфекци-
онных заболеваний бактериальной и вирусной природы 
(рис. 3).

Комплекс КВНК с помощью одноразовых картриджей 
обеспечивает четырехканальное автоматическое выде-
ление нуклеиновых кислот микроорганизмов из проб 
окружающей среды, осуществляет инактивацию воз-
будителей особо опасных инфекционных заболеваний, 
удаляет из проб примеси, ингибирующие ПЦР-РВ.
Использование одноразовых картриджей позволя-
ет ускорить, упростить и  повысить безопасность работ 
с  биологическими пробами в  стационарных и  пере-
движных микробиологических и  медицинских лабо-
раториях при проведении генетических исследований. 
Комплекс КВНК обеспечивает высокоэффективное вы-
деление нуклеиновых кислот в автоматическом режиме 
под управлением программ, хранящихся в  постоянном 
запоминающем устройстве комплекса (до  10 базовых 
программ). Кроме этого, пользователь может созда-
вать новые алгоритмы выделения нуклеиновых кислот 
за счет корректировки базовых программ.

Выделенные нуклеиновые кислоты затем могут быть 
проанализированы на приборах АНК-32, НАНОФОР 05 
и НАНОФОР СПС.

Анализаторы нуклеиновых кислот (АНК) предна-

значены для обнаружения и  измерения исходного ко-

личества искомой ДНК (РНК) в  исследуемом образце 

в динамическом диапазоне от единичных до 109 копий. 

АНК-32 позволяет решать задачи: а) клинической диа-

гностики социально значимых заболеваний, а  именно 

выявление и  оценка эффективности лечения СПИДа, 

вирусных гепатитов, устойчивости штаммов туберкуле-

за и др.; б) эпидемиологии — выявление возбудителей 

особо опасных заболеваний: коронавируса, сибирской 

язвы, вируса Эбола, чумы, холеры, оспы и  многих др.; 

в) сельскохозяйственной, ветеринарной и пищевой про-

мышленности  — выявление и  количественная оценка 

ДНК генетически модифицированных организмов, мар-

кер вспомогательной селекции новых пород животных 

и сортов растений, фальсификации продуктов питания; 

г) криминалистики  — определение наличия и  количе-

ства ДНК человека, а  также группы крови, резус-фак-

тора и многих фенотипических признаков. Особенности 

Рис. 1. Комплекс для выделения нуклеиновых кислот КВНК

Рис. 2. Анализатор нуклеиновых кислот АНК-32

Рис. 3. Генетический анализатор НАНОФОР® 05
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АНК-32: возможность использования в составе мобиль-
ных лабораторий и  анализа до 5  различных мишеней 
в одной пробирке одновременно.

Генетический анализатор НАНОФОР 05 предназна-
чен для автоматической расшифровки последователь-
ности ДНК (секвенирование) и ее фрагментного анализа
(генетическое типирование). Анализатор НАНО-
ФОР  05  — прибор капиллярного электрофореза, спо-
собный работать в автоматическом режиме 24 ч в сут. 
Он позволяет проводить анализ 96 образцов, измеряя 
параллельно в  8  капиллярах сигнал флуоресценции 
от 4  до 8 красителей, излучающих в  спектральном 
диапазоне от 520 до 710 нм. Области применения ана-
лизатора: персонализированная медицина, санитарно-
эпидемиологический контроль, сельское хозяйство, 
криминалистика, биотехнология, фундаментальные 
научные исследования.

Прибор для массового параллельного секвенирова-
ния ДНК НАНОФОР СПС (рис. 4) предназначен для секве-
нирования полных геномов вирусов, микроорганизмов, 
а  также панелей генов. Он содержит одну проточную 
ячейку и  обеспечивает возможность парноконцевого 
прочтения с  максимальной длиной 250 нуклеотидов. 
За один цикл исследования прочитывается не менее 
7,5 млрд нуклеотидов за время не более 40 ч.

Мировой опыт борьбы с распространением COVID-19 
со всей очевидностью показал, что наибольшая эффек-
тивность противодействия этому заболеванию, отличаю-
щемуся высокой вирулентностью, контагиозностью, 
а  также способностью мутировать, достигается за счет 
комплекса противоэпидемических мер, одним из важ-
нейших в котором является быстрый, высокоспецифиче-
ский и всесторонний молекулярно-генетический анализ 
возбудителя.

При решении задачи быстрой специфической инди-
кации коронавируса COVID-19 наиболее эффективными 
оказались методы молекулярно-генетического анали-
за, прежде всего секвенирование ДНК, благодаря кото-
рому был оперативно расшифрован геном коронавируса 
SARS-CoV-2 [3] а также совмещенные в одной пробир-
ке реакция обратной транскрипции и  полимеразная 

цепная реакция в  реальном времени (ОТ-ПЦР-РВ) [4].
Именно ОТ-ПЦР-РВ стал основным, наиболее эффек-
тивным методом, по сути, остановившим распростра-
нение пандемии, благодаря тому что своевременно 
диагностированные с  положительным результатом 
теста на коронавирус пациенты, изолированные в спе-
циализированные условия для наблюдения и лечения, 
не представляли угрозы по дальнейшему распростра-
нению возбудителя.

Исследование на коронавирус является многоста-
дийным процессом. На первом этапе у  пациента бе-
рут мазок из носо- и/или ротоглотки и  помещают его 
в  транспортную среду. Затем происходит выделение 
препарата нуклеиновых кислот методом их обратимой 
сорбции-десорбции на подложку (чаще всего покрытые 
силикой магнитные частицы). После этого проводится 
выявление РНК SARS-CoV-2 методом ОТ-ПЦР-РВ. В слу-
чае положительного результата анализа (обнаружения 
специфического фрагмента(ов) РНК возбудителя) прово-
дится более детальный молекулярно-генетический ана-
лиз путем классического или полногеномного секвени-
рования. На каждом этапе исследования кроме забора 
пробы используются специализированное оборудование 
и наборы реагентов.

Так, c помощью компонентов набора реагентов
«М-Сорб-НК» (ООО «Синтол»), заправленных в  кар-
тридж, проведено выделение РНК SARS-CoV-2 на при-
боре КВНК. Выявление РНК SARS-CoV-2 было проведено 
на приборе АНК-32 с  использованием набора реаген-
тов «ОТ-ПЦР-РВ-SARS-CoV-2» (ООО «Синтол») (рис. 5).
Время выделения и  специфической индикации соста-
вило менее 2 ч.

При этом показано, что эффективность выделения 
ручным методом и  на приборе БВНК оказалась сопо-
ставима как по времени выделения — 30 мин, так и по 
количеству и чистоте выделенного генетического мате-
риала. Выделенная РНК SARS-CoV-2 была превращена 
в кДНК с использованием набора реагентов для обрат-
ной транскрипции «ОТ-1» (ООО «Синтол»). Фрагменты 
кДНК, соответствующие гену, кодирующему S белок 
оболочки коронавируса, были амплифицированы с  ис-
пользованием пар праймеров для генотипирования 
гена S белка. Секвенирование полученных ампликонов 
было проведено на приборе НАНОФОР 05 и  показа-
ло отсутствие мутаций, характерных для британского, 
южноафриканского, бразильского и  индийского штам-
мов коронавируса (рис. 6). Полное время исследования 
от получения образца до получения результата секвени-
рования ДНК составило менее 8 ч.

Полученный препарат кДНК также был использо-
ван для подготовки библиотеки ампликонов для сек-
венирования полного генома коронавируса. Для этого 
использовался набор реагентов «SARS-CoV-2 полный 
геном» (ООО «Синтол»). Секвенирование проводили 

Рис. 4. Полногеномный секвенатор ДНК НАНОФОР СПС
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на приборе НАНОФОР СПС. Найденные в  результате 

сборки полного генома замены приведены на рис.  7. 

Время полного цикла полногеномного исследования 

составило 48 ч.

Таким образом, с  помощью разработанного от-

ечественного оборудования успешно реализованы под-

ходы для специфической индикации возбудителей 

широкого спектра заболеваний. Высокая эффектив-

ность разработанных подходов показана на примере 

выявления и  анализа РНК возбудителя коронавиру-

са SARS-CoV-2 в  борьбе с  пандемией коронавируса

COVID-19.
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Рис. 5. Положительный результат анализа на выявление РНК SARS-
CoV-2, полученный на приборе АНК-32

Рис. 6. Фрагменты электрофореграммы, получен-
ной на приборе НАНОФОР 05, соответствующие 
участкам гена, кодирующего S белок коронави-
руса SARS-CoV-2, замены CTG на CGG (S:L452R) (a)
и GAA на CAA (S:E484Q) (b) в которых характерны 
для «индийского» штамма коронавируса

Рис. 7. Фрагменты двух расшифрованных геномов SARS-CoV-2, содержащие замены относительно референсного генома NCBI
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Воссоздание исторического и научно-практического наследия военно-медицинского и научного потенциала 
страны в годы Великой Отечественной войны имеет непреходящую актуальность. Уже к 1940 г. было создано 
более 250 специализированных научных учреждений применительно к теоретической, профилактической и кли-
нической медицине, в которых трудилось более 21 000 научных работников (из них 2394 доктора и 5025  кан-
дидатов наук). В годы войны научный потенциал военной медицины продолжал укрепляться (4 академика,
22 заслуженных деятеля науки, 275 профессоров, 556 доцентов, 306 докторов и 1199 кандидатов наук).

Важная роль в решении научных проблем принадлежала Военно-медицинской академии. Активная научная 
работа продолжалась не только на ее кафедрах и в лабораториях, но и на фронтах. Учеными академии под-
готовлено множество инструкций и указаний по различным вопросам военной медицины, что способствовало 
совершенствованию системы медицинского обеспечения войск на основе военно-полевой медицинской доктри-
ны. Впервые разработаны методики планирования медицинского сопровождения боя и вопросы организации 
медицинского обеспечения армейских и фронтовых операций.

Практическая значимость принципов разработанной в годы Великой Отечественной войны военно-полевой 
доктрины была неоднократно подтверждена опытом медицинского обеспечения советских войск во время войны
в Афганистане, а также при оказании медицинской помощи во время контртеррористических операций на
Северном Кавказе (9 рис., библ.: 5 ист.).

Ключевые слова: Великая Отечественная война; военная медицина; военно-полевая медицинская доктрина; 
медицинское обеспечение войск; научный потенциал.
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Reconstruction of the historical and scientific-practical heritage of the military-medical and scientific potential of the 
country during the Great Patriotic War is of enduring relevance. Already by 1940, more than 250 specialized scientific institu-
tions were created in relation to theoretical, preventive and clinical medicine in which more than 21,000 scientific workers 
worked (of them 2394 doctors and 5025 candidates of sciences). During the war, the scientific potential of military medicine 
continued to be strengthened (4 academicians, 22 honored scientists, 275 professors, 556 associate professors, 306 doctors 
and 1199 candidates of sciences).

The Military Medical Academy played an important role in solving scientific problems. Active scientific work continued not 
only in the departments and laboratories of the Academy, but also at the fronts. Scientists of the academy prepared many 
instructions and instructions on various issues of military medicine, which contributed to the improvement of the system of 
medical support for troops on the basis of military field medical doctrine. For the first time, methods have been developed for 
planning medical support for combat and issues of organizing medical support for army and front-line operations.

The practical significance of the principles of the military field doctrine developed during the Great Patriotic War was 
repeatedly confirmed by the experience of medical support of Soviet troops during the war in Afghanistan, as well as in the 
provision of medical assistance during counter-terrorist operations in the North Caucasus (9 figs, bibliography: 5 refs).

Keywords: Great Patriotic War; medical support for troops; military field medical doctrine; military medicine; scientific potential.
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Четыре года Великой Отечественной войны были 
насыщены событиями и фактами, свидетельствующими 
о разнообразии форм использования научного потенци-
ала страны в  интересах военной медицины. Активное 
участие многочисленных научных коллективов, ученых-
врачей и  опытных клинических специалистов способ-
ствовало развитию системы медицинского обеспечения 
армии и  флота, а  также совершенствованию методов 
оказания медицинской помощи раненым и больным.

Под научным потенциалом медицинского обеспече-
ния войск и сил флота во время войны следует понимать:

• наличие в составе медицинской службы научных 
коллективов, способных систематически разраба-
тывать актуальные проблемы военной медицины 
в  интересах непрерывного улучшения средств 
и методов медицинского обеспечения войск;

• непосредственное участие высококвалифициро-
ванных специалистов в  организации медицин-
ского обеспечения и  руководстве практической 
деятельностью военных врачей;

• создание эффективной информационной системы 
с целью скорейшего внедрения научных достиже-
ний в  медицинскую практику и  систематический 
обмен боевым опытом медицинской службы.

Состояние и  развитие различных отраслей военной 
медицины к началу войны и в ходе нее проанализирова-
ны в многочисленных монографиях, сборниках научных 
трудов, журнальных статьях и диссертациях. К сожале-
нию, материалы научных конференций этого времени, 
когда возможности их опубликования были крайне 
ограничены, до  сих пор малодоступны широкой меди-
цинской общественности.

Цель статьи — воссоздать историческое и научно-
практическое наследие военно-медицинского и научного
потенциала страны и его выдающийся вклад в Победу 
в Великой Отечественной войне.

Для отечественной медицинской науки характер-
ным было создание еще в  предвоенные годы специ-
ализированных научных учреждений применительно 
к  теоретической, профилактической и  клинической 
медицине. Их общее число к  1940 г. достигало 251. 
Всего в  научно-исследовательских институтах и  выс-
ших учебных заведениях медицинского профиля на-
кануне войны трудились 21 243 научных работника 
(2394  доктора и  5025  кандидатов наук), т.  е. столько, 
сколько всего врачей насчитывалось в России в 1913 г. 
В  годы войны научный потенциал военной медицины 
продолжал укрепляться. В составе медицинской служ-
бы работали 4  академика, 22 заслуженных деятеля 
науки, 275 профессоров, 556  доцентов, 306 докторов 
и  1199 кандидатов медицинских наук. В  ходе войны 
удельный вес медицинских специалистов, имевших 
ученые степени, существенно возрос: в первый ее год
среди главных хирургов фронтов было 38,1 % докто-
ров наук, а к концу войны — 75 % (профессоров 83,3 %); 

среди главных терапевтов фронтов — 50 и 54,5 % соот-
ветственно [1].

Первые сражения убедительно показали, что суще-
ствовавший в то время подход к восполнению колоссаль-
ных людских потерь за  счет отмобилизования из  тыла 
страны не  отвечал сложившимся реалиям крупномас-
штабной войны. В этих условиях государственные инсти-
туты были не  в  состоянии быстро, качественно и  в  до-
статочном количестве готовить солдат, обладающих 
высокими профессиональными навыками и  владеющих 
современной боевой техникой. И  тогда впервые на  го-
сударственном уровне пришло осознание того, что ме-
дицина относится не  к  сфере обслуживания населения, 
раненых и  больных на  поле боя, а  является фундамен-
тальной наукой, которая посредством познания законов 
жизнедеятельности здорового и больного человека мо-
жет сохранить целостность нации, укрепить мощь госу-
дарства, стать гарантом его суверенитета и безопасности.

В годы Великой Отечественной войны впервые в пол-
ной мере была реализована объективная потребность 
в  объединении многогранной деятельности практиче-
ского здравоохранения и  медицинской науки для до-
стижения гуманной и  благородной цели  — восстанов-
ления человеческих ресурсов страны, необходимых 
для победы над врагом. Военно-медицинская тематика 
была основополагающей в исследовательской деятель-
ности научных учреждений медицинского и биологиче-
ского профилей.

Формы организации научной деятельности в  ин-
тересах фронта были самыми разнообразными. Одна 
из них — объединение усилий врачей в работе ученых 
медицинских советов при начальнике Главного во-
енно-санитарного управления (ГВСУ) Красной армии 
и  начальнике Медико-санитарного управления (МСУ) 
Военно-морского флота (ВМФ), Ученых медицинского 
и госпитального советов Народного комиссариата здра-
воохранения СССР. Особое место в  этом принадлежало 
Ученому медицинскому совету при начальнике ГВСУ, соз-
данному в июле 1940 г. Такие советы возникали в раз-
личное время и  под различными названиями. В  годы 
войны в  составе Ученого медицинского совета (УМС)
плодотворно трудились такие видные ученые и  ор-
ганизаторы, как Е.И. Смирнов (рис.1), А.И. Абрикосов,
Н.Н. Бурденко (рис. 2), Н.Н. Аничков (рис. 3), Л.А. Орбели,
К.И. Скрябин, А.Д. Сперанский, С.С. Гирголав, Ю.Ю. Джа-
нелидзе, П.А. Куприянов (рис. 4), С.И. Банайтис,
Ф.Г. Кротков, Н.Н. Еланский (рис. 5), В.Н. Шевкуненко, 
Ю.В. Другов, В.Н. Шейнис, В.Н. Шамов, М.И. Редькин и др.

На пленумах УМС при начальнике ГВСУ рассматри-
вались наиболее проблемные вопросы лечебно-эва-
куационного, санитарно-гигиенического и  противо-
эпидемического обеспечения, обсуждались новые 
методы лечения, подводились итоги деятельности 
медицинской службы за  тот или иной период войны.
Деятельность УМС не  ограничивалась только созывом 
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и  проведением пленумов. Активно работали их секции 
и комиссии. Сосредоточив в своем составе ведущих уче-
ных, УМС содействовали успешной разработке и быстро-
му внедрению в практику новейших достижений науки. 
Возросла роль ГВСУ в организации научных исследова-
ний. Под его руководством усилия ученых концентри-
ровались на  решении наиболее актуальных вопросов 
медицинского обеспечения войск [2].

Важно отметить, что с  приходом к  руководству ме-
дицинской службой Е.И. Смирнова был сделан резкий 
поворот в  сторону ее развития на  научной основе. Ис-
ключительно важное значение имела сформулированная 
Е.И. Смирновым в феврале 1942 г. на заседании V пле-
нума УМС при начальнике ГВСУ военно-полевая меди-
цинская доктрина.

В своем докладе Е.И. Смирнов подчеркнул: «В основу 
военно-полевой медицинской доктрины мы положили:

1) единое понимание происхождения и  развития 
болезни, единое понимание принципов хирургической 
и терапевтической работы в полевой санитарной службе;

2) преемственность в  лечении раненых и  больных 
на  различных этапах эвакуации; обязательное наличие 
краткой, четкой и  последовательной медицинской до-
кументации, позволяющей производить полноценную 
сортировку раненых и больных и обеспечивающей еди-
ную систему лечения, равно как и последовательность ее 
на различных этапах эвакуации;

3) наличие единой школы и единых взглядов на ме-
тоды профилактики и  лечения раненых и  больных 
на  разных этапах санитарной эвакуации одного эва-
куационного направления; эта единая школа должна 
включать все лучшее, чем располагает современная ме-
дицинская наука, как в  теоретической; так и в практи-
ческой области».

Практическая значимость принципов военно-поле-
вой доктрины подтвердилась неоднократно и  опытом 
медицинского обеспечения советских войск во  время 
войны в Афганистане, и в опыте оказания медицинской 
помощи при проведении контртеррористических опера-
ций на Северном Кавказе.

Развитию научных исследований в  интересах меди-
цинского обеспечения действующей армии способствова-
ло также широкое участие ученых в практической работе 
органов управления и  учреждений медицинской служ-
бы. На  руководящие должности уже в  начале войны
были назначены наиболее квалифицированные спе-
циалисты, известные своими научными достижения-
ми и  организаторскими способностями. Н.Н. Бурденко 
стал главным хирургом Красной армии, а  профессора
Военно-медицинской академии им. С.М. Кирова (ВМедА)
С.С.  Гирголав и  В.Н. Шамов  — его заместителями.
Заместителем главного терапевта Красной армии был на-
значен П.И. Егоров, главным хирургом ВМФ — Ю.Ю. Джа-
нелидзе, главным терапевтом ВМФ — А.Л. Мясников.

Важная роль в решении научных проблем, возникав-
ших во  время войны, принадлежала ВМедА. Активная 
научная работа продолжалась не  только на  кафедрах 
и в лабораториях академии, но и на фронтах. Учеными 
ВМедА подготовлено множество инструкций и указаний 
по различным вопросам военной медицины, что в боль-
шой степени способствовало совершенствованию систе-
мы медицинского обеспечения войск на  основе воен-
но-полевой медицинской доктрины. Уже в  эвакуации 
академии в  г. Самарканде (рис. 6) впервые были раз-
работаны методика планирования медицинского обе-
спечения боя и  вопросы организации медицинского 
обеспечения операций армии и фронта.

Весьма существенное место в  деятельности ученых 
занимало обобщение опыта медицинского обеспечения 
на  научных и  научно-практических конференциях вра-
чей. Армейские, фронтовые конференции, а также кон-
ференции врачебного состава эвакуационных пунктов 
обычно организовывались в  периоды затишья между 
боевыми операциями и  посвящались анализу итогов 
работы медицинской службы. Наряду с этим, особенно 
в тыловых эвакопунктах, программы конференций пред-
усматривали обсуждение актуальных тем, связанных 
с совершенствованием методов диагностики и лечения 
ранений и заболеваний. Материалы научных конферен-
ций издавались в сборниках статей. Некоторые работы 

Рис. 1. Е.И. Смирнов,
1945 г.

Рис. 2. Н.Н. Бурденко,
1944 г.

Рис. 3. Н.Н. Аничков,
1944 г.

Рис. 4. П.А. Куприянов,
1945 г.
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появлялись в виде диссертаций и монографий. Однако 
в  условиях военного времени исключалась возмож-
ность широкой публикации таких материалов. Именно 
поэтому сами конференции с участием большого числа 
практических работников обеспечивали проведение 
научных дискуссий и  оперативное доведение обоб-
щенных данных до  всего врачебного состава фронта,
армий.

30 июня 1944 г. постановлением СНК № 797 была учре-
ждена Академия медицинских наук СССР (АМН СССР).
Создание во время Великой Отечественной войны выс-
шего научно-организационного центра, призванного 
руководить медицинской наукой в стране и направлять 
ее дальнейшее развитие, свидетельствовало о  вни-
мательнейшем отношении правительства к  нуждам 
медицинской науки, военного и  гражданского здра-
воохранения. Под руководством АМН СССР большая 
сеть научных учреждений страны совместно с  практи-
ческими работниками военных лечебных учреждений 
и  системы эвакогоспиталей тыла успешно разрабаты-
вала такие важные в период войны проблемы, как изы-
скание эффективных методов лечения ран, в том числе 
осложненных раневой инфекцией, совершенствование 
способов обезболивания, заготовка донорской крови, 
массовое производство вакцинных препаратов. В реше-
нии этих задач выдающийся вклад внесли советские 
патофизиологи совместно с  хирургами. Интенсивная 
разработка проблемы шока и кровопотери началась еще 
в предвоенные годы. Результаты патофизиологических 
исследований, проведенных И.Р. Петровым (рис. 7), 
А.А.  Богомольцем, П.Н. Веселкиным, Н.А. Федоровым, 
позволили сформулировать основные принципы профи-
лактики и терапии шока, кровопотери, разработать ряд 
эффективных профилактических и  лечебных воздей-
ствий и средств, в том числе в виде кровезамещающих 
жидкостей и  противошоковых растворов. В  предвоен-
ные годы в  фундаментальных исследованиях хирурга 
А.А. Вишневского и  патофизиолога А.Д. Сперанского 
были научно обоснованы и  всесторонне разработаны 
методы новокаиновой блокады. Советская медицина 

во время Отечественной войны была вооружена эффек-
тивными средствами борьбы с  шоком и  кровопотерей 
в  значительной степени благодаря работам ученых-
патофизио логов.

Особенно плодотворная работа в  области создания 
кровезаменителей была проведена на кафедре патофи-
зиологии ВМедА. Разработанная ее коллективом жид-
кость состояла из гипертонического солевого раствора, 
к которому добавлялось 10 % донорской крови. Эта жид-
кость успешно применялась во  время Отечественной 
войны, особенно на  медицинских пунктах передового 
расположения. Среди многочисленных составов, пред-
ложенных хирургами, физиологами, патофизиологами, 
«самым лучшим коллоидным кровезамещающим рас-
твором оказалась жидкость Петрова». Общее количество 
введений этой жидкости по отношению к переливанию 
крови составило в 1945 г. 47,3 % (рис. 8).

Рис. 5. Н.Н. Еланский,
1943 г.

Рис. 8. Переливание крови в полевых условиях

Рис. 7. И.Р. Петров,
1945 г.

Рис. 6. Заседание Ученого совета Военно-медицинской
академии. Самарканд, 1943 г.
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К выдающимся достижениям советской патофизио-
логической науки во  время Отечественной войны при-
надлежит внедрение в практику разработанного В.А. Не-
говским метода восстановления жизненных функций 
умирающего организма. Он был успешно использован 
для отделения раненых, находившихся в  состоянии 
агонии и клинической смерти в медсанбатах и госпита-
лях [3]. Советские ученые-патофизиологи максимально 
использовали все возможности для оказания помощи 
фронту. Н.А. Федоров был организатором и  руководи-
телем прифронтовой шоковой бригады Центрального 
института переливания крови. Бригада проводила ра-
боту в медсанбатах Западного фронта. И.Р. Петров с со-
трудниками неоднократно выезжал на  фронт для из-
учения шока и  кровопотери в  передовых медицинских 
учреждениях для оказания им методической помощи, 
а С.М. Павленко — для руководства службой перелива-
ния крови в кавалерии. Уникальные «Труды группы № 1 
по изучению шока», созданной в декабре 1942 — январе 
1943 г., (Военно-медицинское управление 1-го  Украин-
ского фронта, 1945) выполнены по  результатам работы 
во фронтовом районе научно-исследовательской группы. 
Исследования поражают своей уникальностью и сохраня-
ют актуальность и в современной военной медицине [4].

С первых дней войны надел военную форму и отдал 
все свои силы решению задач обороны генерал-май-
ор медицинской службы А.Д. Сперанский. Он выпол-
нял ответственные задания командования в  должно-
сти инспектора ГВСУ. А.Д. Сперанский часто выезжал 
на фронт в медицинские учреждения и воинские части 
передового базирования, вел интенсивную научную ра-
боту. Наряду со  многими обязанностями он занимался 
организационно-методической работой в  войсковой 
медицинской службе, проверяя ее готовность к защите 
от возможного применения химического оружия.

В годы Отечественной войны трудно было разгра-
ничить медицинские службы фронта и  тыла. Тыловые 

госпитали, научные учреждения, кафедры медицин-
ских вузов подчинили свою жизнь и  работу запросам 
фронта. В  связи с  этим произошла переориентация те-
матики многих научных коллективов в  целях повысить 
практическую отдачу результатов научных исследований 
фронту, укрепилась связь теоретических кафедр с госпи-
талями, устанавливались прямые связи разных научных 
коллективов с  медицинской службой фронта и  тыла. 
Другие ведущие ученые страны взяли на  себя обязан-
ность консультантов и  научных руководителей работ 
по военной тематике.

Научные исследования кафедр были направлены 
на  решение актуальных задач военного времени. Так, 
например, Д.И. Гольдберг (рис. 9) совместно с  сотруд-
никами кафедры Томского медицинского института 
разработал и наладил производство нового вида мази, 
в  состав которой были включены биостимуляторы, по-
лученные из  размельченной эмбриональной ткани жи-
вотных. Мазь оказывала хороший эффект при лечении 
вялотекущих ранений и  с  успехом применялась в  эва-
когоспиталях.

В 1944 г. в  Ленинграде возобновил свою деятель-
ность Научно-исследовательский морской медицинский 
институт, руководимый К.М. Быковым. Широкая научная 
разработка вопросов медицинского обеспечения боевой 
подготовки и  боевой деятельности ВМФ, методик от-
бора специалистов и контроля за их физическим состо-
янием выполнялась сотрудниками института в  тесном 
взаимодействии с  корабельными врачами, несущими 
боевую службу.

Происходило накопление огромного количества на-
учных материалов. В связи с этим возникла потребность 
в изучении и осмыслении богатейшего опыта медицин-
ского обеспечения боевых действий войск, накопленных 
в годы войны.

В ноябре 1942 г. руководством страны было при-
нято решение о  создании Военно-медицинского музея. 
В то время основная его задача заключалась в пропаганде 
передового опыта организации лечебно-эвакуационных 
мероприятий и  профилактики инфекционных заболева-
ний. Одновременно собирались медицинские документы 
и экспонаты, имевшие историческое значение.

26  марта 1946 г. Совет министров СССР принял по-
становление «О  научной разработке и  обобщении 
опыта советской медицины в  Великой Отечественной 
войне 1941–1945 гг.». Эта обязанность возлагалась на
Министерство здравоохранения СССР и  Главное воен-
но-медицинское управление Вооруженных сил СССР. 
В  основу исследований был положен анализ архивных 
документов Военно-медицинского музея. Большая науч-
ная работа завершилась изданием уникального 35-том-
ного труда «Опыт советской медицины в Великой Оте-
чественной войне 1941–1945 гг.» (1949–1955), который 
получил широкое признание как в  нашей стране, так 
и за рубежом [5].

Рис. 9. Д.И. Гольдберг,
1955 г.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Рассмотрены основные формы участия ученых-вра-

чей в становлении и развитии системы медицинского 
обеспечения войск действующей армии в годы Вели-
кой Отечественной войны. Существенное место зани-
мала работа многих научно-исследовательских учреж-
дений и  учебных заведений, а  также командировки 
их сотрудников в  войсковые районы для проведения 
научных исследований совместно с  практическими 
врачами. Жизнь подтвердила слова Е.И. Смирнова 
о  том, что «в больших военных испытаниях здраво-
охранение страны, и в частности военно-медицинская 
служба, превращается в службу боевого обеспечения, 
играющую большую роль в  победоносном окончании 
войны».

Осмысление опыта научной работы военных врачей 
в  годы Великой Отечественной войны продолжается 

и  в  настоящее время. Россия гордилась и  будет гор-
диться своими учеными, внесшими огромный вклад 
в Победу.

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ
Источник финансирования. Финансирование дан-

ной работы не проводилось.
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Этическая экспертиза. Проведение исследования 
одобрено локальным этическим комитетом ФГБВОУ ВО 
«Военно-медицинская академия имени С.М. Кирова».

Вклад авторов. Все авторы внесли существенный 
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