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а факел, который нужно зажечь». Пря -

мая аналогия с девизом aliis inserviendo

consumor («светя другим, сгораю сам»).

Госпиталь особого назначения
— Когда Вы переехали в Москву?
— В 1988 г. меня пригласили в сто-

лицу и предложили занять должность

заместителя главного терапевта Ми ни -

стер ства обороны СССР и главного те -

рапевта Центрального военного клини-

ческого госпиталя им. П.В. Мандрыка.

Я тогда о госпитале для высшего руко-

водящего состава советской армии даже

не слышал, его существование не афи-

шировали.

П.В. Мандрыка был выдающимся

человеком. Заслуга его была и в том,

что он пригласил для работы в госпи-

тале весь цвет нашей медицинской

науки. Здесь работали такие выдаю-

щиеся те рапевты, как профессора

Д.Д. Плетнев и М.П. Кончаловский,

хирурги Н.Н. Бур ден ко и С.С. Юдин.

Каждую неделю опе рировал бывший

лейб-медик и царский генерал С.П. Фе -

доров, передавая опыт молодым вра-

чам. Работал у нас и П.А. Герцен, внук

А.И. Герцена. П.В. Манд рыка умер в

1943 г. на своем боевом посту — после

проведения сложной операции.

Мне пришлось немало поездить по

военным округам, флотам и группам

войск, составляя отчеты о состоянии

здоровья боевого состава вооруженных

сил. Я не кабинетный работник: более

20 лет занимал должность начальника

госпиталя, а последние пять лет — воз-

главлял объединение госпиталя с МУНЦ

(медицинским учебным научно-клини-

ческим центром). В настоящее время —

профессор кафедры терапии неотлож-

ных состояний московского филиала

Военно-медицинской академии им.

С.М. Кирова Министерства обороны РФ.

— Были у Вас интересные случаи за
время работы в госпитале?

— Их было немало, но далеко не обо

всем можно рассказывать. Так, напри-

мер, мы много занимались нейроэндо-

кринными опухолями. У нескольких па -

циентов оказались карциноиды, а докто-

ра поначалу считали, что имеют дело с

«синдромом Мюнхгаузена». Один боль-

ной пришел к врачу с типичным присту-

пом стенокардии. Тот, разумеется, напра-

вил его к кардиологу. Через неделю тот

же человек описывал симптомы брон-

хиальной астмы. Его направили к пуль-

монологу. Еще через неделю наш боль-

ной пожаловался на диарейный синдром

и получил направление к гастроэнтеро-

логу. Так и ходил он от врача к врачу, и

все они считали его симулянтом. А на

самом деле, как выяснилось позднее, у

пациента был карциноид.

Другому нашему больному автори-

тетные специалисты поставили диагноз:

рак предстательной железы с метастаза-

ми в легких. Но когда мы его об сле -

довали, оказалось, что это карциноид

лег кого с метастазами в других органах.

Хорошо помню одного генерала:

человек высокий, крепкий, он никак не

мог понять, почему у него краснеет лицо

после чаепития? Стали разбираться. Вы -

яс нилось, что у него вся печень по ра -

жена метастазами карциноида. И та ких

па циентов у нас оказалось много, не ко -

торых мы вели по 15 лет. Тогда мы впер-

вые в России применили сандостатин

при лечении карциноидного синдрома.

Фиксировали немало случаев фео -

хромоцитомы, опухолей надпочечника с

высоким давлением, причем людям

долго не могли поставить правильный

диагноз: предполагали то гипертонию,

то сахарный диабет на ее фоне. Одна

пациентка поступила к нам с диагнозом

«опухоль поджелудочной железы», а

когда мы стали ее обследовать, оказа-

лось, что у нее норадреналин в 60 раз

выше нормы. Все стало понятно: нашли

и убрали феохромоцитому — больная

выздоровела.

Этой проблемой заинтересовался

профессор А.И. Воробьев. Мы делали

доклады по теме нейроэндокринных

опухолей, написали несколько моногра-

фий и книг по данной теме.

«Военный врач должен быть
одновременно и терапевтом,

и хирургом, и профилактиком»
— Недавно на пленарном заседании

МГНОТ Вы представили очень инте-
ресный доклад о вкладе семьи Бот ки -
ных в отечественное здравоохранение.
Он был опубликован на страницах на шей
газеты. Есть ли другие исторические
темы, привлекающие Ваше внимание?

— Прежде всего — ленинградская

блокада. По официальной статистике в

городе погибло 600 тысяч человек, но

это не соответствует действительности:

на самом деле их было гораздо больше.

И, конечно же, военная медицина. В Ве -

ликой Отечественной войне победил

советский солдат, которого вернули в

строй наши врачи. Речь идет о 16 мил-

лионах исцеленных раненых и боль-

ных — 1600 дивизий! Медицинские

проблемы, научные открытия и практи-

ческие достижения обобщены и про-

анализированы в 35 томах фундамен-

тального труда «Опыт советской меди-

цины в Великой Отечественной войне

1941—1945 гг.». С учетом этого бесцен-

ного опыта оказывалась медицинская

помощь раненым воинам нашей армии

во всех локальных конфликтах второй

половины прошлого века. Так, принцип

поэтапного лечения бойцов с эвакуа-

цией по назначению, который начали

Владимир Борисович — уникальный

специалист: врач, преподаватель и уче-

ный, автор около 700 научных трудов,

монографий, учебников и методических

пособий. Основные направления науч-

ной деятельности — военная медицина

(острая химическая травма), кардионев-

ралгия и нейроэндокринные опухоли.

Под руководством В.Б. Си моненко за -

щи щено 38 кандидатских и 14 доктор-

ских диссертаций. Владимир Бо ри со -

вич — главный редактор журнала «Кли -

ни ческая медицина», член редколлегий

жур налов «Сердце», «Сер деч ная недо-

статочность», «Клиническая геронтоло-

гия», «Военно-медицинский журнал».

Он входит в состав правлений Все рос -

сийского научного кардиологического

общества, Российского научного меди-

цинского общества терапевтов и Мос -

ковского городского научного об щества

терапевтов. В.Б. Симоненко на гражден

орденом «За заслуги перед Отечеством»

IV степени, орденом По чета, наградным

оружием МО РФ и 22 медалями.

Дело, которому служишь
— Владимир Борисович, как Вы при-

шли в медицину?
— С юных лет я любил историю,

поэтому поначалу планировал посту-

пать в Ленинградский университет на

исторический или на юридический

факультет. С интересом изучал книги

зна менитого юриста А.Ф. Кони. И вот

однажды попался мне его биографиче-

ский очерк о Федоре Петровиче Гаазе,

известном московском враче и благо-

творителе, которого современники на зы -

вали «святой доктор». Этот очерк про  -

извел на меня столь сильное впечатле-

ние, что я впервые задумался о том, что-

бы поступить на медицинский фа куль -

тет. А затем, когда прочитал книги Юрия

Германа «Дело, которому ты служишь»,

«Дорогой мой человек», «Я от вечаю за

все», принял окончательное ре шение —

связать свою жизнь с медициной, и в

1966 г. поступил в Военно-ме дицин -

скую академию им С.М. Ки рова.

В академии со второго курса я зани-

мался в слушательском кружке на кафе-

дре военно-морской и госпитальной

терапии. Как я туда попал — отдельная

история. На первом курсе довелось де -

журить санитаром в приемном покое.

И вот однажды идет мимо меня какой-

то человек в медицинском халате и брю-

ках с генеральскими лампасами. Я ему

во весь голос: «Здравия желаю, товарищ

генерал!». Он удивился и спрашивает:

«Вы меня знаете?». «Да вас вся страна

знает», — не задумываясь, выпаливаю в

ответ. На самом деле я тогда и предста-

вить не мог, что это генерал Зиновий

Моисеевич Волынский — известный

профессор, главный терапевт ВМФ. Он-

то и пригласил меня в слушательский

кружок, который сам вел.

После окончания Академии мне

пред лагали остаться в адъюнктуре, но я

сказал, что сначала хочу пройти практи-

ку на флоте, и стал врачом на подводной

лодке 613-го проекта. Это было в 1972 г.

Под водой и на земле
— Наверняка случались у Вас экс-

тремальные ситуации...
— Конечно! Служба на подлодке

непроста, недаром у подводников есть

тост: «Чтобы число погружений равня-

лось числу всплытий». Доводилось опе-

рировать в море. До сих пор помню

матроса И. Он пожаловался на боли в

животе, оказалось — аппендицит, слож-

ный случай ретроградной локализации

аппендикса. А мы в боевом походе...

В общем, операцию пришлось прово-

дить в «военно-морских условиях», но, к

счастью, все закончилось благополучно.

Были и другие сложные ситуации.

Пришел однажды ко мне наш кок,

матрос Г., пожаловался на недомогание.

Сделал электрокардиограмму, оказа-

лось у кока тяжелейшая политопная

экстрасистолия. Пришлось купировать

пароксизм. Опыт, полученный за два с

половиной года службы на подлодке,

стал для меня поистине бесценным.

— Как складывалась Ваша карьера
после того, как Вы вернулись в Военно-
медицинскую академию?

— Поступил в адъюнктуру, на ка -

федру военно-морской госпитальной

терапии. Она возникла после слияния

нескольких академических кафедр. За -

ве довал ею А.Л. Мясников, заместите-

лями были профессор А.А. Нечаев и

про фессор З.М. Волынский. Все экза-

мены я тогда сдал на «отлично».

Вскоре меня назначили старшим

ординатором клиники военно-морской

и госпитальной терапии. Несколько лет

был на этой должности, дел невпрово-

рот, времени отчаянно не хватало.

Помню, во время подготовки к защите

кандидатской диссертации, обратился к

своему шефу, профессору А.Н. Се нен -

ко: можно я один день на работу не вый-

ду? Он удивленно посмотрел на меня:

«А кто же будет наблюдать ваших боль-

ных?». Ничего не поделаешь: врач себе

не принадлежит.

Со временем стал преподавателем

Военно-медицинской академии, доцен-

том, старшим преподавателем, профес -

со ром. В 1976 г. защитил кандидатскую

диссертацию, а через десять лет — док-

торскую на темы, связанные с военно-

морской медициной.

Многому приходилось учиться, на -

пример, андрагогике — искусству обу-

чения взрослых людей. В СССР в те

годы ее преподавали только в нашей

Военно-медицинской академии. Су ще -

ствует колоссальная разница между

обучением вчерашних школьников-сту-

дентов и практикующих врачей, уже

обладающих солидным опытом и под-

готовкой. Когда преподаешь взрослым

специалистам, то, общаясь с ними,

учишься и сам. Это очень важно. Как

нас учили в Академии, «слушатель —

это не сосуд, который нужно наполнить,

В.Б. Симоненко: «Я НЕ КАБИНЕТНЫЙ РАБОТНИК»

Накануне Дня защитника Отечества наш корреспондент побывал в гостях
у члена-корреспондента РАН, заслуженного деятеля науки РФ, заслуженного
врача РФ, доктора медицинских наук, профессора, генерал-майора медицинской
службы В.Б. Симоненко.
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Без лица

Французские хирурги впервые в

истории дважды пересадили донорское

лицо одному и тому же пациенту. Об этом

сообщают европейские СМИ со ссылкой

на французские медицинские службы.

При этом в ожидании второй операции

мужчине пришлось провести два месяца

вовсе без лица.

Специалисты отмечают, что спустя

12 лет после первой в мире пересадки

лица подобные операции продолжают

оставаться сложными и рискованными.

Полная или частичная трансплантации

лица помогает пациентам — часто это

жертвы тяжелых травм, нападений или

редких генетических заболеваний — вос-

станавливать нормальное дыхание, при -

ем пищи и речь. Однако у транспланта-

ции есть и оборотная сторона: пациент на

всю жизнь становится зависим от приема

иммунодепрессантов, которые, с одной

стороны, помогают организму не оттор-

гать чужеродные ткани, а с другой — де -

лают человека уязвимым перед различ-

ными инфекциями и раком.

Всего к настоящему времени в мире

проведено около сорока операций по пе -

ресадке лица, известно, что шесть па ци -

ен тов впоследствии скончались. Послед -

няя операция, о которой сообщили фран-

цузские врачи, состоялась 15 января. Па -

циент — мужчина в возрасте более соро-

ка лет, которому семь лет назад впервые

пересадили донорское лицо. Однако, спу-

стя годы, ткани стали отторгаться, и

30 ноября 2017 г. хирурги удалили пе -

ресаженное лицо, после чего почти на

два месяца ввели пациента в искусствен-

ную кому. По словам врачей госпиталя

им. Жоржа Помпиду, в котором проводи-

лась вторая пересадка, операция длилась

целый день.

О ее проведении было решено со -

общить общественности, выждав паузу в

несколько дней. «Эта пересадка впервые

показала ...что ретрансплантация воз-

можна в случае хронического отторже-

ния», — говорится в сообщении медиков.

Французские трансплантологи имеют

самый длительный опыт пересадки до -

норских лиц: ведь первая в мире подоб -

ная операция была проведена во Фран -

ции, когда Изабель Динуар пыталась све-

сти счеты с жизнью с помощью снотвор-

ных таблеток. Пока она была без созна-

ния, ее собственная собака, лабрадор

Тани, обглодала лицо хозяйки. Собака

сгрызла губы, часть носа и подбородка.

Восстановить лицо было невозможно, и

врачи решились на пересадку. Динуар

прожила с новым лицом 11 лет, но ее ор -

ганизм пытался отторгнуть трансплантат.

Женщина была вынуждена принимать

специальные препараты для подавления

иммунитета. В 2016 г. она умерла от рака.

Другой известный пациент, перенес-

ший трансплантацию лица, — америка-

нец Даллас Винс. В 2008 г., работая деко-

ратором в церкви, он прикоснулся лбом к

высоковольтному проводу. Хирурги бо -

ро лись за его жизнь 36 часов. Лицо муж-

чины полностью сгорело — у него не

осталось бровей, глаз, носа. Три месяца

он провел в искусственной коме, необхо-

димой, чтобы его организм мог восстано-

виться. В 2011 г. 30 специалистов на про-

тяжении 15 часов формировали ему но -

вое лицо из кожи с лица и бедер донора.

Зрение восстановить не удалось, но к

Вин су вернулось обоняние. Всего мужчи-

на перенес несколько десятков операций.

Спустя 10 месяцев, Винс наконец смог

улыбнуться.

Год назад такая операция была про-

ведена Энди Санднессу из США, ко -

торый последние годы прожил без лица.

В 2006 году он пытался покончить жизнь

самоубийством и выстрелом снес себе

практически всю нижнюю часть лица.

Под готовка к операции длилась три года,

она длилась 56 часов, ее проводили

60 спе циалистов.

https://www.gazeta.ru/science/2018/01/

22_a_11621318.shtml

разрабатывать еще Н.И. Пирогов и

С.П. Боткин, продолжает совершенство-

ваться и в наши дни, включая опыт боев

в Афганистане, Чечне и Сирии. Главная

задача — сделать все возможное для

того, чтобы потери были минимальны, а

помощь оказывалась вовремя.

— Речь идет о военных хирургах?
— Не только. Еще накануне войны, в

мае 1941 г., начальник Главного военно-

санитарного управления Красной Армии

Е.И. Смирнов говорил: «Дав ным-давно

стучится в дверь медицинских учрежде-

ний нашей страны военно-полевая тера-

пия. Нужно ее пустить». Терапевт — не

просто помощник военного хирурга.

Одно дело прооперировать, а другое,

скажем, вылечить раненого от пневмо-

нии и других болезней. Поэтому, как

говорил когда-то С.П. Бот кин, военный

врач должен быть одновременно и тера-

певтом, и хирургом, и профилактиком.

Вот почему особое внимание препо-

даватели нашей Военно-медицинской

академии уделяют практической подго-

товке военных врачей. Бывали случаи,

когда молодой доктор, оказавшись в бое-

вых условиях, не мог оказать эффектив-

ную помощь, поскольку отрабатывал

навыки исключительно на муляжах. К

слову, с аналогичной проблемой столк -

нулась и американская армия в Аф га ни -

ста не и Ираке. Врач должен лечить не

бо лезнь, а пациента, обучение медицине

должно вестись при постелях больных,

говорил великий клиницист М.Я. Муд -

ров. Симуляционное обучение должно

сочетаться с клиническим. Без пациен-

тов нельзя подготовить клинициста —

неважно терапевт он или хирург. Если

специалист работал лишь на муляжах,

он никогда не сможет оказать эффектив-

ную помощь раненому бойцу. Только

практика в полевых условиях формирует

настоящего военного врача. Этому учили

и учат в Военно-медицинской академии.

Беседовал Д.А. Казеннов

В чем, спросите вы, феномен?

Имен но в своей необычности. По жа -

луй, впервые в новейшей истории воз-

никла такая общественная реакция на

решение суда. Да, до уличных акций не

дошло, но лишь потому, что власти по

«обычности» своей их не разрешили.

Напомним вкратце эту историю тем,

кто не в курсе. В 2013 г. Елена Ми сю ри -

на сделала трепанобиопсию пациенту с

подозрением на сублейкемический мие-

лоз. Обычная, рутинная процедура. Она

проводилась амбулаторно, пациент че -

рез некоторое время уехал домой. Ве -

чером ему стало плохо, и он на «скорой

помощи» был доставлен в одну из кли-

ник МЕДСИ. Интересно: пациент рабо-

тал плотником, однако и диагностичес-

кая процедура, и лечение при развитии

осложнения проводились в частных

клиниках. Видимо, оплачивали меди-

цинскую помощь его дочери.

Вначале врачи МЕДСИ определили

заболевание как острый аппендицит.

Для его диагностики сделали компью-

терную томографию. Не очень ясно вре-

мя проведения КТ — во всяком случае,

протокол не имеет указания на время

выполнения. Странно. В протоколе это-

го исследования появляется интересная

запись про след трепанобиопсии в кос -

ти. Правда — в крестце. Но основное —

гематома примерно в области проведе-

ния процедуры. Для убедительности

еще приводятся сведения, о затекании

контраста в эту гематому.

Читатель, вообрази: на глазах (вид-

но на КТ) идет кровотечение в гемато-

му. Что должны сделать врачи? Навер -

ное, немедленно положить пациента на

операционный стол. Но этого не проис-

ходит: операция проводится лишь к

концу суток после трепанобиопсии.

Перед этим вызывают бригаду сосуди-

стых хирургов. На операции проводится

эвакуация гематомы и перевязка не -

сколь ких (!) сосудов, которые, по мне-

нию врачей, являются источником кро-

вотечения. В истории болезни возникает

и тема ДВС-синдрома, и полиорганная

недостаточность, и переливание свеже-

замороженной плазмы. Не наше дело

разбираться во всех перипетиях несколь-

ких суток лечения больного в клинике

МЕДСИ до его смерти. Офор мле ние

документации, на первый взгляд, безу-

пречное, но не везде указано время ис -

следования или осмотра. Под писи под

текстом создают впечатление одновре-

менного заполнения истории болезни.

Конечно, это дело следствия — устано-

вить факт переписывания текста, но ведь

у нас тоже может сложиться мнение...

Пациент умер, Елена Мисюрина ни -

чего об этом не знала. Было маловразу-

мительное вскрытие, не до конца ясно

кто и где его проводил, было ли оно

законным. Но суд счел его вполне леги-

тимным. Патологоанатом нашел и дыр-

ку от трепана в крестце вместо заднего

гребня подвздошной кости, и прошел

через отверстие зондом. Вообще-то это

невозможно, так как костный дефект

очень тонок и мгновенно затягивается

костномозговым детритом.

Лишь через два года Мисюрина

узнала про уголовное дело: видимо,

про цесс шел ни шатко, ни валко. На нем

были заслушаны свидетельские показа-

ния многих известных гематологов, в

том числе — академика А.И. Воробьева.

Но суд счел показания гематологов

несостоятельными, а вот патологоана-

тома — очень даже важными. Причина

в обвинительном заключении указана

весьма странная: свидетельства гемато-

логов противоречат показаниям других

свидетелей. Замечательная логика! По -

лучается, что свидетели лжесвидетель-

ствуют. Но тогда против них надо возбу-

ждать уголовное дело.

Результат суда оказался неожидан-

ным: на Елену Мисюрину прямо в суде

надели наручники и отправили на два

года в лагерь. Якобы она колола не там

и не туда, порвала сосуды (причем мно-

жество — и артерии, и вены), ее «не -

умелость» привела в итоге к трагиче-

скому исходу. Причем, сделано это все

было сознательно.

Врачебное сообщество выступило —

мне кажется впервые — в защиту гема-

толога. Были и посты в соцсетях, и пуб-

ликации в прессе, и выступления на ра -

дио и по телевидению, подписи под об -

ращениями в различные инстанции. Ка -

жется, не было ни одного региона стра-

ны, откуда бы ни пришли слова под-

держки. Даже страны СНГ откликну-

лись. Поддержали Мисюрину не сколь -

ко главных врачей Москвы, «нерукопо-

жатные» чиновники города тоже не -

ожиданно встали на ее защиту. В боль -

нице, где работала Мисюрина, органи-

зовали штаб помощи. И тут начался рас-

кол: были те, кто начал возмущаться

неофициально, и те, кто стал «офи-

циальным» защитником. Возможно, по

санкции «сверху». Этот раскол был

достаточно точно обозначен. Не мешай-

те нам делать дело, говорят «официа-

лы» с экрана. «Неофициалы» хотели

про вести митинг поддержки. Не дали.

Более того, со стороны «официалов»

раздалось шипение: мол вы только вре-

дите Мисюриной. Странно.

Но на самом деле есть куда более

неприятная сторона истории, верхуш-

кой айсберга которой стало осуждение

Мисюриной. История страшная. Это

создание системы проверок, возбуж -

дения и расследования уголовных дел

о преступлениях врачей: Следствен -

ный ко митет России (СКР) издал

07.06.2015 г. информационное письмо

№ 224-20-2015 «О практике проведения

процессуальных проверок и расследо-

вания уголовных дел о ятрогенных пре-

ступлениях». Ежемесячные следствен-

ные отчеты этого ведомства об особо

конт ролируемых делах были дополнены

графой «ятрогенные преступления» (эта

графа — вторая, сразу после преступле-

ний террористической и экстремистской

направленности). Ниже нее — корруп-

ционные, налоговые преступления, и

прочая менее значимая статистика.

В сентябре 2016 г. прошла специаль-

ная коллегия СКР по расследованию

ятрогенных преступлений. Руково ди -

тель ведомства А.Бастрыкин сообщил,

что в первом полугодии в следственные

органы СКР поступило 2516 сообщений

о преступлениях, связанных с врачеб-

ными ошибками и ненадлежащим ока-

занием медицинской помощи, по ре -

зультатам их рассмотрения возбуждено

419 уголовных дел. По другим данным,

было осуждено более 100 врачей.

В открытом доступе можно найти

сотни приговоров, связанных с врачеб-

ной ошибкой. Подавляющее большин-

ство — осуждение врачей за преступле-

ния по неосторожности против жизни и

здоровья пациентов, предусмотренные

главой 16 УК РФ и частью 2 статьи 109

УК (причинение смерти по неосторож-

ности вследствие ненадлежащего

исполнения должностным лицом своих

профессиональных обязанностей).

В 2017 г. было создано судебно-ме -

дицинское подразделение СКР. А. Баст -

рыкин в своем выступлении 2 марта

2017 г. назвал одну из причин появле-

ния новой структуры: необъективность

(по его мнению) судебно-медицинских

экспертов. Видимо, эксперт, заинтере-

сованный в направлении дела в суд и

вынесении обвинительного приговора,

работая в одном ведомстве и под одним

руководством со следователем, более

объективен, чем судебно-медицинский

эксперт, не имеющий отношения к сто-

роне обвинения по уголовному делу.

Теперь СКР берет на себя не только

функции непосредственного расследо-

вания уголовных дел, но и планомерно

усиливает свои позиции ведомственной

экспертной службой.

Ситуация с преследованием врачей

слишком долго была не на слуху у

общественности, поэтому все пропу-

стили, что процесс этот идет «сверху»,

он управляемый. Чтобы предотвратить

набирающий силу шквал уголовных дел

против врачей, нужно, прежде всего,

остановить тех, кто этот шквал иниции-

рует. И здесь роль общественного мне-

ния может быть очень важна.

П. Медик

P.S.: 5 февраля Московский городской

суд отменил арест Елены Мисюриной,

до вступления приговора в силу она бу -

дет находиться дома. Ее защита намере-

на обжаловать этот приговор, дата рас-

смотрения апелляции на момент напи-

сания материала не была назначена.

ÈíÒåðÍüþñ
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В.Б. Симоненко: «Я НЕ КАБИНЕТНЫЙ РАБОТНИК»

О�ончание. Начало на стр. 1
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Родился Николай Иванович Пиро -

гов в Москве, в 1810 г. Его родители

были далеки от медицины: отец — офи-

цер, мать — из купеческой семьи. Пи -

роговы слыли хлебосольными хозяева-

ми, дом всегда был полон гостей.

Захаживал к ним и известный доктор

Е.О. Мухин. Когда старший брат Ни ко -

лая серьезно заболел, врач буквально вы -

тащил мальчика с того света. Через пол -

века Н.И. Пи рогов писал в «Днев никах

старого доктора» о Мухине: «В гла  зах

моей семьи он был посланником Неба;

в глазах 10-летнего ребенка, каким я

был ...волшебником, чудесно исцелив-

шим лютые муки брата. Родилось жела-

ние подражать; надивившись на докто-

ра Мухина, начал играть в лекаря; когда

мне минуло 14 лет, Мухин посоветовал

отцу послать меня прямо в универси-

тет». Благодаря своему покровителю,

Ни колай поступил на медицинский фа -

культет Императорского Москов ско го

университета, будучи на два года моло-

же остальных студентов. Но юный воз-

раст не помешал талантливому юноше

оказаться в числе лучших.

Пирогову пришлось не только

учить ся, но и работать: отец разорился,

у семьи начались тяжелые времена.

Юно ша устроился на должность про-

зектора в анатомическом театре, доход

скромный, зато — богатый практиче-

ский опыт, и Николай окончательно

определился в выборе медицинской

спе циальности, решив стать хирургом.

Путь к признанию
Блестяще окончив университет, мо -

ло дой врач продолжил учебу в Про -

фессор ском институте города Дерпт

(ныне — Тарту, Эстония). По прямому

распоряжению императора Николая I

для подготовки молодых профессоров

был открыт при Дерптском университе-

те Профессорский институт: «Лучших

студентов человек двадцать послать в

Дерпт, а потом в Берлин или Париж, и

не одних, а с надежным начальником на

два года; все сие исполнить немедля».

При выборе «отличнейших студентов»,

«обращать особое внимание на нравст-

венные свойства и поведение избирае-

мых». При поступлении с будущих про-

фессоров была взята подписка, что они

обязуются после окончания института

после занятия профессорской кафедры

служить не менее 12 лет.

В 23 года Пирогов блестяще защи-

тил докторскую диссертацию на тему

перевязки брюшной аорты, которая ста-

ла настоящей сенсацией в России и

Европе. В то время подобная операция

проводилась лишь однажды, причем

безуспешно: умер пациент знаменитого

английского хирурга Э. Купера. Глубоко

изучив проблему, Пирогов подробно

опи сал топографию (расположение)

брюшной аорты человека, расстройства

кровообращения при ее перевязке, пути

кровообращения при непроходимости

аорты, объяснил причины послеопера-

ционных осложнений. Молодой хирург

предложил два способа доступа к аорте:

чрезбрюшинный и внебрюшинный.

Э. Купер, ознакомившись с выводами

русского врача, признал справедливость

его суждений. Свое мастерство Пирогов

совершенствовал в Германии и во

Фран ции, несколько лет работая с веду-

щими европейскими хирургами.

По возвращении в Россию 26-лет-

ний талантливый врач становится про-

фессором теоретической и практиче-

ской хирургии в Императорском Дерп -

тс ком университете, совмещая препода-

вательскую работу с практикой. Он ус -

пешно проводит самые сложные опера-

ции, за которые не рискуют браться его

коллеги. Слухи о «волшебнике» Пиро -

гове достигают Санкт-Петербурга, и в

1841 г. он получает заманчивое предло-

жение — возглавить кафедру хирургии

в Медико-хирургической академии.

Казалось, переехав из провинции в

столицу, можно «почивать на лаврах»,

наслаждаясь заслуженной славой и ува-

жением коллег. Но размеренная жизнь

кабинетного ученого не для Пирогова.

Он не только преподает и пишет науч-

ные труды по прикладной хирургии и

анатомии, но активно практикует в соз -

данной им клинике госпитальной хи -

рургии, проводит множество операций,

используя собственные новаторские

методы.

Именно Пирогову принадлежит идея

обучать студентов-медиков, ис поль зуя в

качестве «макетов» замороженные тру-

пы. Так родилась новая на учно-медицин-

ская дисциплина — топографическая

анатомия. Позднее Ни ко лай Иванович

опубликовал первый анатомический

атлас — «Топографическая анатомия,

иллюстрированная разрезами, проведен-

ными через замороженное тело челове-

ка в трех направлениях». По собие стало

незаменимым руководством для врачей-

хирургов: они получили возможность

оперировать, нанося ми нимальные трав-

мы пациенту. Атлас и предложенная

Пироговым методика стали основой раз-

вития оперативной хирургии, не поте-

ряв своего значения и по сию пору.

Вскоре о нем заговорил весь Пе тер -

бург. Лекции Пирогова пользовались ко -

лоссальной популярностью: аудитории

до отказа заполнялись слушателями,

при чем, приходили не только врачи, но

и литераторы, чиновники, военные, ху -

дожники, инженеры. Петербуржцы шу -

тили, что эти лекции собирают не мень-

ше зрителей, чем концерты прославлен-

ных итальянских оперных певцов.

Врач и война
Одной из многочисленных обязан-

ностей Н.И. Пирогова было обучение

военных хирургов. Он разработал мето-

дику, благодаря которой ему чаще, чем

коллегам, удавалось избегать ампута-

ции конечностей пациентов. Он писал,

что раньше, как и все врачи, прибегал к

ранним ампутациям, однако стал заме-

чать, что отложенная ампутация спасает

не только конечность, но и зачастую и

жизнь раненного. В мирной жизни по -

до бные операции доводилось делать не -

часто, поэтому в 1847 г. Пирогов решил

ехать на Кавказ, где русская армия вела

изнурительную войну с племенами гор-

цев. Так он стал военным врачом.

В экстремальной боевой обстановке

раскрылись новые грани таланта Пи ро -

го ва. Впервые в мире он стал опериро-

вать раненых солдат, применяя в по -

левых условиях эфирный наркоз. За

свою жизнь великий хирург провел поч -

ти 10 тыс. таких операций. Раны Пи ро -

гов перевязывал бинтами, пропитанны-

ми крахмалом, поскольку крахмальная

повязка, как оказалось, удобнее и про-

чнее, чем применявшиеся в то время

«лубки». На Кавказе Николай Иванович

спас немало жизней, но главная его вой-

на была впереди.

Осенью 1853 г. Османская империя

начала военные действия против Рос -

сии. Через полгода к туркам присоеди-

нились англичане и французы, союзные

армии высадились в Крыму и подошли

к Севастополю. Н.И. Пирогов — горя-

чий патриот своей страны — возглавил

группу известных петербургских вра-

чей-добровольцев, отправившихся в

осаж денный город. Так началась их «се -

вастопольская страда».

Став главным хирургом Севасто по -

ля, Пирогов фактически возглавил всех

врачей гарнизона. Он полностью пере-

строил систему лечения и ухода за ране-

ными. Николай Иванович добился того,

что уже при оказании первой помощи

на перевязочном пункте медики «сорти-

ровали» поступающих к ним бойцов по

степени тяжести ранений. Одним дела-

ли срочную операцию в полевых усло-

виях, других — эвакуировали в тыл для

лечения в стационарных военных гос -

питалях. Пирогов разработал критерии

оценки состояния раненого и медицин-

ские рекомендации, став «отцом-осно-

вателем» принципиально нового по тем

временам направления — военно-поле-

вой хирургии. Едва ли не впервые он

описал синдром длительного сдавления

у заваленных в окопах раненных, при-

водящего к смерти при внешней невы-

раженности повреждений.

Оперируя раненых, русский хирург

впервые в истории медицины применил

гипсовую повязку, позволившую значи-

тельно ускорить процесс заживления

переломов, избавив многих солдат от

ам путации и положив начало сберега-

тельной тактике лечения ранений ко -

неч ностей. «Будущее принадлежит ме -

дицине предохранительной. Эта наука,

идя рука об руку с лечебной, принесет

несомненную пользу человечеству», —

утверждал Пирогов.

Благодаря Николаю Ивановичу, в

русской армии появись первые сестры

милосердия, их мужество и самоотвер-

женность спасли множество жизней. Пи -

рогов лично обучал сестер и руководил

их работой. За свои труды он получил

орден Святого Станислава 1-й степени.

Царская немилость 
и народная любовь

По окончании Крымской войны Ни -

ко лай Иванович возвратился в Петер -

бург. Император Александр II удостоил

его аудиенции, и, надо полагать, сильно

пожалел об этом, поскольку Пирогов с

присущей ему прямотой стал рассказы-

вать государю о проблемах русской ар -

мии, ее отсталом вооружении, безудерж-

ном воровстве интендантов... Сло вом, о

том, почему Россия проиграла войну.

В итоге прославленного врача отстрани-

ли от Медико-хирургической академии и

фактически направили в «юж ную ссыл-

ку», назначив попечителем Одесского, а

затем Киевского учебных округов.

Неутомимый новатор Пирогов пытался

реформировать систему образования на

вверенной ему территории, но не пре-

успел, столкнувшись с сопротивлением

местных бюрократов-чиновников.

«Нет пророка в Отечестве», поэтому

в 1862 г. Пирогов переезжает в Гер ма -

нию. Он руководит молодыми русскими

учеными, обучающимися в этой стране,

оперирует и консультирует больных.

Одним из клиентов русского врача стал

Д. Гарибальди, будущий национальный

герой Италии. Николай Иванович из влек

пулю из ноги итальянца, предотвратив

ампутацию. Тем самым он на влек на се -

бя гнев заклятого врага Гарибальди —

императора Австро-Венгрии Франца-

Иосифа I. Раздосадованный монарх

пожаловался русскому царю, что Пи  -

рогов в буквальном смысле поставил

«смутья на» Гарибальди на ноги. Алек -

сандру II проблемы с соседней импе-

рией были совсем ни к чему, поэтому он

предпочел отозвать Пирогова в Россию.

Вернувшись на родину, врач вместе

с супругой, баронессой Александрой

фон Бистром (родственницей знамени-

того мореплавателя И. Крузенштерна)

поселился в небольшом имении Вишня

близ Винницы. Здесь он создал бесплат-

ную больницу для крестьян и лично

принимал пациентов (их, к слову, было

немало — к знаменитому доктору шли

со всей округи). Временами выезжал в

столицу, читая лекции в Императорском

Санкт-Петербургском университете.

Ауди тории, как и раньше, полностью

заполнялись слушателями.

Александр II вспомнил о Пирогове в

1877 г., когда началась русско-турецкая

война за освобождение Болгарии: не

нашлось у царя лучшего организатора

военно-полевой медицинской службы.

67-летний хирург согласился отправить-

ся на фронт, но поставил условие —

полная свобода действий. Государю

пришлось согласиться. Дотошные ис сле -

дователи подсчитали: всего за три меся-

ца пожилой врач проехал на бричке и

санях по раскисшим от грязи и снега до -

рогам Болгарии свыше 700 км. Пи ро гов

инспектировал госпитали, перевязочные

пункты, аптечные склады. И, ко нечно

же, оперировал раненых русских и бол-

гарских бойцов. Великий хирург про-

должал спасать чужие жизни, но его

собственная жизнь подходила к концу.

В 1881 г. Москва — родной город

Пирогова — торжественно чествовала

его «в связи с пятидесятилетней трудо-

вой деятельностью на поприще просве-

щения, науки и гражданственности».

К этому времени Николай Иванович

уже был тяжело болен: он сам диагно-

стировал роковой недуг — рак верхней

челюсти. И все-таки Пирогов покинул

любимую Вишню, чтобы принять уча-

стие в торжествах. На вокзале его встре-

чала восторженная толпа (этот момент

запечатлен на картине И.Е. Репина). Ни -

колаю Ивановичу присвоили звание

почетного гражданина Москвы.

Ликующие москвичи не догадыва-

лись, что видят великого врача в после-

дний раз: 23 ноября 1881 г. он умер в

своем имении Вишня. Коллеги Пиро го -

ва решили не предавать тело земле, а

забальзамировать, «дабы ученики и

продолжатели благородных и богоугод-

ных дел Н.И. Пирогова могли лицезреть

его светлый облик». Бальзамирование,

на которое было получено согласие

церк ви, осуществил Д. Выводцев, леча-

щий врач Николая Ивановича.

Со временем имение Вишня, где по -

ко ится тело Пирогова, вошло в город-

скую черту Винницы. К счастью, ни ре -

волюционные потрясения, ни жестокие

бои, бушевавшие здесь во время Вели кой

Отечественной войны, не потревожили

останки усопшего. 9 сентября 1947 г. в

бывшей усадьбе Пирогова от крылся его

дом-музей. В 1980—90-е гг. отреставри-

ровали церковь-некрополь, в которой

покоится великий русский врач.

Сегодня имя Н.И. Пирогова носят

больницы и улицы в России, на Украи -

не, в Белоруссии, Болгарии, Молдавии,

Эстонии, Польше. В Москве, на Боль -

шой Пироговской улице, перед зданием

клиники 1-го Медицинского института,

стоит замечательный памятник Пи ро -

гову, выполненный в 1897 г. скульпто-

ром В. Шервудом. Благодарные потом-

ки хранят память о том, кто произнес

гордые слова: «Быть, а не казаться —

девиз, который должен носить в своем

сердце каждый гражданин, любящий

свою Родину. Служить правде — как в

научном, так и в нравственном смысле

этого слова. Быть человеком».

Дмитрий Казеннов
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«БЫТЬ, А НЕ КАЗАТЬСЯ»

Николая Ивановича Пирогова по праву называют одним из величайших врачей в истории России. Выдающийся хирург и
ученый, педагог и естествоиспытатель, основоположник русской военно-полевой хирургии, основатель отечественной шко-
лы анестезии, автор первого атласа топографической анатомии… Многие идеи великого новатора опередили его время.
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РНИМУ им. Н.И. Пирогова.

«Когнитивные нарушения

в терапевтической практике»

Сейчас любая платная клиника не

обходится без кабинета памяти, где

прием стоит от 6 до 10 тыс. рублей. Но

по-прежнему многие пожилые пациен-

ты и многие врачи считают: если в по -

жилом возрасте память плохая, то это

нормальный процесс старения. Имен -

но врачи первичного звена решают: от -

правлять ли человека с определенными

жа лобами дальше на дообследование

или нет.

Головной мозг, как и весь организм,

с возрастом переносит определенные

изменения: он уменьшается в размерах,

снижаются его компенсаторные спо -

собности, человеку сложнее запомнить

новую информацию. Если он ежедневно

сталкивается с различными ситуация-

ми, к которым привели нарушения па -

мяти (забыл, где оставил очки или за -

был выключить газ), то это уже нельзя

назвать нормальным процессом старе-

ния. Если пожилой человек приходит с

жалобой, что за последние полгода па -

мять постепенно ухудшается, обяза-

тельно нужно обратить внимание на

этого пациента.

Память относится к высшим мозго-

вым или когнитивным функциям. Это —

внимание (способность поддерживать

уровень психической активности); пра-

ксис (целенаправленная двигательная

активность); гнозис (восприятие ин -

формации, поступающей от органов

чувств); речь (понимание обращенной

речи, построение собственно речи, чте-

ние и письмо); управляющие функции

(способность управлять своим поведе-

нием и познавательной деятельностью,

выполнением поставленных задач).

Когнитивное расстройство — это замет-

ное снижение когнитивных функций по

сравнению с исходным индивидуаль-

ным или средним возрастным и образо-

вательным уровнями вследствие орга-

нической патологии головного мозга.

Все началось с изучения деменции,

то есть тяжелых когнитивных рас-

стройств. Но речь в докладе идет не о

деменции, а о недементных когнитив-

ных нарушениях. Когда есть деменция,

то очень редко удается что-либо сделать

с этим пациентом. Но если у него до -

дементные когнитивные нарушения, то

при правильном ведении таких пациен-

тов мы можем приостановить переход в

деменцию.

Выделяют несколько видов неде-

ментных когнитивных нарушений:

субъективные, легкие и умеренные. При

легких расстройствах возникают не -

большие изменения, не приводящие к

нарушениям в быту, окружающие ниче-

го не замечают. Умеренные когнитив-

ные расстройства — это уже синдром:

пациенты сами предъявляют жалобы,

проблемы становятся заметны для окру-

жающих, в необычных видах деятель-

ности у пациента возникают проблемы.

Например, отправили вы такого пациен-

та к врачу на другой конец города, а он

может не доехать, потеряться. Но при

этом дома и в своем районе хорошо

ориентируется. Именно на таких па -

циентов нужно обращать пристальное

внимание, потому что в течение года

10—15% из них уходят в деменцию, а за

5 лет — это 70% пациентов.

С каждым годом возрастает количе-

ство пациентов с деменцией: за 2016 г.

в мире появилось 9,5 млн новых случа-

ев. В 2015 г. было 47 млн пациентов с

деменцией во всем мире, в 2030 г. их

будет 75 млн человек, а к 2050 г. — уже

130 млн. Считается, что каждые три се -

кунды кто-то заболевает деменцией.

Ситуация в нашей стране плачевная,

поскольку, по данным ВОЗ, Россия вхо-

дит в состав 9 стран с наивысшими по -

казателями по деменции. У нас насчи-

тывается около 2 млн пациентов с де -

менцией, а по данным 2002 г. болезнью

Альцгеймера страдал каждый 21-й по -

жилой москвич. При этом специфиче-

ское лечение получают не более 5%.

Выделяют некорригируемые и кор-

ригируемые факторы риска когнитив-

ных расстройств. К корригируемым от -

носятся артериальная гипертензия, ги -

перлипидемия, сахарный диабет, ожи-

рение, депрессия, гиподинамия, низкий

уровень образования, курение, дефицит

витамина В
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и фолиевой кислоты, ги -

пергомоцистеинемия. При устранении

факторов риска снижается процент бо -

лезни Альцгеймера. Считается, что 14%

случаев этой болезни потенциально

связаны с курением; более высокие

уровни образования и профессиональ-

ных достижений ассоциируются с по -

ниженным риском заболеваемости де -

менцией. На фоне правильно подобран-

ной гипотензивной терапии снижается

риск развития когнитивных нарушений

на 19%, а деменции — на 34%.

Что нужно делать с пациентом, если

он приходит к вам с жалобами на на -

рушения памяти или чувствуется, что у

него есть когнитивные нарушения?

Кро ме общих анализов крови, мочи,

биохимического исследования, самое

главное — анализ крови на гормоны

щитовидной железы, витамин В
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и

фолиевую кислоту. Если есть возмож-

ность выбора метода нейровизуализа-

ции, то предпочтительнее МРТ. Если у

пациента выраженные сердечно-сосу-

дистые факторы риска, то должно быть

полное обследование. Но самое глав-

ное — нейропсихологическое обследо-

вание. Сосудистая деменция проя-

вляется либо сосудистыми изменения-

ми, либо диффузными изменениями

белого вещества. Чаще всего у пациен-

тов наблюдается сочетанное пораже-

ние сосудистых и атрофических изме-

нений. К сожалению, после МРТ

пациенты приходят и говорят, что им

опровергли на МРТ болезнь Альц гей -

ме ра, сказали, что это сосудистые из -

менения.

Самое главное исследование, кото-

рое определит наличие или отсутствие

изменений — нейропсихологическое

тестирование. Проводится оно просто:

бумажка, ручка и комната, где никого не

должно быть, чтобы не отвлекать вни-

мание человека. Даются простые зада-

ния, которые пациент должен выпол-

нить. При этом тестирование может

длиться от 1—2 минут до нескольких

часов. Все зависит от того, что вам нуж-

но. Наиболее распространенные нейро -

психологические тесты — MMSE

(КШОПС), МИНИ-КОГ, монреальская

шкала оценки когнитивных функций,

тест рисования часов, батарея тестов на

лобную дисфункцию, тест запоминания

12 слов, тест ассоциаций.

Лечение строго делится на лечение

недементных нарушений и лечение

деменции. Лечение деменции очень

отличается: практически все препара-

ты, которые мы даем на недементной

стадии, при деменции неэффективны,

часто их нельзя давать. Предложено

очень много способов немедикаментоз-

ного лечения, из них два дей ствительно

доказанных — когнитивный тренинг и

физическая активность. Например, до -

казано, что занятие аэробикой взрослы-

ми здоровыми людьми приводит к уве-

личению объемов гиппокампа. В любом

возрасте нужно заниматься когнитив-

ным тренингом и физкультурой.

Медикаментозные методы коррек-

ции факторов риска и нейропротектив-

ная терапия. Нужно обязательно начи-

нать не со средств, активирующих кро-

воток в головном мозге, а с коррекции

факторов риска: прежде всего, лечить

сердечно-сосудистые заболевания и

депрессию, корректировать дисметабо-

лические нарушения. К этому добавлять

нейропротективную терапию. Пре па -

ратов, улучшающих кровоток головного

мозга, очень много — более 20. Есть

препарат Циннаризин, который не стоит

давать пожилым людям. Он обладает

нейролептической активностью и за -

мед ляет работу мозга. Если давать па -

циентам Церебролизин, то его нужно не

менее 20 мл внутривенно капельно, а не

внутримышечно.

Хочется сегодня остановиться на

препарате Ноопепт. Он обладает мета-

болическим эффектом, оказывает про-

тивовоспалительное действие, улучша-

ет микроциркуляцию. При этом оказы-

вается как антикоагулянтный, так и

фибринолитический эффект, а также

вегетонормализующее, анксиолитиче-

ское, легкое стимулирующее и анти -

астеническое действие. Было много-

центровое клиническое исследование

«Ноопепт в терапии умеренных когни-

тивных расстройств» в 2009 г., в нем

принимало участие 347 пациентов с ДЭ

и когнитивными нарушениями. Назна -

чался препарат в дозировке 20 мг в

течение двух месяцев. Через два месяца

терапии у пациентов улучшались когни-

тивные функции. То есть когда мы

назначаем препараты на две недели, на

месяц — это неэффективно, нужен

длительный прием. Другое исследова-

ние — 60 пациентов, в возрасте от 50

до 60 лет, перенесших ишемический

инсульт. После лечения, сопоставляя

результаты с группой сравнения, выяв-

лена достоверная разница в выполне-

нии когнитивных тестов. Ноопепт при-

меняется в два приема: утром и днем в

дозе 20 мг (дважды по 10 мг). При недо-

статочной эффективности терапии и

при хорошей переносимости препарата

дозу Ноопепта повышают до 30 мг (три-

жды по 10 мг в течение дня).

Вопрос профессора М.П. Савен ко -

ва: Вот о том, что Вы говорили, это не

психиатрия?

Ответ: Нет. Вы знаете, изначально

исследование всего этого началось с

психиатрии.

М.П. Савенков: Вы по МКБ 10

классифицируете то, о чем Вы гово -

рите?

Ответ: Да, болезнь Альцгеймера.

Во всем мире этим занимаются гериа-

тры, неврологи и психиатры. Если это

выраженное нарушение — им зани-

маются психиатры.

М.П. Савенков: Я открыл рубрика-

тор Минздрава и начал искать то, о чем

Вы говорите. Наиболее близкое — это

слабоумие. Шифруется оно другими

цифрами. Сейчас в Минздраве 1200 та -

ких рекомендаций. Я понимаю, что до -

казательная база тут слабая. Как врачу

быть, на что ориентироваться? Вы же о

стадии перед Альцгеймером говорите?

Ответ: Да. Мы сейчас готовим ан -

ти альцгеймеровский план, так называе-

мый антидементный план. Даже бо -

лезнь Паркинсона — это чисто невроло-

гическое заболевание, а деменция при

болезни Паркинсона считается психиа-

трией.
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Исследователи обнаружили молекулу,

влияющую на рост сосудов

Многие опасные болезни связаны с

ухудшением кровообращения в том или

ином органе. Канадские ученые нашли

молекулу, регулирующую рост сосудов в

организме человека. Открытие поможет

понять, как лечить пациентов с сердечны-

ми заболеваниями и инсультами, пишет

Science Daily.

Специалисты изучили эндотелиаль-

ные клетки сосудов. Ученым удалось об -

на ружить в этих клетках множество

длин ных некодирующих РНК (lncRNA).

Исследование показало: одна из молекул

lncRNA, STEEL, реагировала, если ско-

рость кровотока падала. Контролируя вы -

работку STEEL, можно влиять на рост

мелких капилляров и соответственно на

кровоснабжение органов, считают иссле-

дователи.

Недавно сотрудники Калифорнийско -

го университета проанализировали рабо-

ту гена под названием MeXis. Он не уча-

ствует в синтезе белков. Ранее считалось,

что он не имеет особых функций. Иссле -

дователи выяснили: мыши, лишенные

MeXis, в два раза чаще имели холестери-

новые бляшки по сравнению с грызунами

с нормальным уровнем MeXis.

Исследователи считают, что MeXis

конт ролирует синтез длинных некоди-

рующих РНК (lncRNA). Именно эти мо -

лекулы помогают вывести холестерин из

сосудов. В случаях, когда ген заставляли

синтезировать больше lncRNA, клетки

эф фективней удаляли лишний холесте-

рин. Это дает надежду найти новые спо-

собы лечения таких заболеваний, как ате-

росклероз и ишемическая болезнь сердца.

http://www.meddaily.ru/article/21feb2018/

rna_krovvv

От редакции: Ох уж эти сосуды. Чего
только не обещали с применением самых
современных технологий. Теперь вот за
гены взялись. Хотя и это не впервой...

«Вечные» пломбы совершат револю-

цию в стоматологии

Когда пациенты идут к дантисту, что-

бы сделать пломбу, они пытаются решить

проблему раз и навсегда. Но, к сожале-

нию, часто бывает так, что даже мини-

мальное количество бактерий, попав под

пломбу, снова вызывают кариес, который

специалисты называют рецидивирую-

щим. Рецидивирующий кариес ежегодно

затрагивает 100 млн пациентов, на его

лечение уходит около 34 млрд долларов.

До сих пор самой большой пробле-

мой, заставляющей ставить пломбы сно-

ва и снова, было появление зазора между

пломбой и тканью зуба, в котором начи-

нали размножаться микроорганизмы.

Спе циалисты решили устранить эту про-

блему, введя в состав наполнителя для

пломбы антимикробные препараты.

Канадские ученые из Университета

Торонто Бен Хаттон (Ben Hatton), Йоав

Финер (Yoav Finer) и Кэмерон Стюарт

(Cameron Stewart) предложили использо-

вать заполняющий материал с наночасти-

цами, «начиненными» антибиотиками, не

позволяющими микробам размножаться.

Использование наночастиц позволяет

«упаковать» в материал для пломбы в

50 раз больше антимикробных лекарств.

«Добавление частиц с антимикробными

препаратами в наполнитель для пломбы,

защищает от бактерий, вызывающих ка -

риес. Мы обнаружили такую комбинацию

лекарств и силикатных частиц, которая

сможет защитить зуб от бактерий в тече-

ние многих лет», — рассказал Хаттон.

Добавлять антимикробные препара-

ты в материал для пломб пробовали и

раньше, но их концентрация была недо-

статочной для того, чтобы они действова-

ли длительное время. Поэтому создание

материала, с помощью которого стало

возможным 50-кратное увеличение кон-

центрации препаратов, стало настоящим

прорывом в стоматологии.

«Первые испытания показали, что

антибиотики, плотно «упакованные» в

поры наночастиц, продолжают эффектив-

но убивать микробы даже через два года

после создания пломбы», — рассказал

Фин нер. Этот новый «умный» материал

поможет значительно сократить количе-

ство посещений стоматологов, убежде-

ны ученые. Разработчики уже плани-

руют проверить свои наночастицы на

пациентах.

https://medportal.ru/mednovosti/news/2018/

02/06/233dental/
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«Остеопороз — незамеченная болезнь
при сахарном диабете»

Остеопороз — системное заболевание

скелета, характеризующееся снижением

массы костей и нарушением мик ро ар -

хитектуры костной ткани, приводящими

к повышению хрупкости костей и высо-

кому риску их переломов. При переломе

шейки бедра большинство летальных ис -

ходов происходит в первые 3—6 ме ся цев

после перелома, и 20—30% этих смер тей

связаны с переломами как таковыми.

В 2012 г. в мире было 200 млн че ловек с

остеопорозом и 1,5 млн остеопорозных

переломов. В России насчиты вается

14 млн человек с остеопорозом и 20 млн с

остеопенией, поэтому остеопороз можно

назвать «безмолвной эпидемией».

Существует первичный (85%) и вто-

ричный (15%) остеопороз. Доминирует

постменопаузный остеопороз. Один из

вто ричных — при сахарном диабете.

В рос сийском регистре — 4,5 млн боль-

ных с сахарным диабетом, из них 90% —

это второй тип. 90% пациентов с сахар-

ным диабетом второго типа — с избыточ -

ной массой тела или ожирением. Диабет,

ги пертензия,  дислипидемия и ожире-

ние — смертельный квартет. У пациен-

тов с диабетом повышен риск переломов,

особенно после 50 лет. Существуют и

внешние факторы, например, когда па -

ци  ент по сколь з нулся или споткнулся.

У 18,9% па циентов с диабетом пораже-

ние глаз, у 22,9% — поражение стоп, у

27,8% — хроническое заболевание

почек.

В США в исследование было вовлече-

но 9 тыс. пациентов. Врачи отправляли

женщин старше 60 лет на рентгеногра-

фию позвоночника, у 65 из них выявили

перелом. Эксперт-рентгенолог, по смот рев

те же снимки, обнаружил 137 пе реломов.

Доктор пишет про показатели крови,

мочи и т. д., но только 25% переломов

были отмечены в историях болезни, лече-

ние назначено только 20% пациентов.

Николай Алексеевич унаследовал ка -

федру от Евгения Михайловича Тареева,

уче  ником которого он был. Выдающийся

оте чественный терапевт, заведующий ка -

фед рой внутренних, профессиональных

бо лезней и пульмонологии, директор кли-

ни ки нефрологии, внутренних и профес-

сиональных болезней Первого Москов -

ско го государственного медицинского

уни вер си тета им. И.М. Сеченова, заве-

дующий ка фед рой внутренних болезней

Москов ского го сударственного универси-

тета им. М.В. Ло моносова, заместитель

председателя Мос ковского городского

научного общества те рапевтов, вице-пре-

зидент Россий ско го на уч ного медицин-

ского общества те ра пев тов, президент На -

учного общества нефрологов России, лау-

реат Государст вен ных пре мий СССР, за -

слу женный деятель науки РФ, академик

РАН, доктор медицинских на ук, лауреат

пре мии МГНОТ им. Д.Д. Плет нева за вы -

дающийся вклад в развитие отечест вен -

ной терапевтической школы.

Вся жизнь Н.А. Мухина была связана

с Первым Московским государственным

медицинским университетом им. И.М. Се -

ченова, который он закончил в 1960 г. и

ку да вернулся после работы врачом на по -

лярных станциях Земли Франца-Иоси фа,

поступив в аспирантуру при кафедре тера-

пии и профболезней 1 МОЛМИ. Тру до вая

деятельность Николая Алексеевича про-

шла на кафедре терапии и профболезней:

сначала в качестве ассистента, затем — до -

цента, профессора, а с 1986 г. — заведую-

щего кафедрой и директора клиники неф -

ро логии, внутренних и профессиональ-

ных болезней им. Е.М. Тареева.

Николай Алексеевич внес огромный

вклад в развитие отечественной медици-

ны. Хорошо известны его труды в области

нефрологии, ревматологии, гепатологии,

пульмонологии, редких и профессиональ-

ных болезней, а клиника, руководимая

Н.А. Мухиным, традиционно оставалась

од ним из ведущих центров внутренней ме -

дицины нашей страны. Н.А. Мухин мно го

занимался вопросами этиологии заболева-

ний, развивал персонифицированное на -

правление в диагностике и лечении внут -

ренних болезней. Он регулярно выступал с

докладами на заседаниях МГНОТ. Нико -

лай Алексеевич был прекрасным педаго-

гом, воспитавшим большое число учени-

ков, подготовившим несколько учебников

по внутренним болезням для студентов и

многочисленные руководства для врачей.

При этом Николай Алексеевич был пре-

красным врачом, всю свою жизнь посвя-

тившим служению медицине.

Николая Алексеевича отличали интел-

лигентность, разнообразие творческих

ин тересов, знание мировой и русской ли -

те ратуры, классической музыки. Он на -

всегда останется в нашей памяти.

П.А. Воробьев

Елена Вольфовна закончила в 1958 г.

2-й Московский медицинский институт

им. Н.И. Пирогова. В НМИЦ онкологии

им. Н.Н. Блохина работала с 1971 г., в

1976 г. защитила докторскую диссертацию.

Научная работа Е.В. Флейшман была

посвящена изучению закономерностей

изменений кариотипа в клетках различных

новообразований человека. Ряд хромосом-

ных маркеров, характерных для гемобла-

стозов и солидных опухолей, был впервые

выявлен и охарактеризован ею в совмест-

ных исследованиях с отечественными и

зарубежными учеными. Е.В. Флейш ман

были получены новые данные об эволю-

ции кариотипа при прогрессировании раз-

личных лейкозов и лимфом. Объектом

исследований всегда служил клинический

материал, а полученные результаты в

дальнейшем использовались в практиче-

ской работе для диагностики и прогнози-

рования течения заболевания.

Последние 25 лет группа сотрудников

под руководством Е.В. Флейшман занима-

лась изучением закономерностей измене-

ний кариотипа при остром миелоидном

лейкозе детей. Особое внимание было

уде лено исследованию информативности

повторных хромосомных анализов, вы -

пол ненных на разных этапах заболевания,

для оценки эффективности лечения пер-

вичных острых лейкозов. В результате ра -

бо ты были получены новые факты, важ-

ные для индивидуального прогнозирова-

ния. Ранее такие исследования в педиа-

трической клинике не проводились.

Е.В. Флейшман является автором

более 150 публикаций в отечественных и

зарубежных журналах и книгах. Резуль та -

ты исследований многократно докладыва-

лись на различных научных форумах, в

том числе зарубежных. Она всегда уделя-

ла много времени педагогической практи-

ке, проводя занятия с врачами и начинаю-

щими цитогенетиками.

Елена Вольфовна много лет консуль-

тировала больных в 7-й городской клини-

ческой больнице, всегда готова была по -

мочь с трудным диагнозом.

Е.В. Флейшман была эрудированным,

высококвалифицированным специали-

стом, компетентным в самых современ-

ных вопросах онкоцитогенетики и клини-

ческой гематологии. Она умела создавать

деловую обстановку и благоприятный

моральный климат в коллективе. Нам бу -

дет очень ее не хватать.

Для всех, кто знал Елену Вольфовну,

она навсегда останется примером муже-

ства, человеколюбия, доброты, щедрости,

готовности помочь и словом, и делом.

Друзья, коллеги, ученики, редколлегия

У пожилых пациентов почти 90%

переломов бедра и запястья вызваны па -

дениями. Факторы риска, связанные с

дли тельным диабетом, приводящие к

падениям у пожилых — диабетическая

нейропатия, язвы стоп, ретинопатия,

нефропатия, недержание мочи, возраст,

нарушение равновесия, инсулинотера-

пия, заболевания сердца, остеоартрит,

пе риферическая нейропатия, высокий

ин декс массы тела, гипогликемия, остео-

пороз, плохое функционирование ниж-

них конечностей.

Существует опросник для оценки

риска переломов FRAX. Он разработан

целевой группой ВОЗ в 2008 г. в качестве

прогнозного инструмента для индиви-

дуальной оценки риска переломов, что-

бы на ее основе предоставить общие

кли нические рекомендации для терапев-

тических решений и рассчитать 10-лет-

нюю вероятность перелома бедра или

больших остеопоретических переломов

(клинический перелом позвоночника,

перелом предплечья, бедра или плеча).

Благодаря изобретению химиков из Три -

нити-колледжа в Дублине (Trinity Col -

lege Dublin), стало возможным выявлять

повреждение костей даже на микроуров-

не, и при этом не подвергать пациентов

воздействию рентгеновского излучения.

Люминесцентные соединения наносятся

на золотые частицы, образуя «наноаген-

ты», которые притягиваются к областям,

богатым кальцием. При этом создаются

трехмерные изображения костей с чрез-

вычайно высоким разрешением, позво-

ляющие выявить мельчайшие трещины.

Препараты, влияющие на костное

мо делирование, — Бифосфонаты, Ра ло -

кси фен, Паратгормон, Кальцитонин,

Кальций и Витамин D, Стронция Ра не -

лат, Деносумаб и др. В каждом случае

на значения заместительной гормональ-

ной терапии следует делать выбор меж-

ду риском прогрессирования остеопоро-

за и потенциальными осложнениями

гор монотерапии. Участвуя в исследова-

нии, 8,5 тыс. пациентов получали эстро-

гены и гестагены, а 8,1 тыс. — плацебо.

Если смотреть по переломам, то пациен-

тов, которые были на эстрогенах и геста-

генах, на заместительной терапии было

меньше, чем на плацебо. Эта терапия мо -

жет назначаться в течение 10 лет, в воз-

расте от 50 до 60 лет.

Селективные модуляторы эстрогено-

вых рецепторов избирательно имити-

руют действие эстрогенов, повышают

денситометрическую плотность кости,

но в меньшей степени, чем эстрогены, и

поэтому не могут рассматриваться как

препараты первого выбора в лечении ос -

теопороза. Они оказывают протективное

действие относительно рака молочной

железы и не стимулируют рост эндоме-

трия, снижают уровень липиды низкой

плотности, но не влияют на липиды вы -

сокой плотности.

Кальцитонин — это гормон, выраба-

тываемый преимущественно парафоли-

кулярными клетками щитовидной желе-

зы. Он тормозит резорбцию кости за счет

первичного угнетения активности остео-

кластов и уменьшения их количества,

дает выраженный обезболивающий эф -

фект, опосредованный опиоидными ре -

цепторами в мозге. 20 июля 2012 г. Ко -

митет по лекарственным препаратам для

человека при Европейском медицинском

агентстве объявил о завершении анализа

имеющихся данных, основанном на ме -

та- анализе данных 20 клинических ис -

сле дований, связанных с применением

кальцитонина. Его длительное примене-

ние связано с небольшим увеличением

риска развития злокачественных новооб-

разований. В Европе рекомендовали

боль ше не назначать кальцитонинсодер-

жащие препараты в форме назального

спрея для лечения остеопороза, посколь-

ку польза от его применения по этому

показанию не перевешивает риск, а так-

же больше не выпускать лекарственную

форму «назальный спрей». По решению

Европейского агентства Миакальцик

отныне не рекомендуется к применению

по показанию остеопороз.

Препарат Стронция ранелат. Показа -

ния для его применения в странах ЕС —

лечение тяжелых форм остеопороза у

жен щин и мужчин с высоким риском пе -

реломов. Противопоказания для приме-

нения Стронция ранелата в странах ЕС —

возраст до 18 лет; повышенная чувстви-

тельность к данному препарату или его

компонентам; венозная тромбоэмболия;

постоянная или временная иммобилиза-

ция; беременность и период грудного

вскармливания; ишемическая болезнь

сердца; заболевания периферических ар -

терий; цереброваскулярные заболевания;

неконтролируемая артериальная гипер-

тензия.

Паратиреоидный гормон человека

(Терипаратид) представляет собой ре -

ком бинантный человеческий паратгор-

мон с мощной костной анаболической

ак тивностью. В ежедневной дозе 20 мкг

п/к в течение двух лет, терипаратид сни-

жал частоту вертебральных и неверте-

бральных переломов. Его побочные эф -

фекты — ортостатическая гипотензия,

тош нота, артралгия, судороги в ногах.

Повышенный риск остеосаркомы зафи-

ксирован при высоких дозах у подопыт-

ных крыс. Терипаратид противопоказан

пациентам с риском остеосаркомы, как

при болезни Педжета, предшествующем

облучении скелета, или при необъясни-

мом повышении уровня ЩФ.

Для некоторых гипогликемических

препаратов была выявлена связь с повы-

шенным риском переломов. При исполь-

зовании любого препарата у пациентов с

сахарным диабетом типа 2 необходимо

учитывать эффективность снижения

уров  ня глюкозы, профиль побочных эф -

фектов, дополнительные ожидаемые пре -

имущества, стоимость и другие ас пек ты

лечения, например, график дозирования.

Вопрос: Расскажите, пожалуйста, о

витаминах D. Какие препараты исполь-

зовать?

Ответ: Это препарат витамин D2 или

витамин D3. Витамин D3 — это холекаль-

циферол. Витамин D2 — эргокальцифе-

рол растительного происхождения, синте-

зируется под влиянием ультрафиолетовых

лучей. В организме он проходит те же эта-

пы, что и витамин D3. В итоге синтези-

руется дигидроксихоликальциферол или

дигидроксиэргокальциферол. Они одина-

ково эффективны. Эти витамины при ме -

няются, если скорость клубочковой филь-

трации выше, чем 65 мл в минуту. Па -

циенты с дефицитом витамина D, долж ны

ежедневно получать от 800 до 2000 меж-

дународных единиц. В Ев ро пе, США пре-

параты до 5000 можно ку пить да же в

супермаркетах, в аптечных от де лах. Но

они применяются один раз в неделю.

Вопрос: То есть бесполезно рацио-

ном питания поддерживать уровень ви -

та мина D?

Ответ: Рационом питания Вы мо -

жете получить очень ограниченно вита-

мин D. Даже частое пребывание на солн-

це у моря не гарантирует достаточное

количество витамина D, он быстро мета-

болизируется.

Ôåâðàëü ¹ 2

ÍÅÊÐÎËÎÃ

ПЛЕНАРНОЕ ЗАСЕДАНИЕ МГНОТ

14 февраля 2018 г.

УШЛА ИЗ ЖИЗНИ 

ЕЛЕНА ВОЛЬФОВНА ФЛЕЙШМАН

Е.В. Флейшман — широко известный в нашей стране и
за рубежом гематолог-цитогенетик. В памяти ее много-
численных друзей, коллег и учеников она навсегда останет-
ся исключительно доброжелательным, честным и беско-
рыстным, трудолюбивым и принципиальным человеком.

ПАМЯТИ 

НИКОЛАЯ АЛЕКСЕЕВИЧА

МУХИНА

В последние дни января ушел из жизни Н.А. Мухин. Он
прожил долгую творческую жизнь — с 1936 по 2018 гг. —
долго болел последние годы, но те, кто не знал про его
заболевание, ничего и не подозревал.
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2. Наличие трех унций лимфатиче-

ской жидкости в мешке левой реберной

плевры.

3. Наличие восьми унций той же

лимфатической жидкости в мешке пра-

вой реберной плевры.

4. Легкие чистые.

5. Сердце здоровое, обтянутое обо-

лочкой сердечной сумки; имеется тон-

кое наслоение жира.

6. Желудок, кишечник, печень, селе-

зенка и большой сальник на своих

местах.

7. Верхняя выпуклая поверхность

левой доли печени сращена в соответ-

ствующем месте с вогнутой поверхно-

стью диафрагмы.

8. Нижняя вогнутая поверхность

упомянутой доли плотно сращена с

передней поверхностью желудка в

месте малого изгиба, а также с малым

сальником.

9. Аккуратно отделив с помощью

пальцев и скальпеля эти сращения, я

обнаружил отверстие диаметром около

трех линий (3/10 дюйма или примерно
0,76 см — Д.К.) на передней поверхно-

сти желудка справа, в том месте, где он

сращен с вогнутой поверхностью левой

доли печени.

10. Вскрыв желудок позади большо-

го изгиба, я заметил, что он частично

заполнен темной жидкостью с резким,

неприятным запахом.

11. Откачав эту жидкость, я обна -

ружил злокачественную язву довольно

крупных размеров, расположенную

глав ным образом в верхней части вну-

тренней поверхности желудка и за -

хватывающую его преддверие и при-

вратник.

12. На краю язвы, ближе к приврат-

нику, я обнаружил отверстие, упомяну-

тое в п. 9, которое было образовано в

результате язвенной коррозии стенок

желудка.

13. Пораженные язвенной коррозией

стенки желудка сильно вздуты и уплот-

нены.

14. Между язвой и привратником

желудка я обнаружил плотную опухоль

округлой формы диаметром в несколько

линий, расположенную с правой сторо-

ны желудка.

15. Печень была увеличенная и

набухшая.

16. Кишечник в хорошем состоянии,

но заполнен воздухом».

Несмотря на разногласия в меди-

цинских формулировках, английские

врачи, исследовав тело Наполеона, со -

гласились с основным выводом Ан том -

марки: причиной смерти императора

стала болезнь, а не чей-то злой умысел.

Однако бонапартисты не доверяли тю -

ремщикам своего кумира, утверждая,

что англичане отравили пленника, опа-

саясь его побега и возвращения во

Францию. Впрочем, никаких доводов в

пользу своей версии сторонники На -

полеона представить так и не смогли.

Лишь через полтора столетия мир обле-

тела сенсационная новость: найдены

доказательства убийства императора!

Криминальная версия воскресла в

1955 г., благодаря шведскому токсико-

логу С. Форшвуду. Однажды он решил

почитать мемуары Л. Маршана, камер-

динера Наполеона. Изучив их, Форшвуд

заявил: описывая болезнь императора,

Маршан, сам того не ведая, перечислил

аж 22 симптома отравления Бонапарта

мышьяком! Как мог император наби-

рать вес, страдая раком желудка, во -

прошал Форшвуд: напротив, он должен

был сильно похудеть. Но главным ко -

В «логове сатаны»
14 октября 1815 г. у берега Святой

Елены бросил якорь английский воен-

ный корабль «Нортумберленд», доста-

вивший на остров Наполеона с немно-

гочисленной свитой. «Не слишком при -

ятное место», — меланхолично заметил

император, осматривая голое скалистое

побережье. Унылый пейзаж Святой

Елены назвали «логовом сатаны на

юге». Неудивительно, что недавний

властелин Европы, уроженец цветущей

Корсики, пребывал здесь в постоянной

меланхолии.

О нездоровом климате «логова сата-

ны» и порождаемых им болезнях писали

многие европейцы. Комиссар короля

Франции Людовика XVIII маркиз де

Моншеню, надзиравший за Напо лео ном,

докладывал: «Смертность — а она до -

вольно высока — стала здесь делом обы-

чным... Закупорка печени самая распро-

страненная болезнь... очень час то встре-

чаются всякие воспаления, и к тому же

весьма опасные, от которых за четыре

дня человек или умирает, или выздора-

вливает; самая распространенная бо -

лезнь называется инфлюэнца». Доне се -

ния комиссара русского царя Александ -

ра I графа де Бальмена похожи на исто-

рии болезни: он в красках описывает

свои «воспаления рта и глотки», сопро-

вождающиеся «болями, приступами тре-

воги и страха». По его мнению, «остров

Святой Елены действительно не при -

годен для жизни». С этим были со гласны

и врачи, они констатировали вы сокую

смертность, эпидемии гепатита, ди зен те -

рии и еще целый «букет» раз но образных

недугов. Не мудрено, что здоровье На по -

леона, очутившегося в этом «райском

уголке», начинает сдавать.

Уже в октябре 1816 г. британский

пленник стал жаловаться на боли в

желудке. Доктора поставили диагноз —

гепатит. Наполеон все чаще впадал в

депрессию; из-за постоянных конфлик-

тов с губернатором острова Х. Лоу от -

казался от прогулок. Малоподвижный

образ жизни добавил новые проблемы:

император заметно располнел, все чаще

жаловался на боли в правом боку, сла-

бость и одышку.

К концу 1819 г. Наполеона часто му -

чил понос, усилились боли в животе, по -

я вилась беспричинная жажда, опухали

но ги. После еды возникали приступы

рво ты, иногда император даже терял со -

знание. В 1820 г. врач Наполеона Ф. Ан -

том марки писал, что его пациент стра -

дает от «озноба, лихорадки, головной

боли, тошноты, сухого и частого кашля,

боли в животе, рвоты с признаками жел-

чи». Диагноз неутешительный — рак

желудка. Император спокойно отнесся к

печальному известию: он помнил, что

его отец умер от этого недуга, не дожив

до сорока лет.

В начале 1821 г. болезнь обостри-

лась настолько, что Наполеон почти не

вставал с постели. В апреле он соста-

вил за вещание, отметив всех, кто раз-

делил с ним тяготы жизни на Святой

Елене. 5 мая сердце человека, перед

которым трепетала вся Европа, переста-

ло биться.

Болезнь или преступление?
Вскрытие покойного производил

Ф. Антоммарки. Цитируем его заклю -

чение.

«После вскрытия грудной и брюш-

ной полостей я наблюдал следующее:

1. Внешняя выпуклая поверхность

левого легкого во многих местах сраще-

на с реберной плеврой.

зырем шведа стали волосы Наполеона:

в них обнаружилось большое количе-

ство мышьяка — 10,4 микрограмма на

1 грамм, почти в 15 раз выше нормы.

Все это позволило Форшвуду утверж-

дать: Наполеона отравили.

Версию подхватили любители «тео-

рии заговоров». Они быстро нашли

предполагаемых отравителей — губер-

натора Святой Елены Х. Лоу, постоянно

конфликтовавшего с узником, и графа

де Монтолона, одного из приближенных

Наполеона. Француз, по мнению кон -

спирологов, был тайным агентом Бри -

тании, а также короля Людовика XVIII,

занявшего трон после свержения Бо на -

парта и заинтересованного в устране-

нии опасного соперника. Граф долгое

время травил императора малыми доза-

ми мышьяка по заданию англичан и

Людовика. По другой версии де Мон то -

лон мстил Наполеону за связь со своей

женой. Непонятно, правда, почему ос -

корбленный муж растянул свою месть

на несколько лет, а не покончил с обид-

чиком сразу. Да и губернатор Святой

Елены, обладая полной властью над

беззащитным узником, при желании

мог расправиться с ним, когда и как

угодно.

Есть и более веские доводы, опро-

вергающие «теорию заговора». Так,

например, мышьяк в XIX столетии

использовался в ограниченных дозах и

в быту, и в фармацевтике. Врачи пред-

писывали больным лекарства, содер -

жащие опасное вещество, в полном

соответствии с медицинскими рекомен-

дациями того времени. Этим объясняет-

ся высокое содержание мышьяка в

волосах Наполеона. Но умер он все-

таки не от яда...

Окончательный диагноз
Ученые из Юго-Западного медицин-

ского центра университета Техаса в

Далласе (США) заявили: им удалось

поставить точку в дискуссии о причи-

нах гибели французского императора.

Группа исследователей, возглавляемая

доктором Р. Джентом, изучила все

имеющиеся данные: результаты вскры-

тия, воспоминания медиков и очевид-

цев смерти Наполеона, а также истории

болезни членов императорской семьи.

Результаты работы были опубликованы

в журнале Nature Clinical Practice

Gastroenterology & Hepatology. Проана -

ли зировав полученную информацию,

ученые подтвердили диагноз Ф. Антом -

мар ки: у Наполеона действительно был

рак желудка, а непосредственной при-

чиной смерти стало желудочное крово-

течение.

Не только медики Святой Елены, но

и врачи XXI века не смогли бы спасти

императора, утверждают исследовате-

ли: «Даже при использовании совре-

менной сложной хирургической техни-

ки и химиотерапии пациенты с раком

желудка такой степени, как у Напо лео -

на, имеют плохой прогноз. Даже если

бы его лечили сейчас, то он все равно

скончался бы в течение года».

Впрочем, пребывание в «логове дья-

вола» также сыграло немалую роль в

трагической развязке. Заболевание им -

ператора, убеждены американские уче-

ные, не наследственное: его спровоци-

ровало неправильное питание — оби-

лие соленых консервов при недостатке

свежих овощей и фруктов. Таким обра-

зом, резюмируют исследователи, роко-

выми для некогда всемогущего власте-

лина Франции и Европы стали резкое

изменение образа жизни и питания, а

вовсе не отравление или плохая наслед-

ственность.

Но как Наполеон, страдая раком

желудка, мог набирать вес? Ответ на

этот вопрос дают А. Лульи и его колле-

ги из университетской клиники в Базеле

(Швейцария). Исследовав сохранив-

шуюся одежду императора, они выяс-

нили: с 1804 г. по 1820 г. Наполеон

изрядно растолстел, его вес увеличился

с 68 до 90 кг (при росте 168 см). Не

влияли на ожирение ни постоянные

стрессы из-за бесконечных битв и похо-

дов, ни тяжелое поражение в России, ни

ссылка на Эльбу, а затем — на Святую

Елену. Однако примерно за год до смер-

ти император начал стремительно ху -

деть и сбросил вес до 80 кг. Именно в

1820 г., полагают швейцарские ученые,

у Наполеона появилась злокачественная

опухоль желудка. Она стала быстро раз-

растаться и в итоге вызвала внутреннее

кровоизлияние.

Нельзя исключить, что смертельной

болезнью была язва желудка с пенетра-

цией — образованием прикрытой пер-

форации стенки желудка. Во всяком

случае, так читаются результаты вскры-

тия. Плевральные сращения характерны

для плеврита, обычно туберкулезного

происхождения, часто обнаруживаемо-

го у людей того времени. Жидкость в

плевральной полости может быть ре -

зультатом как плеврита, так и воспале-

ния вследствие пенетрации, и, наконец,

проявления сердечной недостаточно-

сти. Впрочем, большого значения это не

имеет: в любом случае это была смерть

от естественных причин.

Девятнадцать лет останки Наполео -

на покоились на острове Святой Елены,

могилу императора Франции охранял

английский часовой. Мстительные бри-

танцы не позволили даже нанести имя

покойного на скромный могильный

камень. Лишь в 1840 г. останки перевез-

ли в Париж и захоронили во Дворце

инвалидов. Роскошный саркофаг Бона -

парта сделан из красного карельского

порфира, который подарил французско-

му правительству русский царь Ни ко -

лай I.

Ирония судьбы: величайший полко-

водец Франции покоится под камнем,

подаренным страной, которую он так и

не смог покорить.

Дмитрий Казеннов

Комментарий профессора 
А.Ю. Малого:

Многие исследователи полагают,
что вопрос об отравлении Наполеона
снят и что он умер от болезни. Я не
был бы столь категоричен, поскольку
это утверждение вступает в проти-
воречие с воспоминаниями людей, при-
сутствовавших при эксгумации тела
императора на острове Святой Елены
перед перенесением его в Париж. Оче -
видцы утверждали, что останки были
практически без признаков трупного
разложения (гниения), а это является
косвенным признаком тяжелого отрав-
ления мышьяком.
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ÂÅËÈÊÈÅ ÁÎËÜÍÛÅ

СМЕРТЬ ИМПЕРАТОРА

5 мая 1821 г. на острове Святой Елены скончался самый известный узник британской короны — низложенный импе-
ратор Франции Наполеон Бонапарт. Врачи не смогли прийти к единому мнению о причине смерти, в итоге появились
четыре разных документа. Так, личный врач Наполеона Ф. Антоммарки указывал на «раковое изъязвление» желудка, а его
английские коллеги предпочли формулировку «частичные затвердения ткани, готовые переродиться в раковую опухоль».
Сторонники императора выдвинули собственную версию: Бонапарта отравили коварные англичане. Так что же произош-
ло на самом деле?
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Один из крупнейших медицинских

музеев мира был основан в 1942 г. в

Москве. Три года спустя он переехал в

Ленинград и разместился в историче-

ском центре города — зданиях бывшего

лейб-гвардии Семеновского полка и

Семеновско-Александровского госпита-

ля (к слову, одного из лучших россий-

ских лечебных учреждений XIX сто -

летия). Коллекцию Военно-медицин-

ского музея специалисты по праву

называют уникальной: здесь хранится

свыше 200 тыс. экспонатов — средневе-

ковые медицинские трактаты, картины,

архивные документы и фотографии,

коллекции старинных медицинских

инструментов военных хирургов, лич-

ные вещи прославленных русских вра-

чей. В 11 тематических залах основной

экспозиции можно увидеть, как с тече-

нием времени изменялась и совершен-

ствовалась наша медицина.

Немногие знают, что первым госу-

дарственным лечебным заведением

Рос сии был «военный гошпиталь»,

созданный в Москве в 1706 г. голланд-

ским врачом Н. Бидлоо по указу Петра I.

Ныне это Главный военный клиниче-

ский госпиталь им. академика Н.Н. Бур -

денко. Следует отметить, что Николай

Нилович не имел никакого отношения к

этому лечебному учреждению.

Русскому царю и предприимчивому

голландцу наша страна также обязана

первой госпитальной медико-хирурги-

ческой школой на 50 учеников. Бидлоо

подбирал их лично, не стесняясь «вер-

бовать» талантливых молодых людей из

других учебных заведений. Сохрани -

лась жалоба префекта Славяно-греко-

латинской академии отца Гедеона в

Священный Синод: он возмущался, что

ушлый голландский доктор перемани-

вает его «наилучших учеников в анато-

мическое учение без ректорского и пре-

фекторского ведома». Вот так, правдами

и неправдами, «ковались кадры» и соз -

давалась научная база подготовки лека-

рей для русской армии и флота. Офи -

циально военные врачи впервые появи-

лись в русской армии в 1711 г.: воин-

ский устав закрепил в штате армейских

подразделений должности полковых

лекарей и подлекарей. И только через

два десятилетия стали создавать струк-

туру «гражданской» медицины: в Пе -

тер бурге и Москве учредили первые

органы управления городским здраво-

охранением — физикаты. Четыре года

спустя, в городах центральной России

ввели должности постоянных докторов

«для пользования обывателей и их

болезнях». Таким образом, можно ска-

зать, что государственная система здра-

воохранения нашей страны «вышла из

шинели» военной медицины.

Посетители Военно-медицинского

музея узнают и о том, что заботились о

сохранении здоровья русского солдата

не только лекари, но и знаменитые пол -

ководцы. А.В. Суворов в своей знамени-

той книге «Наука побеждать» писал:

«Кто не бережет людей, офицеру —

арест, унтер-офицеру и ефрейтору —

палки». Александр Васильевич лично

следил, чтобы его «чудо-богатыри»

были хорошо снаряжены, одеты, обуты

и сытно накормлены: зачастую приса-

живался к солдатскому костру и ел ка -

шу из общего котелка с «нижними чина-

ми», повергая в ужас чопорных генера-

лов неслыханным нарушением субор-

динации. В музее хранится посмертная

маска великого полководца.

Важным событием в истории отече-

ственной медицины стало создание в

Петербурге в 1798 г. Медико-хирургиче-

ской академии. В XIX столетии она пре-

вратилась в центр подготовки военно-

врачебных кадров, совершенствования

медицинской науки и практики. В экс-

позиции музея представлены докумен-

ты, рассказывающие о трудах профес-

соров и преподавателей академии —

И.Ф. Буша, П.А. Загорского, И.П. Пав -

лова, Н.А. Вельяминова, В.А. Оппеля и

других известных ученых. Отдельные

за лы посвящены великому русскому

врачу, основоположнику военно-поле-

вой хирургии Н.И. Пирогову и деятель-

ности Общества Красного Креста в

России.

Неизменное внимание привлекает

макет памятника, установленного в

1884 г. на горе Шипка — дань уважения

и признательности болгарского народа

русским военным медикам, павшим во

время войны 1877—1878 гг. за освобо-

ждение Болгарии. На пирамиде из ка -

менных блоков высечены фамилии и

ини циалы 531 человека: 110 врачей, 8 ве-

теринаров, 8 фармацевтов, 404 фельд -

шеров и одного студента.

7 декабря 1917 г. — «красный день

календаря» для советской военной

медицины. Этим числом датирован

декрет Совнаркома о назначении колле-

гии врачей-большевиков для заведова-

ния Главным военно-санитарным уп -

рав лением. Так началась новая эпоха.

Со ветская власть сформулировала но -

вые принципы отечественной системы

здравоохранения: государственный ха -

рактер, профилактическая направлен-

ность, обеспечение общедоступной бес-

платной квалифицированной медицин-

ской помощи населению, борьба с

социальными болезнями (туберкулез,

алкоголизм и т.п.). Впечатляют броские

плакаты с пламенными призывами:

«Берегись сыпняка!», «Товарищи! Бо -

ри тесь с заразой! Уничтожайте вошь!».

Наглядная агитация издавалась по ини-

циативе политуправления Красной ар -

мии. Военно-медицинский музей хра-

нит редкие архивные документы — со -

ветские «санитарные» декреты «О ме -

рах борьбы с эпидемиями», «Об обяза-

тельном оспопрививании» и «О меро-

приятиях по сыпному тифу».

Особое место уделено работе воен-

ных медиков в годы Великой Оте чест -

венной войны. Благодаря их самоотвер-

женности, удалось в кратчайшие сроки

создать эффективную систему лечения

и эвакуации раненых и больных бойцов.

В музейном зале представлены макет

операционной военного госпиталя, на -

бор хирургических инструментов, сис -

тема переливания крови и другое меди-

цинское оборудование того времени.

Советские военные врачи совершили,

казалось бы, невозможное: за четыре

года им удалось вернуть в строй 16 млн

больных и раненых воинов! Это не про-

сто уникальное достижение — беспри-

мерный подвиг. За годы войны 45 меди-

ков удостоились звания Героя Совет ско -

го Союза. 46 медсестер заслужили по -

чет ную награду Международного коми-

тета Красного Креста — медаль Фло -

ренс Найтингейл, вручаемую за исклю-

чительную преданность своему делу и

храбрость при оказании помощи ране-

ным и больным.

Бесценный опыт, полученный совет-

скими врачами во время Великой Оте -

чественной войны, остается актуаль-

ным и в наши дни. Об этом свидетель-

ствует экспозиция зала, посвященного

лечебно-эвакуационному обеспечению

подразделений российской армии, уча-

ствующих в миротворческих миссиях и

контртеррористических операциях. По -

сетители узнают о работе врачей в райо-

нах боевых действий, увидят макеты

авиатранспорта и бронетехники, пред-

назначенной для вывоза раненых с поля

боя, а также переданные в дар музею

личные вещи медиков — участников

локальных войн.

С момента основания Военно-меди-

цинский музей посетили около 2,2 млн

человек. К тому же, музей является

учеб ной, научной и просветительской

базой, благодаря которой подготовлены

и защищены более 500 кандидатских и

докторских диссертаций, выполнены

сотни научно-исследовательских работ,

опубликованы около 20 тыс. статей, об -

зоров, свыше 100 монографий.

Научные сотрудники музея прово-

дят большую работу по анализу и со -

вер шенствованию методов оказания ме -

дицинской помощи раненым и больным

на поле боя. Главные задачи военных

врачей сегодня, как и столетия назад,

остаются неизменными — эффективно

лечить бойцов и защищать Родину

наравне с другими ее солдатами.

Дмитрий Казеннов

ЛЕЧИТЬ И ЗАЩИЩАТЬ

Со школьной скамьи мы помним имена великих русских полководцев и героев,
стяжавших славу на поле боя. Но многие ли смогут назвать хотя бы пару
фамилий военных врачей, которые умудрялись в экстремальных полевых усло-
виях спасать жизни бойцов? Или медсестер, выносящих раненых из-под огня?
О ежедневных подвигах этих «незнаменитых» людей, о становлении и разви-
тии отечественной медицины можно узнать в Военно-медицинском музее
Санкт-Петербурга.

В миллиметре от смерти: ребенок

выжил с шурупом в мозге

Нейрохирурги в США извлекли из че -

репа ребенка 15-сантиметровый шуруп —

на голову мальчика свалилась доска. Вра -

чи отмечают, что если бы шуруп откло-

нился хотя бы на миллиметр, мальчик

погиб от кровотечения.

13-летний Дариус Форман помогал

двоюродным братьям строить дом на

дереве, когда сорвался с ветки и упал на

землю. Вслед за ним полетела и полуто-

раметровая доска с 15-сантиметровым

шурупом. Когда мальчик поднялся, оказа-

лось, что шуруп вошел в череп, прикре-

пив доску к голове. В таком виде его и

застала тетя, подоспевшая на помощь

через несколько секунд.

«Я думал, у меня что-то в волосах

застряло», — рассказал мальчик изданию

Delmarva Now.

Тетя быстро уложила мальчика на

землю и вызвала медиков. Но даже они не

сразу поняли, в каком опасном положе-

нии оказался Дариус. Шуруп не только

повредил его череп, но и вошел в мозг в

области верхнего саггитального синуса,

крупной вены, расположенной между

полушариями мозга и направляющими

кровь от него к сердцу. Если бы шуруп

пронзил вену, мальчик бы погиб от кро-

воизлияния.

«Еще бы миллиметр — и он бы истек

кровью», — отмечает нейрохирург Алан

Коэн.

Прежде чем удалять шуруп, пред-

стояло избавиться от доски. Из-за ее раз-

меров мальчика не удавалось даже погру-

зить в машину скорой помощи. Тогда

было решено отпилить часть доски, оста-

вив около 60 см. Так Дариуса удалось

доставить в местную больницу.

После рентгена было решено отпра-

вить мальчика для операции в больницу

Джонса Хопкинса в Балтиморе. Меди -

кам пришлось одолжить вертолет у по -

лиции: больничный оказался недоста-

точно большим.

Наконец, врачи приступили к опера-

ции. Нейрохирург Шенадоа Робинсон из -

бавилась от остатков доски и верхней

части шурупа.

«Опасность была в том, где он был

расположен, — поясняет Коэн. — Имен -

но это делало травму такой серьезной.

Мальчик мог истечь кровью. Шуруп был

как бомба замедленного действия».

К счастью, спустя семь часов после

получения травмы врачи смогли извлечь

остатки шурупа вместе с небольшими

осколками черепа и сгустками крови, об -

разовавшимися в области травмы. По

словам врачей, они проделали практиче-

ски ювелирную работу. Им пришлось

рассверлить череп вокруг шурупа.

«Если бы мы попытались выкрутить

его, это могло привести к обильному кро-

вотечению, — объясняет Коэн.— Мы тща -

тельно просверлили кость до мозговой

оболочки, чтобы добраться до шурупа».

На место удаленного фрагмента чере-

па врачи установили титановую пластин-

ку. А остатки шурупа они подарили Да -

риусу — на память о его несостоявшемся

знакомстве со смертью. Он был выписан

из больницы в свой 13-й день рождения.

Сотрудники больницы украсили его пала-

ту и помогли устроить вечеринку в честь

фантастического поворота событий, кото-

рые могли закончиться совсем иначе.

Это не единственный случай, когда от

постороннего предмета в мозге удается

избавиться без серьезных последствий.

Так, в 2011 г. профессор Ахенского уни-

верситета Франк Хольце с коллегами уда-

лил из головы 24-летнего афганца каран-

даш длиной 10 см. 15 лет пациент мучил-

ся от постоянной головной боли, насмор-

ка и проблем со зрением.

Как карандаш оказался у него в голо-

ве, пострадавший достоверно не знает.

Он смог только вспомнить, что в девяти-

летнем возрасте неудачно упал, что выз -

ва ло у него сильное кровотечение из но -

са. Возможно, карандаш вошел в голову в

результате этого падения, повредив вну-

тренние мягкие ткани и правую глазницу.

Карандаш удалось обнаружить в ре -

зультате компьютерной томографии: бо -

ли стали настолько невыносимыми, что

пострадавший решил принять меры и

обратился к врачам.

https://www.gazeta.ru/science/2018/01/

29_a_11628949.shtml

От редакции: Истории с гвоздями в че ре -
пе всегда потрясают воображение, хо тя
работающие в «скоропомощных» больни-
цах видели такие истории не раз.
Единственное правило: нельзя самостоя-
тельно доставать предметы из головы —
это плохо кончается.

ÈíÒåðÍüþñ
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Рекламная информация обозначена �

Внимание! В адресе корреспонденции обязательно указание 
МТП «Ньюдиамед»!

Оргкомитет Премии имени профессора Дмитрия Дмитриевича Плетнева 
Московского городского научного общества терапевтов

объявляет очередной конкурс на соискание Премии им. Д.Д. Плетнева — 2017 
за выдающийся вклад в развитие отечественной терапевтической школы, 

признанные достижения в профессиональной деятельности!

ДОКУМЕНТЫ, НЕОБХОДИМЫЕ КАНДИДАТУ ДЛЯ УЧАСТИЯ В КОНКУРСЕ:

1. Заполненная и подписанная анкета от Заявителя с указанием сведений о номинанте:
— фамилия, имя и отчество (полностью);
— число, месяц и год рождения;
— место работы с указанием адреса учреждения, телефона, электронной почты;
— занимаемая должность;
— стаж работы;
— ученая степень;
— ученые звания и даты их присуждения;
— домашний адрес и телефон;
— паспортные данные;
— ИНН;
— номер пенсионного свидетельства.
2. Обоснование участия в конкурсе в произвольной форме.
Возможно, предоставление иных документов при необходимости.
Дата окончания подачи документов на участие в конкурсе — 1 марта 2018 года.
Документы по выдвижению номинантов передаются в письменной форме по адресу Оргкомитета Премии:
119048, Москва, Хамовнический вал, д. 28, кв. 108. Желательно продублировать анкету по электронной почте:
mtpndm@newdiamed.ru (с пометкой «Премия»). Дата отправки корреспонденции не позднее 1 марта 2018 года.
Общий список кандидатов, представленных на соискание премии, будет опубликован в газете «Вестник МГНОТ».
Жюри Премии предстоит рассмотрение списка соискателей и принятие решения о присуждении Премии одному из
номинантов. Основным критерием оценки является общепризнанный вклад в развитие отечественной терапевтиче-
ской школы.

СОСТАВ ЖЮРИ УТВЕРЖДЕН ПО ИТОГАМ ГОЛОСОВАНИЯ ЧЛЕНОВ ПРАВЛЕНИЯ МГНОТ:

1. Академик РАН, профессор Воробьев Андрей Иванович (79% голосов);
2. Академик РАН, профессор Мухин Николай Алексеевич (63%);
3. Доктор медицинских наук, профессор Сыркин Абрам Львович (63%);
4. Член-корреспондент РАН, профессор Симоненко Владимир Борисович (58%);
5. Доктор медицинских наук, профессор Лазебник Леонид Борисович (47%).

Вопросы можно направлять по адресу: mtpndm@newdiamed.ru;
контактное лицо — Нерсесян Мадлена Юрьевна madlena15@yandex.ru; 8-903-191-66-94).

ХXIII Международная научно-практическая конференция

«ПОЖИЛОЙ БОЛЬНОЙ. КАЧЕСТВО ЖИЗНИ»

1—2 октября 2018 г., Москва

УВАЖАЕМЫЕ КОЛЛЕГИ!

Информируем вас о проведении традиционной XXIII Международной научно-практической конференции «Пожилой больной.

Качество жизни», 1—2 октября 2018 г., гостиница «Холидей Инн», Сокольники, Москва.

Задачи конференции: объединение, поддержка и помощь врачам, медицинским сестрам, социальным работникам — всем специа-

листам, работающим в области геронтологии и гериатрии. Конференция приурочена к Международному дню пожилого человека и

ставит целью обеспечить уважительное и достойное отношение к людям старшего возраста и их проблемам.

ОСНОВНЫЕ ТЕМЫ КОНФЕРЕНЦИИ

Клинические вопросы гериатрии: кардиологические, пульмонологические, гастроэнтерологические, онкологические, офтальмологические, ревматологические и

остеопороз, эндокринологические, гематологические, неврологические и психические расстройства в пожилом возрасте и др.

Медико-социальные аспекты: современные геронтотехнологии, проблемы ветеранов войн, организация медицинской и социальной помощи пожилым, роль

сестринского персонала в уходе за пациентами пожилого и старческого возраста.

IT-технологии в помощь пожилым.

Профилактика преждевременного старения.

Вопросы организации здравоохранения: стандартизация в здравоохранении, медицина, основанная на доказательствах и клинико-экономический анализ в гериа-

трии.

Геронтофармакология.

На конференции планируется проведение тематических симпозиумов, докладов, пленарных выступлений, лекций, круглых столов.

Основные участники конференции: врачи медицинских учреждений Москвы и Московской области, других регионов России, стран ближнего и дальнего зару-

бежья, сотрудники организаций социальной защиты, руководители госпиталей ветеранов войн, общественных, благотворительных организаций и др. Традиционно кон-

ференцию посещает 700—800 человек.

ВАЖНЫЕ ДАТЫ

Предоставление тезисов и статей до 1 июля 2018 г.

Бронирование номера в гостинице до 1 сентября 2018 г.

ФОРМА УЧАСТИЯ В КОНФЕРЕНЦИИ

1. Присутствие на конференции в качестве слушателя: заполнить заявку предварительно (ONLINE, e-mail: gerontology@newdiamed.ru) или зарегистрировать-

ся в дни работы конференции.

2. Устное выступление с лекцией, докладом, научным сообщением, клиническим разбором, а также участие в постерной сессии: правила подачи заявки на

сайте www.newdiamed.ru. Решение о Вашем выступлении с докладом принимает Оргкомитет конференции на основании заявки и тезисов!
3. Публикация тезисов и статей (бесплатно; подача тезисов (статей) осуществляется ONLINE; правила оформления тезисов (статей) на сайте www.newdiamed.ru.

4. Для фармацевтических компаний, организаций и заинтересованных лиц — участие в выставке (необходимо подать заявку, подробности по тел.

+7 (495) 225-83-74).

Посещение секционных заседаний, симпозиумов, школ является СВОБОДНЫМ!

Информационная поддержка конференции: журнал «Клиническая геронтология», Вестник Московского Городского Научного Общества Терапевтов «Московский

доктор»

Сайт конференции: conf.newdiamed.ru

Организатор конференции: ООО «МТП Ньюдиамед».

Место проведения: гостиница «Холидей Инн» Сокольники, Москва, Русаковская ул., дом 24

Оргкомитет конференции «Пожилой больной. Качество жизни»: тел.: +7 (495) 225-83-74; e-mail: gerontology@newdiamed.ru, mtpndm@newdiamed.ru
Председатель оргкомитета: профессор Воробьев Павел Андреевич

Ответственный секретарь: Нерсесян Мадлена Юрьевна (научная программа)
Секретариат: Голованова Наталья Николаевна (по вопросам размещения)
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