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ПОЧЕМУ
РАБОТАЕМ
В РОССИИ

Накануне конференции беседую с заве-
дующей кафедрой кожных и венериче-
ских болезней Первого МГМУ им. И.М. Се-
ченова, профессором Ольгой Юрьевной 
ОЛИСОВОЙ.

Очередные Рахмановские чтения по-
священы в этом году 170-летию со дня 
рождения А.И. Поспелова. Как вы оцени-
ваете его вклад в развитие дерматологии?

Алексей Иванович был великим уче-
ным, врачом с большой буквы, прекрасным 
организатором. Он возглавлял кафедру 
кожных и венерических болезней в течение 
долгого времени с 1892 по 1910 гг. Имен-
но при нем была достроена наша клиника, 
которая после открытия в 1897 г. была при-
знана лучшей в Европе.

Кстати, сейчас клиника переживает 
второе рождение после грандиозного 
ремонта. Это полностью заслуга наше-
го ректора, члена-корреспондента РАН, 
профессора П.В. Глыбочко.

Перу А.И. Поспелова принадлежат 
руководство и учебник по дерматовене-
рологии. Он создал уникальный муляж-
ный музей, который был передан нашей 
клинике. Говорить о заслугах этого чело-
века можно много. На конференции этой 
теме посвящены доклады профессора 
Д.В. Заславского и доцента В.С. Ново-
селова, в этой газете опубликована статья 
«Симптом профессора Поспелова».

Можно ли ожидать новых подходов, 
методов в области дерматологии в бли-
жайшее время?

В мировом дерматологическом сооб-
ществе в последние годы огромное вни-
мание уделяется таргетной терапии моно-
клональными антителами, направленной 
против ключевых молекул цитокинов в 
патогенезе различных заболеваний. Кста-
ти, наша кафедра была первой в России 
по применению антицитокиновой тера-
пии ремикейдом у больных тяжелым псо-
риазом. Исследования в этом направле-
нии активно продолжаются. Также очень 

перспективными в настоящее время яв-
ляются молекулярно-эпигенетические 
и молекулярно-генетические методы 
изучения патогенеза для разработки пер-
сонифицированного подхода к лечению, 
в частности, иммунозависимых дермато-
зов. Однако ожидать в ближайшее время 
революции в этих областях вряд ли при-
ходится, так как обычно такие исследова-
ния продолжаются многие годы.

Каков сегодняшний уровень подго-
товки врачей-дерматологов в России? 
Востребована ли эта специальность? 
Кто сегодня идет в дерматологию?

Думаю, что уровень по-прежнему вы-
сокий, но, конечно, многое зависит от 
самих учащихся. Недавно группа орди-
наторов и аспирантов из России была 
на обучении в Ницце, где лекции чита-
ли ведущие дерматологи мира. Так вот, 
наши ученики весьма достойно пред-
ставляли Россию. Конечно, на обучение 
подобного рода отправляются лучшие 
представители молодого поколения дер-
матовенерологов, свободно владеющие 
иностранными языками и хорошо ори-
ентирующиеся в нашей специальности.

Как вы считаете, какую роль в здра-
воохранении должны играть профессио-
нальные ассоциации?

Московское общество дерматовене-
рологов и косметологов им. А.И. По-

В этом году медицинская обществен-
ность России отмечает 170 лет со 
дня рождения одного из основа-

телей российской дерматологической 
школы, профессора Алексея Ивановича 
Поспелова, которого его современники, 
ученики характеризовали как «блестя-
щего и умелого организатора, выдающе-
гося врача-терапевта, прекрасного педа-
гога и серьезного ученого». 

Алексей Иванович Поспелов родил-
ся 27 января 1846 г. в г. Данкове Рязан-
ской губернии в семье уездного врача. 
Его отец, Иван Алексеевич Поспелов, 
пользовался уважением и любовью паци-
ентов. И было за что – во время свиреп-
ствовавшей холерной эпидемии доктор 
не потерял ни одного своего больного.

В 1864 г. по окончании Рязанской 
гимназии Алексей поступил на медицин-
ский факультет Московского университе-
та. Уже в студенческие годы он проявил 
интерес к научной работе и на V курсе 
получил серебряную медаль за первое 
исследование на тему «Сравнительное 
действие йодистого и бромистого калия 
на животный организм».

В 1869 г. А.И. Поспелов окончил ме-
дицинский факультет, получив степень 
лекаря с отличием, и в феврале 1870 г. 
по рекомендации доцента А.И. Найде-
нова был зачислен внештатным ордина-
тором на кафедру кожных и венериче-
ских болезней. Во время летних каникул 
ординатор А.И. Поспелов работал в 
Ново-Екатерининской больнице под 
руководством главного врача, профессо-
ра И.И. Новацкого. Выполнял функции 
врача амбулаторного отделения, заведую-
щего стационарным отделением; оказы-
вал медицинскую помощь инфекцион-
ным больным; осваивал специальность 
провизора в больничной аптеке. Впо-
следствии на склоне лет Алексей Ивано-
вич с благодарностью вспоминал профес-
сора И.И. Новацкого и роль, которую он 
сыграл в его формировании как широко 
образованного врача: «Профессору Но-
вацкому И.И. я был обязан первоначаль-
ным обучением меня больничному хозяй-
ству, знанием аптечного дела и разумной 

дисциплины по отношению к больным и 
служащим, что мне так пригодилось впо-
следствии, когда я сделался врачом Мяс-
ницкой больницы в Москве».

На базе сифилидологического отде-
ления Ново-Екатерининской больницы 
под руководством А.И. Найденова в те-
чение пяти лет А.И. Поспелов разрабаты-
вал методику лечения сифилиса и 20 ап- 
реля 1874 г. защитил диссертацию на 
степень доктора медицины «Лечение 
сифилиса подкожными впрыскиваниями 
сублимата».

В феврале 1875 г. А.И. Поспелов был 
назначен консультантом по «сифилити-
ческим болезням» Мясницкой больни-
цы, а вскоре и штатным врачом. В том же 
году он составил проект «О мерах, необ-
ходимых для уменьшения и предотвра-
щения сифилиса в Москве». А год спу-
стя, в связи с уходом доктора А.И. Спиро 
в отставку, его утвердили главным врачом 
этой больницы, обязанности которого 
он выполнял в течение 25 лет, до 1901 г.

В 1878 г. по воскресным дням Алексей 
Иванович начал проводить занятия по 
кожным и венерическим болезням со слу-
шательницами повивального института, 
который со временем стали называться 
«Поспеловские курсы». С 1 февраля 
1883 г. в связи с 50-летним юбилеем Мо-
сковского генерала-губернатора князя 
В.А. Долгорукова «Поспеловские кур-
сы» были официально утверждены как 
медицинское учреждение – «Училище 
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Сегодня открывается ХХХIII научно-практическая конференция с международным уча-
стием «Рахмановские чтения: от дерматологии А.И. Поспелова до наших дней — 170 лет», 
посвященная 170-летию одного из основоположников русской дерматологической школы, 
профессора Алексея Ивановича Поспелова. Цель форума — обмен научно-практическим 
опытом, знакомство с новыми передовыми достижениями в диагностике, лечении, реабили-
тации пациентов с кожными и венерическими заболеваниями, повышение эффективности 
современных методов лечения, улучшение качества жизни пациентов, укрепление междис-
циплинарных отношений между специалистами и усиление международных связей.

170 лет со дня рождения
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для повивальных бабок князя Долгору-
кова». За первые 10 лет существования 
курсов (1883–1893 гг.) на них подготови-
ли 337 повивальных бабок. Специально 
для курсов Алексей Иванович написал 
руководство «Курс венерических болез-
ней у женщин и детей для повивальных 
бабок и фельдшериц».

Еще не будучи в звании приват-
доцента, по просьбе студентов и врачей 
на базе Мясницкой больницы А.И. Пос- 
пелов начал читать необязательный курс 
кожных и венерических болезней для сту-
дентов Московского университета. Впо-
следствии дерматовенеролог А.И. Ро- 
зенквист в 1928 г. в своих воспомина-
ниях писал: «Громадный зал Мясниц-
кой больницы во время лекций Алек-
сея Ивановича был всегда переполнен 
студентами, врачами – так популярны 
были его лекции. Алексей Иванович на 
прекрасно подобранном материале, в 
живой, образной речи излагал предмет 
лекции, подкрепляя чтение предъявле-
нием муляжей, атласов, обращая внима-
ние слушателей на всю важность прояв-
лений сифилиса».

Большое внимание А.И. Поспелов уде-
лял научной работе. Под его руководством 
и при активном участии были выполнены 
докторские диссертации: «Об изменениях 
сосудов последа и пупочного канатика от 
сифилитических родильниц», П.А. Ши-
ряев (1881 г.), «К диагностике шанкров 
шейки матки», В.И. Разумов (1890 г.), 
«К патогенезу меркуриального стоматита 
и саливации», А.И. Лянц (1895 г.), «К ста-
тистике сифилиса в сельском населении 
Московской губернии», Н.С. Сперанский 
(1901 г.).

В Мясницкой больнице регулярно 
проводились научные конференции, 
«поспеловские пятницы», послужившие 
основой Московского венерологическо-
го и дерматологического общества. На 
открытии первого заседания общества 
4 октября 1891 г. А.И. Поспелов сказал, 
что «только что народившееся общество 
в иной форме существовало уже давно, в 
виде больничных конференций Мясниц-
кой больницы, то есть имело фактически 
уже почти 20-летнюю давность». Будучи 
основателем Московского венерологи-
ческого и дерматологического общества, 
он бессменно руководил им в течение 
25 лет. В 1918 г. обществу было присвое-
но имя его учредителя – А.И. Поспелова. 
До настоящего времени заседания Мо-
сковского общества дерматовенерологов 
и косметологов им. А.И. Поспелова про-
ходят в стенах клиники кожных и вене-
рических болезней им. В.А. Рахманова 
на Большой Пироговской улице при ак-
тивном участии дерматовенерологов не 
только Москвы, но и России.

А.И. Поспелов также принимал ак-
тивное участие в работе Московского 
физико-медицинского общества и Обще-
ства русских врачей в Москве, председа-
телем которого он был с 1881 по 1884 
г. По воспоминаниям его сына, проф. 
В.А. Поспелова, он состоял и с энтузиаз-
мом работал в 15 различных обществах. 
А.И. Поспелов был организатором дер-
матологических секций V, VIII Пирогов-
ских съездов и I сифилидологического 
съезда. Много сделал А.И. Поспелов и 
для подготовки и проведения XII Меж-
дународного съезда врачей в Москве, на 
котором он возглавлял работу дермато-
логической секции.

Огромен вклад А.И. Поспелова в ор-
ганизацию борьбы с венерическими забо-
леваниями. В 1875 г. он был назначен чле-
ном комиссии по составлению проекта 
«о мерах, необходимых для уменьшения 
и предотвращения развития сифилиса 
в Москве и организации новой системы 
надзора за проституцией в столице». 
На заседании «Комитета для разработки 
вопроса о принятии со стороны Город-
ской Общественной Управы санитарных 
мер для предупреждения распростране-
ния сифилисной заразы» 13.05.1887 г. 
А.И. Поспеловым был сделан доклад 
«О выяснении необходимого количества 
мест в больницах как для проституток, 
так и для сифилитиков в г. Москве»; в 
том же году по его проекту был реоргани-
зован надзор за проституцией. В 1888 г. 
в Русском Медицинском журнале им 
была опубликована статья «Новая систе-
ма надзора за проституцией в Москве». 
Учитывая факт обсуждения легализации 
проституции в России в середине ХХI в., 
вопрос о надзоре за проституцией со-
храняет не меньшую актуальность, чем в 
конце ХIХ в.

По инициативе А.И. Поспелова в 
Москве был открыт родильный приют 
для женщин, больных сифилисом, а так-
же амбулаторный прием для неимущих 
больных венерическими болезнями с 
бесплатной выдачей лекарственных пре-
паратов.

В 1892 г. Алексей Иванович возгла-
вил кафедру кожных и венерических 
болезней Московского университета и 
завершил начатое Н.П. Мансуровым 
строительство и оборудование первой в 
России клиники на Девичьем Поле. Кли-
ника, открытая 19 февраля (по старому 
стилю) 1895 г., на Международном кон-
грессе врачей в Москве в 1897 г. была 
признана лучшей в Европе.

С самого начала своей преподава-
тельской деятельности А.И. Поспелов 
уделял много внимания оснащению пе-
дагогического процесса муляжами. При 
Мясницкой больнице им была собрана 
личная коллекция муляжей, изготовлен-
ных французским мастером J. Baretta. 

Но технику изготовления муляжей ма-
стер держал в строжайшем секрете и 
унес с собой в могилу, не оставив уче-
ников. Однако идея создания собствен-
ного Российского муляжного музея не 
покидала А.И. Поспелова. Он привлек 
к разработке рецепта для изготовления 
муляжей сотрудников Мясницкой боль-
ницы, врача Н.П. Домашнева и смотри-
теля Н.П. Прохорова. Однако в силу 
обстоятельств изготовление муляжей 
стало возможным только после того, 
как А.И. Поспелов, возглавив кафедру 
в 1892 г., пригласил в клинику талант-
ливого мастера-самоучку С.П. Фивей-
ского, который разработал собственный 
оригинальный рецепт изготовления 
муляжей. И уже в 1896 г. на Всероссий-
ской выставке в Нижнем Новгороде 
С.П. Фивейскому была присуждена 
высшая награда – «Диплом перво-
го разряда». В это же время художник 
Л.Л. Белянкин и доктор М.М. Чемода-
нов рисовали акварели с больных для 
учебных и научных целей.

За 18 лет заведования А.И. Поспе-
ловым кафедрой вышло более 200 пе-
чатных трудов. Особенно актуальной и 
современной представляется научная 
точка зрения Алексея Ивановича о свя-
зи кожных болезней с заболеваниями 
внутренних органов. В «Руководстве к 
изучению кожных болезней для врачей 
и студентов», изданной в 1905 г , он пи-
сал: «Кожа человека как внешняя обо-
лочка, окутывающая все его тело, с одной 
стороны, является первой станцией для 
воздействия внешних раздражителей на 
человеческий организм, а с другой сто-
роны, будучи тесно и непосредственно 
связана со всем организмом, она может 
отражать на себе заболевания и внутрен-
них органов».

Профессору А.И. Поспелову при-
надлежит приоритет во многих областях 
развития дерматовенерологии. Так, в 
1875 г. он впервые установил, что гнезд-
ная алопеция является трофоневрозом. 
В «Кратком учебнике кожных болез-
ней» А.И. Поспелов (1886 г.) отметил 
характерный симптом при туберкулез-
ной волчанке, известный в литературе 

под названием симптома зонда, и рубцы 
при скрофулодерме «в виде бахромок 
с многочисленными сосочками и мости-
ками». В 1891 г. им опубликовано опи-
сание поражения слизистой оболочки 
полости рта при красном плоском лишае. 
В 1898 г. А.И. Поспелов первым в рус-
ской литературе представил описание 
идиопатической прогрессивной атрофии 
кожи и основной клинический симптом 
этого дерматоза под названием «ском-
канная папиросная бумага», известный 
в мировой литературе как симптом По-
спелова. Спустя почти сто лет сохраняет 
свою актуальность его взгляд на связь 
кожной патологии с внутренними бо-
лезнями. Стадийность идиопатической 
прогрессивной атрофии кожи, обосно-
ванная А.И. Поспеловым и его учеником 
Г.И. Мещерским, в настоящее время объ-
ясняется проявлением этого заболевания 
как третьей стадией бореллиоза (болезни 
Лайма). Наблюдается патоморфоз сифи-
литической и туберкулезной инфекции, 
подробные клинические описания кото-
рых представлены в рукописях учителей.

А.И. Поспелов подготовил блестя-
щую плеяду учеников, к которой при-
надлежат такие выдающиеся деятели 
отечественной дерматовенерологии, как 
Г.И. Мещерский, Н.А. Черногубов, 
А.И. Лянц, М.А. Членов, С.Л. Богров, 
Ф.Н. Гринчар, Е.С. Главче и др.

В статье «К истории возникновения 
клиники кожных и венерических болез-
ней», вышедшей в 1913 г., А.И. Поспелов 
пишет, что за выслугой 30-летнего срока, 
согласно Уставу российских универси-
тетов, он получил звание заслуженного 
профессора и в 1910 г. вышел в отставку. 
Преемником А.И. Поспелова по его реко-
мендации стал проф. А.И. Зеленев.

По воспоминаниям сына Алексея 
Ивановича В.А. Поспелова в своей книге 
«История Мясницкой городской боль-
ницы и клиники кожных и венерических 
болезней I-го Московского медицинско-
го института» последними его словами, 
произнесенными в бреду перед смертью, 
были: «Готовы ли инструменты? Надо 
идти…» Его последние мысли были вра-
чебного порядка. 21 ноября 1916 г. в 8 ча- 
сов вечера его не стало. …24-го в клини-
ческой скромной церкви было соверше-
но отпевание, после которого тело его 
было погребено на Новом кладбище Но-
водевичьего монастыря.

На заседании Совета Московского 
Университета несколько времени спустя 
было заслушано и принято предложение 
медицинского факультета о наименова-
нии музея муляжей в клинике кожных 
болезней МУЗЕЕМ ИМЕНИ ПРО-
ФЕССОРА А.И. ПОСПЕЛОВА. 

Н.П. ТЕПЛЮК, 
проф. кафедры кожных

и венерических болезней
Первого МГМУ им. И.М.Сеченова

СИМПТОМ ПРОФЕССОРА 
ПОСПЕЛОВА
(Окончание. Начало на 1 стр.)

На снимках: здание клиники кожных и венерических бо-
лезней начала ХХ в. (фото слева); сотрудники кафедры 
кожных и венерических болезней во главе с А.И. Поспе-
ловым; муляжист С.П. Фивейский.
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Cовместно с Институтом общей генетики РАН 
нами проведено сравнительное полногеномное 
профилирование метилома кожи больных АД 

и здоровых индивидуумов. С помощью уникального 
банка биопсий мы идентифицировали 841 дифферен-
циальный метилированный ген и выявили сигнальные 
каскады, играющие ключевую роль в патогенезе АД. 
В пораженной коже больных АД по сравнению с кожей 
здоровых индивидуумов выявлен 741 дифференци-
альный метилированный ген; из них 519 (70,04%) по-
казали снижение, а 222 (29,96%) − увеличение уровня 
метилирования. В пораженной коже больных АД по 
сравнению с непораженной кожей выявлено 100 диф-
ференциально метилированных генов; из них 76 (76%) 
показали снижение, а 24 (24%) − увеличение уровня ме-
тилирования. Сравнение непораженной кожи больных 
АД и здоровых индивидуумов не выявило достоверно 
дифференциально метилированных промоторных об-
ластей генов. Анализ наиболее дифференциально ме-
тилированных сайтов четко показал разделение резуль-
татов на два кластера: «атопическая» кожа и здоровая. 
Тепловая карта уровней метилирования наиболее диф-
ференцированных сайтов была создана со всеми образ-
цами ADLS, ADNL и Healthy. Наиболее обогащенными 
дифференциально метилированными при АД генами 
являются сигнальные каскады воспаления и активации 
иммунной системы. Анализ обогащений сигнальных 
каскадов позволил выявить генные сети, обогащенные 
дифференциально метилированными генами, которые 
участвуют в манифестации заболевания.

Наши данные демонстрируют, что уровни мети-
лирования дифференциально метилированных CpG 
сайтов могут быть использованы для классификации 
различных групп кожи. Полногеномное изучение экс-
прессии в данных тканях с помощью секвенирования 
следующего поколения позволило выявить ключевые 
звенья патологического процесса и новые потенциаль-
ные молекулярные мишени. Метилирование ДНК – эф-
фективный и безопасный метод диагностики АД в каче-
стве возможного предиктора прогноза тяжести течения 
заболевания и ответа на лечение. Проводимые исследо-
вания позволяют более рационально применять совре-
менные терапевтические подходы с учетом результатов 
индивидуального эпигенетического контроля.

Еще одна значимая проблема в дерматологии – изу-
чение крапивницы, особенно хронической спонтанной 
(ХСК), относящейся к 20 самым распространенным 
кожным болезням. Несмотря на многочисленные иссле-
дования в этой области, этиология и патогенез ХСК до 
конца не изучены, и у многих больных она плохо подда-
ется терапии. Например, антигистаминные препараты 
2-го поколения являются средствами выбора для лече-
ния заболевания, но эффективны только у около 50% 
пациентов, что может быть обусловлено различным па-
тогенезом в подгруппах больных. Для прогноза эффек-
тивности терапии было предложено измерять уровень 
биомаркеров – индикаторов биологических состояний 
и патогенетических процессов.

Изучение нами биомаркеров аллергии, аутоимму-
нитета, коагуляции и системного воспаления при ХСК 
позволило разработать единую классификацию заболе-
вания, основанную на патогенетических особенностях 
(эндотипах), и применять ее для прогноза эффектив-
ности лечения путем персонифицированного подхо-
да. С помощью дискриминантного анализа выделено 
два эндотипа: 1-й эндотип – IgE-ассоциированный и 
2-й эндотип – связанный с воспалением и активаци-
ей коагуляции. Измерение уровня общего IgE, СОЭ, 
С-реактивного белка (СРБ), Д-димера и фибриногена в 
сыворотке крови перед началом лечения, а также значе-
ний тяжести заболевания и качества жизни (опросники 
UASи CU-Q2oL соответственно) с вероятностью 79,8% 
позволяет отнести больного к одному из эндотипов. 
Крапивница легкой или средней тяжести, незначитель-
но сниженное или нормальное качество жизни, а также 
высокие значения общего IgE и нормальные уровни 
маркеров коагуляции и воспаления в сыворотке крови 
указывают на первый эндотип и возможную эффектив-
ность антигистаминных препаратов 2 поколения в стан-
дартных суточных дозах.

При тяжелом течении заболевания, значительно 
сниженном качестве жизни и высоких уровнях СРБ, 
СОЭ, Д-димера и фибриногена в сыворотке крови сле-
дуют начинать лечение с высоких суточных доз антиги-
стаминных препаратов 2 поколения и/или препаратов 
3-го выбора (например, циклоспорин, омализумаб), 
что согласуется и с международным согласительным 
документом. 

Таким образом, при выборе лечения хронической 
спонтанной крапивницы в первую очередь необходимо 
полагаться на значения СОЭ, Д-димера и опросника 
CU-Q2oL, обладающих наиболее выраженными дис-
криминирующими свойствами.

Другая актуальная проблема в дерматологии – лече-
ние нерубцовых алопеций (НА), которые встречаются 

у 70% людей в активном трудоспособном возрасте. Не-
смотря на многолетний опыт изучения НА, этиология 
и патогенез остаются до конца неизученными, а суще-
ствующие методы лечения не дают стойкого терапевти-
ческого эффекта.

В последние годы появляется все больше исследова-
ний, посвященных применению метода плазмотерапии 
при различных видах выпадения волос. 

Плазмотерапия (обогащенная тромбоцитами плаз-
ма, PRP, аутологичный тромбоцитарный гель, обо-
гащенная факторами роста плазма) представляет со-
бой концентрат тромбоцитов в малом объеме плазмы 
крови. Эффективность данной методики обусловлена 
биологическим действием разнообразных факторов 
роста, для выделения которых необходима активация 
тромбоцитов при взаимодействии их с факторами свер-
тывания крови. В свою очередь, высвободившиеся фак-
торы роста связываются с комплиментарными транс-
мембранными рецепторами, экспрессированными на 
поверхности зрелых стволовых мезенхимальных кле-
ток, фибробластов, остеобластов, клеток эпидермиса 
и эпителиальных клеток. 

Не существует единого общепризнанного протоко-
ла проведения данной процедуры, но основным прин-
ципом приготовления PRP является двухэтапное цен-
трифугирование элементов крови для разделения их 
на фракции в соответствии с их массой. Разработанный 
нами метод плазмотерапии, отличающийся получением 
плазмы с высоким содержанием тромбоцитов, основы-
вается на строгом соблюдении таких параметров, как 
форма и размер пробирки для центрифугирования, 
скорость и время центрифугирования, использование 
антикоагулянта. Правильно подобранные параметры 
обеспечивают высокую терапевтическую эффектив-
ность разработанного нами метода. 

Все пациенты с нерубцовыми алопециями, участво-
вавшие в исследовании, в качестве основного метода 
терапии получали процедуры плазмотерапии с интерва-
лом в 4 недели в течение четырех месяцев.

При применении данного метода у 78% пациентов 
с гнездной алопецией удалось добиться остановки вы-
падения волос, процесса отрастания велюсных волос, а 
затем полного зарастания очагов алопеции.

У 65% пациентов с андрогенной и у 95% больных 
с диффузной телогеновой алопецией на фоне терапии 
было отмечено стойкое снижение интенсивности вы-
падения волос, последующее зарастание очагов разре-
жения и достоверное увеличение диаметра стержней 
волос. 

Эффективность метода была оценена с позиции до-
казательной медицины. Все пациенты до курса лечения 
и спустя 3 месяца после окончания процедур проходили 
обследование, включавшее в себя осмотр, сбор анамнеза, 
проведение трихоскопии (для обьективной оценки наибо-
лее важных морфометрических параметров волос – плот-
ность, диаметр волос, процент велюсных волос, анизо-
трихоз (разброс диаметров волос), фототрихограммы для 
точного определения соотношения волос в анагеновой 

и телогеновой стадиях роста волос, а также процент велюс-
ных и терминальных волос в разных фазах, лабораторные 
показатели крови. 

Таким образом, данный метод терапии нерубцовых 
алопеций является высокоэффективным. Немаловаж-
ным моментом при проведении плазмотерапии являет-
ся минимальное число противопоказаний. 

Одним из наиболее тяжелых заболеваний кожи, не-
редко с летальным исходом, является аутоиммунная пу-
зырчатка (АП), при которой образуются аутоантитела 
класса IgG или к десмоглеину 1 (Дсг1), или десмоглеи-
ну 3 (Дсг3). Системные кортикостероидные гормоны 
(СГК) до сих пор остаются основными препаратами, 
купирующими активные проявления АП, однако в 
практике врача нередко приходится сталкиваться с кли-
ническими случаями, резистентными к системной глю-
кокортикостероидной терапии. В научной литературе 
появился термин «стероидрезистентная пузырчатка». 
В настоящее время отмечается учащение случаев рези-
стентности к терапии СГК у больных АП. Присоедине-
ние адъювантной терапии не всегда позволяет достичь 
желаемого клинически положительного эффекта. Это 
связано с индивидуальными особенностями каждого 
больного и течением болезни. Речь идет о молекулярно-
биохимических механизмах развития резистентности к 
СГК и персонифицированном назначении адъювант-
ной терапии, в частности, оптимальных доз препаратов 
цитостатического действия (азатиоприна).

Это определяет перспективность, актуальность и 
практическую значимость изучения молекулярных ме-
ханизмов стероидной резистентности на рецепторном 
и пострецепторном молекулярных уровнях и обоснова-
ние применения азатиоприна в качестве адъювантной 
терапии. 

На основании изучения клинической базы опреде-
лены две группы больных АП, чувствительных и ре-
зистентных к глюкокортикостероидной терапии со-
ответственно. Так, было выявлено, что стероидная 
резистентность наблюдается практически у половины 
больных АП, которая проявляется обязательными обо-
стрениями уже в первый год от начала лечения СГК и 
ежегодными обострениями в последующем при отсут-
ствии адъювантной терапии. Это позволило нам в даль-
нейшем провести исследование совместно с кафедрой 
молекулярной фармакологии и радиобиологии Россий-
ского национального исследовательского медицинского 
университета им. Н.И. Пирогова. 

В результате продемонстрирована рецепторная 
связь стероидной резистентности, обусловленная сни-
жением мРНК α-изоформы, и увеличением мРНК 
β-изоформы глюкокортикоидного рецептора, снижени-
ем количества мембранных и внутриклеточных рецеп-
торов. Это позволяет предположить, что клиническая 
резистентность может быть связана как с патологией 
рецепторов, так и с мутацией гена глюкокортикоидно-
го рецептора или нарушением механизмов передачи 
сигнала на пострецепторном уровне. Изучение послед-
него проводилось на основании включения меченого в 
мРНК лимфоцитов больных АП. Результаты исследо-
вания продемонстрировали усиление синтеза мРНК 
в группе стероидрезистентных больных. 

Комбинация или наличие даже одного дефекта на 
молекулярном уровне приводит к торпидному течению 
заболевания и необходимости коррекции терапии в 
виде дополнительного назначения препаратов цитоста-
тического действия, в частности, азатиоприна. 

Эффективность лечения комбинированной терапии 
азатиоприном больных АП изучалась путем определе-
ния экспрессии гена NF-kB и фактора некроза опухо-
лей альфа (TNF-α). Впервые нами продемонстрирова-
но статистически значимое угнетение экспрессии гена 
NF-kB и снижение внутриклеточного содержания 
TNF-α у больных АП и увеличение уровней этих по-
казателей после присоединения азатиоприна. Наличие 
такого стероидсберегающего действия азатиоприна по-
зволяет его эффективно использовать в случаях стерои-
дрезистентной пузырчатки. 

Таким образом, на основании лабораторно-
инструментальных методов исследования молекулярных 
механизмов резистентности к гормональной терапии у 
больных пузырчаткой определены предикторы стеро-
идной резистентности на рецепторном (α- и β- изофор-
мы рецепторов) и пострецепторном (экспрессия гена 
NF-kB в лимфоцитах) молекулярных уровнях, позволя-
ющие персонифицированно применять таргетную тера-
пию при этом тяжелом заболевании.

О.Ю. ОЛИСОВА, 
проф., зав. кафедрой кожных 

и венерических болезней 
Первого МГМУ им. И.М. Сеченова,

Н.Г. КОЧЕРГИН, Н.П. ТЕПЛЮК, 
П.В. КОЛХИР, Т.Т. БЕРЕЧИКИДЗЕ, 
А.А. ЛЕПЕХОВА, Л.Н. КАЮМОВА,

сотрудники кафедры

ИННОВАЦИОННЫЕ  
ТЕХНОЛОГИИ 
В ДЕРМАТОЛОГИИ
Изучение патогенеза и лечение наиболее распространен-
ных, а также жизнеугрожающих заболеваний является 
приоритетным в дерматологии. В последние годы развитие 
постгеномных технологий привело к появлению новых ин-
струментов в изучении эпигенетических механизмов разви-
тия многих болезней, в том числе и наиболее распростра-
ненных – атопического дерматита (АД). Например, анализа 
метилирования на микроматрицах.
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Татьяна Владимировна, впереди 
очередная постдипломная «пятилет-
ка». Что изменилось за этот год? Как 
сегодня врачу подтвердить свой серти-
фикат, набрать необходимое число ча-
сов, модулей, баллов?

Мы стремимся к тому, чтобы систе-
ма непрерывного медицинского обра-
зования работала как часы. Пока не все 
поставленные задачи решены – страна 
огромная. В течение всей жизни врач с 
определенной регулярностью (не менее 
одного раза в пять лет, в общей слож-
ности около 144 часов) посещает курсы 
повышения квалификации и, сдав эк-
замен, зачастую ставший формальным, 
продлевает сертификат врача. Но и на 
практике, как известно, это зачастую 
превращалось в бумаготворчество, кото-
рое открывало простор скорее для кор-
рупционных схем, чем для полноценно-
го образования.

Большинство врачей дожидались сро-
ка окончания сертификата, проходили 
цикл повышения квалификации и еще на 
пять лет забывали о необходимости по-
стоянно совершенствовать свои знания.

Последние несколько лет для Мин-
здрава РФ было приоритетным по ново-
му осмыслить дополнительное профес-
сиональное образование медицинских 
работников, чтобы устранить те, на наш 
взгляд, не очень позитивно исторически 
сложившиеся тренды в этой системе. 

Результатом нашей деятельности в 
2015 г. стало создание электронного пор-
тала edu.rosminzdrav.ru. Именно через 
этот интернет-ресурс мы планируем, на-
чиная с 2016 г., всех врачей, работающих 
в Российской Федерации, постепенно 
«погружать» в систему непрерывного 
медицинского образования. Человек, 
регистрируясь на портале, формирует 
личный рабочий кабинет, используя воз-
можность выбора двух основных видов 
образовательной активности. Первый – 
циклы повышения квалификации, кото-
рые дают образовательные или научные 
организации в виде дистанционных или 
очных курсов, стажировок или симуля-
ционных циклов. Второй способ актив-
ности – образовательные мероприятия, 
например, конгрессы, съезды, конферен-
ции, проводимые профессиональными 
сообществами, Посещение и участие 
в их работе врач может зачесть себе в виде 
часов, модулей. Ну и самообразование – 
в виде изучения интерактивных, разме-
щенных на портале образовательных мо-
дулей.

Итак, электронное рабочее место се-
годня уже действует?

Да, действует. Портал наполняется, 
но это требует значительных временных 
затрат. Предполагаю, что на полный рас-
четный ресурс он выйдет лет через пять, 
когда мы все, что есть в Российской Фе-
дерации по дополнительному профес-
сиональному медобразованию, погрузим 
в этот портал. Сегодня в нем уже более 
15 тысяч слушателей, размещено 2200 
курсов.

Что врачу конкретно нужно делать?
Надо спокойно готовиться и пере-

ходить на новую систему дополнитель-
ного профессионального образования; 
в переходный период, т.е. на ближайшие 
пять лет, будут параллельно существовать 
две системы. Поэтому те, у кого сейчас 
заканчивается сертификат специалиста, 
который дает право работать в отрасли, 
может его продлить традиционно, прой-
дя курсы повышения квалификации и 
сдав сертификационный экзамен в соот-
ветствии с Приказом Минздрава России 

от 29.11.2012 № 982н «Об утверждении 
условий и порядка выдачи сертификата 
специалиста медицинским и фармацев-
тическим работникам, формы и техни-
ческих требований сертификата специ-
алиста» в любой образовательной или 
научной организации в соответствии с 
лицензией на осуществление образова-
тельной деятельности. Схема старая, вра-
чи к ней привыкли.

В дальнейшем специалиста ожидает 
новая «пятилетка», к концу которой 
в системе непрерывного профессиональ-
ного образования он должен накопить 
определенную образовательную актив-
ность, в общей сложности 250 часов за 
пять лет. При этом в течении 36 часов из 
50-ти он должен получить знания в виде 
образовательных модулей, очного обуче-
ния, симуляционных тренингов, дистан-
ционных программ, стажировок. Остав-
шиеся 14 из 50 часов врач реализует на 
конференциях, симпозиумах и съездах. 

А если, допустим, дерматолог по-
сещает конгрессы терапевтов, пульмо-
нологов? Это тоже можно рассматри-
вать как повышение квалификации?

Если, например, в рамках Конгресса 
терапевтов ему, как дерматологу, воз-
можно расширить свои профессиональ-
ные знания, посетив соответствующие 
лекции и мероприятия и применить эти 
знания на практике, тогда без сомнения 
нужно засчитывать эти мероприятия в 
образовательную активность. При раз-
мещении конференции на портале она 
маркируется, т.е. для врачей каких спе-
циальностей она будет засчитана. Но 
выбирает врач самостоятельно. Если мы 
возьмем Конгресс врачей лабораторной 
диагностики, то любому практикующему 
доктору эта тема будет интересна и безу-
словно повысит его профессиональный 
уровень и будет засчитана. 

Хочу оговориться. Это очень боль-
шой, сложный путь, колоссальная ра-
бота, которая только начинается. При 
самых позитивных прогнозах необхо-

димо не менее пяти лет, чтобы добиться 
успешных результатов в ее реализации. 
В ближайшие пять лет, как я говорила, 
это будет смешанная система для тех, кто 
уже работает в отрасли. Все образова-
тельные профильные учреждения рабо-
тают очень активно и сосредоточены на 
том, чтобы максимально полно предста-
вить на портале свои возможности. Ряд 
нормативных документов, которые каса-
ются большого количества людей, нахо-
дятся в процессе создания, обсуждения, 
доработки. 

Основная наша задача – понять, на-
сколько при формировании специальной 
программы сработают профессиональ-
ные сообщества, сами доктора с мотива-
цией к самообразованию, готовы ли они 
к освоению электронных образователь-
ных ресурсов. Важно посмотреть реак-
цию и действия работодателей, наличие 
электронного рабочего места у врача, 
чтобы он мог зарегистрироваться, соз-
дать личный кабинет, свою индивидуаль-
ную образовательную траекторию.

В рамках реализации «пилотного 
проекта» по отработке основных прин-
ципов непрерывного профессиональ-
ного образования мы отслеживали ре-
акцию врачей на новую систему. Хочу 
отметить, что практически все участники 
проекта были заинтересованы в его реа-
лизации. Оценив эффективность сдачи 
итоговой аттестации по этим програм-
мам, можно сделать вывод, что практиче-
ски все слушатели ее успешно реализова-
ли. Если кто-то и выходил из программы, 
то добровольно, по ряду объективных и 
личных причин. Например, смена места 
жительства. Существенных замечаний от 
слушателей по пользованию программой 
мы не получили. Конечно, работодатели 
пока не привыкли к новому формату, к 
тому, что работник должен регулярно 
какое-то количество времени тратить на 
повышение уровня своей квалификации. 
Ставился вопрос о так называемых биб-
лиотечных днях для врачей, но вопрос 
пока открытый, его предстоит решать 
при системном переходе на непрерывное 
профессиональное образование. Хочу 
сказать, что система на пилоте была ис-
кусственно неудобна, так как сжатая про-
грамма действовала всего лишь в течение 
года. Думаю, что впоследствии станет по-
нятна реакция работодателя, так как на 
него возложена обязанность обеспечить 
повышение квалификации своих сотруд-
ников. Если мы увидим, что проблемы 
остались, будем вносить изменения и в за- 
конодательную базу.

Какую роль в повышении квалифика-
ции играет ежедневная работа врача в 
конкретном медицинском учреждении? 
Может ли учитываться как обучение 
участие в клинических разборах, в по-
становке диагноза, обходах?

Без сомнения доктора, чтобы зани-
мать свою нынешнюю должность, долж-
ны постоянно совершенствоваться. И да- 
же тщательные разборы на клинико-
экспертных комиссиях тяжелых кли-
нических случаев со своими опытными 
коллегами безусловно повышает уровень 
квалификации специалиста. Но, повто-
ряю, достаточно сложно проверить, оце-
нить качество, стандартизировать его в 
масштабах страны, учитывая различный 
уровень медицинских учреждений. На-
верное, в перспективе мы будем и это 
принимать во внимание. В этой части 
очень важную и заметную роль играет 
профессорско–преподавательский сос-
тав, ведущие специалисты, которые ак-
тивно занимаются наставничеством, вос-
питанием молодого поколения врачей. 

Для такой категории специалистов 
этот вид активности тоже нужно зачи-
тывать как профессиональное самосо-
вершенствование. Будет учитываться и 
профессиональная мобильность, когда 
человек из одного учреждения отправ-
ляется в другое. Мы это называем ста-
жировкой, в рамках программ вузов. 
Например, Научно-исследовательский 

институт, который имеет медицинскую 
клиническую базу, предоставляет воз-
можность стажировки у конкретного 
специалиста в течение определенного 
времени для освоения определенного 
профессионального навыка.

Верно ли, что труд наставника дол-
жен оплачиваться дополнительно?

Основной провайдер у нас – обра-
зовательная организация, и эти люди 
являются сотрудниками вузов, которые 
имеют государственное задание на по-
вышение квалификации, либо идет фи-
нансирование работодателем, ну или спе-
циалист самостоятельно оплачивает свое 
дополнительное образование. Без сомне-
ния, тот, кто преподает или стажирует,  
должен получать за это заработную плату.

За кем «последнее слово» в оценке 
профессионального уровня специалиста?

Сегодня – за экзаменационной ко-
миссией, созданной в образовательной 
или научной организации для проведе-
ния сертификации специалиста, а в си-
стеме аккредитации – за аккредитацион-
ной комиссией, которая будет допускать 
его до профессиональной деятельности. 
Качество образования оценивается по-
сле завершения каждого цикла. Если врач 
пошел на стажировку, но никакого навы-
ка не приобрел, ему не дадут документ об 
освоении этого фрагмента образователь-
ной программы. Каждый фрагмент «за-
крывается» промежуточной аттестацией 
и выдачей соответствующего документа. 
Это касается и электронных образова-
тельных модулей. Если вы их читали, 
а в конце не подтвердили, что освоили 
материал интерактивным тестом, то они 
в зачет не пойдут, и вас будут вновь воз-
вращать к тем или иным темам, на кото-
рые вы не ответили, а значит, не освоили.

Как вы сегодня оцениваете профес-
сиональный уровень российских врачей?

На мой взгляд, этот вопрос не имеет 
ответа. Есть система, которая предусмо-
трена сегодня законом – это «Сертифи-
кат специалиста». Подразумевается, что 
если организация выдала такой документ, 
она гарантирует качество специалиста. 

Как в любой профессии, как в любой 
отрасли можно, к сожалению, увидеть 
разный уровень квалификации специа-
листов, но все же по моему личному мне-
нию российские врачи имеют высокий 
профессиональный уровень и потенци-
ал, это люди, которые ежедневно спасают 
сотни человеческих жизней.

Помимо сертификации, есть и дру-
гая система – аттестация, которая до-
бровольна. Есть врачи без категории, а 
есть те, которые специально созданным 
аттестационным комиссиям как бы до-
казывают то, что они лучше, чем другие, 
получая при этом вторую, первую или 
высшую категории. Это тоже опреде-
ленный знак качества. К сожалению, 
в 2014 г. врачей, имеющих врачебную 
категорию, по сравнению с 2013 г. стало 
несколько меньше, но хочется верить, что 
эта ситуация изменится. Ведь категория 
является своеобразным «маркером», 
дополнительным критерием оценки ка-
чества специалистов. 

Сейчас мы внедряем принципиально 
новую систему – непрерывное профес-
сиональное развитие специалиста, де-
лая все для того, чтобы эта система была 
удобной, комфортной, понятной. Это 
сложная задача, колоссальный труд всех – 
самих врачей, образовательных органи-
заций, профессиональных сообществ, и  
если через несколько лет эта система за-
работает в полном объеме, могу сказать, 
что это будет реальное и актуальное ре-
формирование системы повышения ква-
лификации медицинских специалистов, 
диктуемое ритмом и требованиями со-
временной жизни.

Беседовал 
В.Б. ТАРАТОРКИН

ЗАРЯДИ
СВОЙ 
ДИПЛОМ

Окончен вуз, получен диплом. Что дальше? Такой, образно говоря, аккумуля-
тор, как диплом, врачу нужно постоянно подпитывать, заряжая практически 
ежедневно свой профессиональный статус новыми знаниями.
Около года назад мы обсуждали эту тему* с директором Департамента 
медицинского образования и кадровой политики Минздрава РФ Татьяной 
Владимировной СЕМЕНОВОЙ. За это время проблема реформирования мо-
дели непрерывного медицинского образования стала понятней, на практике 
в 13 вузах страны опробированы пилотные проекты, медицинские общества 
оказались важнейшей частью реформы. 

* – «Интерфарммедика» 
       № 57 от 12.11.2014. стр. 6
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В мае прошлого года в Москве со-
стоялось редкое событие – удиви-
тельная конференция, посвящен-
ная 75-летию со дня рождения 
доктора медицинских наук Бориса 
Ивановича Зудина. Его доброе имя 
собрало в клинике кожных и вене-
реческих болезней Первого МГМУ 
имени И.М. Сеченова множество 
людей – московких и не только 
московских дерматологов, родных, 
коллег, любящих друзей, благодар-
ных учеников, верных товарищей.
Борис был необыкновенным чело-
веком. Великий мастер дерматоло-
гии. Мастер правды и неутомимого 
труда. Ему подражают до сих пор. 
Учатся точности мысли. Умению 
понять и поддержать. Сегодня, как 
и раньше, мы верны Борису Зудину 
и его девизу «Нет последнего часа 
работы, есть последний больной».

Поколению 
новых дерматологов

Писать о Борисе Ивановиче не-
просто. Рассказать обо всем 
невозможно, поэтому оста-

новлюсь на событиях, которые рас-
крыли его особенно. 

В непростые годы перестройки и 
начала 90-х он оставался самим собой. 
Он не был человеком-флигелем. Ско-
рее – человеком-маяком. Его мнение, 
не всегда хвалебное и совпадавшее с 
мнением окружающих, было наполне-
но конструктивным взглядом, несло в 
себе тот эмоциональный заряд, кото-
рый способствовал моему профессио-
нальному росту. Так было тогда, когда 
он высказывал свою точку зрения о 
моей работе в статусе главного врача 
клиники кожных болезней. Так было и 
тогда, когда, став доцентом, я присту-
пил к оформлению лекций. Притом 
именно Борис Иванович был тем чело-
веком, который меня всецело поддер-
жал и ободрил, когда для меня встал 
вопрос о получении звания доцента.

Слава доктора Зудина была, пожа-
луй, выше его известности как учено-
го. Его жизнедеятельность и сегодня 
служит примером для поколений но-
вых дерматологов, ради которых мы 
храним память об этом удивительном 
человеке.

В.С. НОВОСЕЛОВ, друг и коллега

Делился всем, что имел

Мне очень сложно писать о Бо-
рисе, не предаваясь эмоциям. 
При воспоминаниях о годах 

совместной работы сердце бьется су-
дорожно, мысли скачут, опережая друг 
друга, путаясь в первоочередности и 
значимости.

Думаю, любой собеседник под-
твердит мои слова о том, что при 
встрече с Борисом Ивановичем сразу 
обескураживала удивительная просто-
та и доступность, благодаря которым 
чувствовался масштаб его личности, 
хотя перед тобой стоял очень скром-
ный человек с ранимым сердцем.

К моменту нашей встречи, в са-
мом начале 1980-х гг., за плечами 
ученого Б.И. Зудина были статьи по 
фундаментальным вопросам сифили-
дологии, продолжалась кропотливая 
работа над систематизацией справоч-
ной библиографической литературы, 

формирование учебных пособий, 
сборников слайдов, выпуск в соавтор-
стве «Кожные и венерические болез-
ни. Атлас», который на много лет стал 
настольной книгой студентов и вра-
чей разных специальностей. Его рабо-
ты, патенты на изобретения в области 
урологии-андрологии – результат по-
стоянного напряженного поиска.

Б.И. Зудин проявил себя как пре-
красный педагог, который мог создать 
свою школу, если бы не ранний уход 
из жизни. Это был человек, который 
делился всем, что имел... без остатка.

В то время было просто учиться – 
достаточно только желания. Конечно, 
помогали все! Однако Борис Ивано-
вич спокойно предложил ключи от 
своего кабинета, в котором я провел 
порядка 10 лет. Как бы ни складыва-
лась моя жизнь, уезжал ли в коман-
дировки, уходил ли из института, я 
всегда и в любое время возвращался 
в его кабинет, как к себе домой, а его 
воспринимал как самого близкого че-
ловека, родного отца, Учителя!

Вместе с Борисом Ивановичем и 
под его руководством была проведена 
большая работа по изучению сифи-
лиса внутренних органов и нервной 
системы. Проведен анализ ведения 
больных, диагностики и своевремен-
ности назначений. За 20 лет были 
систематизированы материалы по ре-
зультатам серологических реакций в 
лабораториях института – получены 
интереснейшие данные, если не сенса-
ционные. Разрабатывая методические 
рекомендации, он в первую очередь 
думал о том, чтобы люди не повторяли 
чужих ошибок.

Мне посчастливилось вместе с 
ним участвовать в организации пер-
вой конференции по СПИДу, про-
ходившей на кафедре. Выполняя по-
ручение проф. Н.С. Потекаева, он 
провел организацию и техническое 
обеспечение на высоком уровне, как 
мог бы это сделать только он.

Именно потому, что Б.И. Зудин 
был необычайный врач, к нему тяну-
лись самые разные и люди, и больные. 
Мне доводилось быть свидетелем 
того, как его пациенты при встрече 
радовались и не скрывали друг от 
друга, что лечились у Б.И. Зудина, или 
просто знают его. Для меня эта школа 
стала эталоном общения с больными. 
В последующем я никогда не понимал 
некоторых коллег, утверждающих, что 
специфика наших пациентов такова – 
при встрече с нами они переходят на 
другую сторону улицы.

Б.И. Зудина знали, казалось, все! 
Дружбой с ним дорожили люди раз-
ного положения, сословия, нацио-

нальности, все принимали его за свое-
го и он был для всех своим. Он умел 
дружить! И к нему подходят слова 
М. Светлова: «Дружба – это понятие 
круглосуточное».

А еще это был прекрасный семья-
нин – любящий муж и заботливый 
отец, воспитавших двух замечатель-
ных сыновей, свято хранящих память 
о нем. Для которых он жил и часто по-
вторял: «Мне этого не нужно, но это 
будет нужно моим сыновьям!»

А.В. ПОЛЕВ,
друг и ученик

Рыцарь без страха 
и упрека

Думаю, что эта встреча важна 
не только для друзей, коллег и 
родственников Бориса Зудина. 

Она крайне важна для студенчества 
и молодежи, поскольку сегодня в от-
сутствии аналога комсомолу, мы мо-
жем воспитывать людей на лучших 
примерах. А Борис для меня и всего 
моего окружения всегда был и остает-
ся эталоном того, каким должен быть 
человек. 

Судьба свела меня с Борисом в 
1958 г., когда мы поступили в Первый 
мед. И потом вместе по жизни мы ша-
гали вплоть до 1995 г. У нас было мно-
го точек соприкосновения. Боря был 
отличным пловцом, с азартом играл 
в ручной мяч. 

Он был замечательный товарищ, 
открытый, доброжелательный, чест-
ный, порядочный. Он был рыцарем 
без страха и упрека. Это было совер-
шенно очевидно. Он был любим все-
ми, кто его знал. 

Сегодня я могу привести слова 
Льва Николаевича Толстого о том, что 
смерти нет, пока живет память помня-
щих и любящих. Борис был врачом от 
Бога, у него было огромное человече-
ское сердце. 

В.Г. ЦОМЫК, однокурсник

Невысокий, негромкий, 
надежный

С Борисом Ивановичем я позна-
комился в 1992 г., когда, будучи 
студентом 3 курса МПФ, искал 

работу. Только женился, стипендии не 
хватало. Были варианты – водитель 
французской пекарни. Однако мама 
моя, врач кожной клиники, посовето-
вала мне не спешить и поговорить с ее 
коллегой, мудрым человеком Зудиным 
Борисом Ивановичем.

Невысокий, негромкий, но обсто-
ятельный и очень надёжный, он сразу 
отмел мои бизнес-потуги, сказав, что 
будет лучше для меня сейчас и для 
перспективы поработать медбратом 
в новом медцентре по борьбе с забо-
леваниями, передаваемыми половым 
путем «Санам».

На консультациях Борис Ивано-
вич к каждому пациенту находил свой 
особый подход, негромко, никуда не 
торопясь, беседовал с людьми о жизни, 
увлечениях. Борис Иванович лечил не 
болезнь, а больного и больные доверяли 
ему, верили в него. Он всегда придержи-
вался своего принципа: нет последнего 
часа работы – есть последний больной. 

Считаю Бориса Ивановича Зуди-
на моим учителем, одним из немно-
гих, кто дал мне путь в профессию, 
показал, как можно и нужно рабо-
тать. Помню его. Он один из тех, кого 
очень не хватает. 

В. СОЛНЦЕВ, ученик

Феномен «Сеченовца»

С портивно-оздоровительный 
лагерь Первого меда «Сечено-
вец» – место удивительное тем, 

что каждый, кто попадает сюда, стано-
вится тем, кто он есть на самом деле. 
У нормальных людей уходит постоян-
ная усталость и напряженность и появ-
ляется необъяснимое чувство свободы 
и счастья от простоты общения с теми, 
кто волею судеб оказался рядом. 

Вот такой феномен «Сеченов-
ца», начало которому положили 
удивительные ребята и девчата «ше-
стидесятых» и, конечно, легендарные 
руководители лагеря В.В. Фисейский, 
В.Г. Маландин, Е.А. Таламбум. 

Об одном из них вспоминаешь с 
особой благодарностью. Это Борис 
Зудин – яркий представитель первых 
сеченовцев, один из бессменных ру-
ководителей Сеченовских строитель-
ных отрядов, на протяжении трех се-
зонов начальник спасательной службы 
лагеря, девять сезонов заведовавший 
хозяйственной частью. Объем выпол-
ненной им работы огромен.

Но самое главное, что он оставил 
нам, следующему поколению сеченов-
цев, – свой девиз: «Хочешь что-то из-
менить в лучшую сторону – сделай это 
сам!» Это одновременно и мудрость, 
и принцип организации работы, и 
призыв к действию. Когда мы впер-
вые оказались в «Сеченовце» летом 
1983-го года, это было первое, что мы 
услышали. А об уровне личной ответ-
ственности Бориса Ивановича гово-
рит случай, произошедший в начале 
очень сложного сезона, когда неожи-
данно возникла серьезная проблема 
с кадрами, организующими питание 
студентов. 

После недолгого обсуждения 
Борис Иванович подвел итог – моя 
мама возьмет это на себя. В этом он 
весь! И, заметьте, не только он, но и 
его семья, живущая и действующая по 
своим принципам. Сказано – сделано. 
Варвара Дмитриевна весь сезон очень 
внимательно следила за тем, чтобы ни-
кто не оставался голодным, создавая и 
поддерживая домашнюю обстановку 
в тяжелейших полевых условиях. 

Время уносит от нас все дальше и 
дальше те счастливые дни, когда жить, 
помогая другим, считалось не только 
общепринятым жизненным принци-
пом, но для многих – необходимо-
стью. Борис Иванович принимал все, 
что происходило с людьми, институ-
том и страной, близко к сердцу, это и 
была его жизнь!

Жаль, что у каждого из нас есть 
пределы, за которыми наши пережи-
вания губят нас. Он не умер, он погиб, 
до конца отстаивая то, что было ему 
бесконечно дорого.

В.В. ШЛЯПНИКОВ, 
А.А. КУПЦОВ, М.Ю. ТУТЫНИН,

выпускники Первого меда 1965 г.

Учитель от Бога

У чителя бывают разные: строгие 
и добрые, новаторы и консер-
ваторы, талантливые и посред-

ственные, веселые и зануды, принципи-
альные и позволяющие отступления от 
правил. Есть учителя, превосходно и с 
любовью преподающие предмет, а есть 
те, кто еще и жизни учит, оставаясь в 
твоем сердце на всю оставшуюся жизнь.

Мне повезло, что я попал в груп-
пу к Борису Ивановичу – человеку, с 
которым дружил мой отец, которого 
я знал с детства как «дядю Борю Зу-
дина», человеку, который избавлял 
меня-дошколяра от диатеза.

С теплотой вспоминаю лекции 
Бориса Ивановича, которые собира-
ли полные аудитории. Его рассказы 
из собственного врачебного опыта, 
сдобренные яркими и сочными при-
мерами из произведений Золя, Купри-
на, Хемингуэя и других классиков, не 
только восхищали талантом лектора, 
его умением «держать» аудиторию, но 
и служили образцом для собственных 
стремлений тех, кто хотел посвятить 
себя педагогической деятельности.

Занятия у Бориса Ивановича 
были интересны еще и разборами 
клинических случаев: мы учились не 
только распознавать болезнь, диффе-
ренцировать ее и назначать лечение, 
мы учились «земскому» мышлению, 
умению общаться с пациентами, мы 
учились уважению к человеку. 

B.А. ДМИТРИЕВ, ученик

ДОКТОР 
ЗУДИН
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ХХХIII Рахмановские чтения

ПОМНИМ О ЛУЧШЕМ,
ВЕРИМ В БУДУЩЕЕ
К числу многочисленных достоинств Первого Московского государственного медицинского 
университета имени И.М. Сеченова по праву следует отнести уважение к наследию учителей 
и приверженность лучшим традициям отечественной медицины. Под этим подразумевается 
не только уважительное отношение к достижениям предшественников – основоположников 
медицинской науки, трудившихся на кафедрах и в клиниках унивенрситета, но и создание 
новых замечательных традиций в духе современности. Один из ярких примеров – ежегод-
ные конференции «Рахмановские чтения», проводимые с 1984 г. кафедрой кожных и вене-
рических болезней нашего университета.

О снованием для их проведения 
явился несомненный вклад в 
отечественную дерматовенероло-

гию члена-корреспондента АМН СССР, 
заслуженного деятеля науки РСФСР, 
профессора Виктора Александровича 
Рахманова. Практически вся его трудо-
вая жизнь была связана с кафедрой кож-
ных и венерических болезней I ММИ 
им. И.М. Сеченова. В.А. Рахманов после-
довательно занимал должности ассистен-
та, доцента, второго профессора кафед-
ры, а в 1945 г. был избран по конкурсу 
заведующим кафедрой, которую воз-
главлял до последнего дня своей жизни –  
1 октября 1969 г. Период его руководства 
охватил 25 лет из более чем 130-летней 
истории кафедры – максимальный срок, 
которого не достиг никто из его предше-
ственников или последователей.

В.А. Рахмановым было написано 
около 300 научных работ, которые обо-
гатили многие разделы дерматовенеро-
логии. Первая «К учению о семейной 
moniletrix» была подготовлена, когда 
он трудился штатным ординатором кли-
ники кожных и венерических болезней. 
Уже в этой работе нашли отражение все 
те качества, которые сделали его в по-
следующем заметной фигурой в нашей 
специальности: прекрасное знание ли-
тературы, блестящие способности врача-
клинициста, подмечающего мельчайшие 
детали анамнеза и клинической картины 
патологического процесса, виртуозное 
владение дополнительными методами об-
следования, умение проводить клинико-
морфологические параллели, велико-
лепная врачебная и научная интуиция. 
В 2012 г. его имя было присвоено кафедре 
и клинике кожных и венерических болез-
ней лечебного факультета ГБОУ ВПО 
Первый МГМУ им. И.М. Сеченова.

5 февраля 1984 г., в день рождения 
В.А. Рахманова, его ученики профессора 
Н.С. Потекаев и О.Л. Иванов, доцент 
М.А. Самгин провели конференцию, 
посвященную памяти своего учителя 
«Раритеты в дерматологии», открыв-

шую традицию ежегодных Рахмановских 
конференций. Все последующие форумы 
были посвящены актуальным вопросам 
дерматовенерологии, которыми активно 
занимался В.А. Рахманов, а в последую-
щем разрабатывали его ученики и сорат-
ники.

Первые конференции имели камер-
ный характер, и научные доклады были 
подготовлены сотрудниками нашей ка-
федры и клиники. В последующем круг ее 
участников постоянно расширялся, вна-
чале за счет специалистов из Москвы и 
Московской области, а затем и из других 
городов России, стран СНГ и дальнего 
зарубежья. Среди докладчиков и гостей 
были практически все ведущие дерма-
товенерологи нашей страны и ученые с 
мировым именем (Герцогова Ева, Чехия; 
Оренштейн Арье, Израиль; Ружичка То-
мас, Германия; Волленберг Андреас, Гер-
мания; Волькенштейн Пьер, Франция; 
Ионеску Тони, Франция и др.). Учитывая 
большую научную значимость и широ-
кую популярность конференций, с 2005 г. 
им был присвоен высокий статус «Рах-
мановские чтения». 

С 1984 по 2005 г. конференции про-
водились в нашей клинике, но в связи с 
увеличением числа желающих принять 
участие в их работе масштаб мероприятия 
был расширен до залов НИЦ Первого 
МГМУ им. И.М. Сеченова, Галереи ис-
кусств Церетели, Центрального дома уче-
ных, а в последние годы – гостиничного 
комплекса «Золотое кольцо». С 1995 г. 
одновременно с конференцией стали с 
успехом проводиться специализирован-
ные выставки современных отечествен-
ных и зарубежных средств и технологий 
лечебно-диагностического процесса в дер-
матовенерологии и косметологии, в кото-
рых принимают участие многие фармацев-
тические фирмы и лаборатории.

Е.С. СНАРСКАЯ, 
д.м.н., проф. кафедры кожных 

и венерических болезней

ИЗДАНИЯ КАФЕДРЫ КОЖНЫХ 
И ВЕНЕРИЧЕСКИХ БОЛЕЗНЕЙ ЗА 2015 г.
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íàó÷íî-ïðàêòè÷åñêèõ íàïðàâëåíèé è ïåðñïåêòèâ ðàçâèòèÿ âåäóùèõ òåðàïåâòè÷åñêèõ øêîë
Îáíîâëåííûå êëèíè÷åñêèå ðåêîìåíäàöèè íàó÷íî-ïðàêòè÷åñêèõ ìåäèöèíñêèõ îáùåñòâ Ðîññèè
Òðàíñëÿöèîííàÿ ìåäèöèíà: âíåäðåíèå äîñòèæåíèé ôóíäàìåíòàëüíûõ èññëåäîâàíèé â êëèíè÷åñêóþ 
ïðàêòèêó
Ïðèíöèïû ýòèêè è äåîíòîëîãèè â ìåäèöèíñêîì ñîîáùåñòâå. Ñèñòåìà ýòè÷åñêèõ êîìèòåòîâ
Îáñóæäåíèå ñîâðåìåííîé ìîäåëè ôîðìèðîâàíèÿ çäîðîâîãî îáðàçà æèçíè
Ïðîôèëàêòèêà íåèíôåêöèîííûõ çàáîëåâàíèé â ñóáúåêòàõ Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè. Ñîâðåìåííîå 
ñîñòîÿíèå è ïóòè ñîâåðøåíñòâîâàíèÿ
Ëåêàðñòâåííûå âçàèìîäåéñòâèÿ â êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêå
Óðîêè ìåäèöèíû, îñíîâàííîé íà äîêàçàòåëüñòâàõ. Íàäåæäû è ðàçî÷àðîâàíèÿ
Îñíîâíûå òåíäåíöèè îõðàíû çäîðîâüÿ ìàòåðè è ðåáåíêà
Ãåíäåðíàÿ ìåäèöèíà. Íîâûé ïîäõîä ê  ëå÷åíèþ çàáîëåâàíèé ÷åëîâåêà
Ðåäêèå áîëåçíè. Îðãàíèçàöèÿ ìåäèöèíñêîé ïîìîùè, ëåêàðñòâåííîãî îáåñïå÷åíèÿ è ñîöèàëüíîé 
ïîääåðæêè ïàöèåíòîâ
Èíôîðìàöèîííûå òåõíîëîãèè â ñèñòåìå íåïðåðûâíîãî ìåäèöèíñêîãî îáðàçîâàíèÿ 

Ïðîãðàììîé Êîíãðåññà ïðåäóñìîòðåíî ïðîâåäåíèå ïëåíàðíûõ ñåññèé, àêòîâûõ ëåêöèé, ïðîôåññîðñêèõ 
îáõîäîâ, êëèíè÷åñêèõ ðàçáîðîâ, ëåêöèé äëÿ ïðàêòèêóþùèõ âðà÷åé, íàó÷íûõ ñèìïîçèóìîâ, êðóãëûõ ñòîëîâ, 
îáðàçîâàòåëüíûõ ñåìèíàðîâ.
Ïëàíèðóþòñÿ Øêîëû äëÿ ïðàêòèêóþùèõ âðà÷åé ïî ñïåöèàëüíîñòÿì: âíóòðåííèå áîëåçíè, ãàñòðîýíòåðîëîãèÿ, 
ãèíåêîëîãèÿ, êàðäèîëîãèÿ, êëèíè÷åñêàÿ ôàðìàêîëîãèÿ, èììóíîëîãèÿ, ïåäèàòðèÿ (àíòèáàêòåðèàëüíàÿ òåðàïèÿ, 
ãàñòðîýíòåðîëîãèÿ, äîãîñïèòàëüíàÿ ïîìîùü, êàðäèîëîãèÿ, ñêîðàÿ è íåîòëîæíàÿ ïîìîùü). Ïî îêîí÷àíèè Øêîëû 
âûäàåòñÿ Ñâèäåòåëüñòâî íà 4–16 êðåäèòîâ. 
Â ðàìêàõ Êîíãðåññà ñîñòîÿòñÿ Êîíêóðñû íàó÷íûõ ðàáîò ìîëîäûõ ó÷åíûõ ïî ñïåöèàëüíîñòÿì: âíóòðåííèå 
áîëåçíè, ãàñòðîýíòåðîëîãèÿ, êàðäèîëîãèÿ, êëèíè÷åñêàÿ ôàðìàêîëîãèÿ, ïðîâèçîð, ñòîìàòîëîãèÿ, à òàêæå 
Êîíêóðñ íàó÷íûõ ñòóäåí÷åñêèõ ðàáîò ïî òåìå: «Íîâîå â ôàðìàêîòåðàïèè îñíîâíûõ çàáîëåâàíèé ÷åëîâåêà».
Òðàäèöèîííî ðàáîòó Êîíãðåññà áóäåò ñîïðîâîæäàòü Âûñòàâêà âåäóùèõ îòå÷åñòâåííûõ è çàðóáåæíûõ ôèðì, 
ïðîèçâîäÿùèõ ëåêàðñòâåííûå ñðåäñòâà è ïðåäìåòû ìåäèöèíñêîãî íàçíà÷åíèÿ. 
ÒÅÇÈÑÛ äëÿ ïóáëèêàöèè â Ñáîðíèêå ìàòåðèàëîâ XXIII Ðîññèéñêîãî íàöèîíàëüíîãî êîíãðåññà «×åëîâåê 
è ëåêàðñòâî» ïðèíèìàþòñÿ äî 15 ÿíâàðÿ 2016 ã. âêëþ÷èòåëüíî.
Ïîäðîáíûå ïðàâèëà îôîðìëåíèÿ, à òàêæå øàáëîí äëÿ íàïèñàíèÿ òåçèñîâ ðàçìåùåíû íà ñàéòå. 
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ХХХIII Рахмановские чтения

Обзор посвящен изучению места аэрозолей 
в общей практике врача-дерматовенеролога. 
Показаны эффективность, безопасность 
и переносимость применения топических 
антибиотиков (аэрозоль Неомицин) и ком-
бинированных препаратов, содержащих 
глюкокортикостероиды и антибактериаль-
ные препараты (аэрозоли Оксикорт, Поль-
кортолон ТС), в лечении инфекционно-вос-
палительных заболеваний кожи.

Инфекционно-воспалительные заболева-
ния кожи (пиодермии) в структуре об-
щей заболеваемости занимают одно из 

первых мест. С пиодермиями встречаются врачи 
практически всех специальностей, в том числе и 
врачи-дерматовенерологи. Пиодермии занимают 
до 40% в общей структуре дерматологической па-
тологии, при этом у детей этот показатель дости-
гает 30–50%. Высокий уровень заболеваемости, 
склонность к хроническому рецидивирующему 
торпидному течению, инвалидизация в тяжелых 
случаях позволяют говорить о пиодермиях, как о 
медико-социальной проблеме.

Ведущий этиологический фактор пиодер-
мий – стафилококки: Staphylococcus aureus, 
Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus sap-
rophyticus, на долю которых приходится от 
80% до 94% всех случаев. В детском возрасте 
Staphylococcus aureus высевается в 5–14% слу-
чаев. Среди возбудителей пиодермии встреча-
ются также стрептококки, протей, синегнойная 
палочка и другие микроорганизмы.

Основные закономерности развития забо-
левания зависят от общего состояния организ-
ма, местных факторов, а также резистентности 
кожи к микробам. В последнее время показана 
гиперчувствительность кожи к ряду антигенных 
стимулов, особенно к патогенным антигенам. 
Снижение резистентности кожного барьера к 
патогенной и условно-патогенной флоре, в свою 
очередь, является одной из важных причин ре-
цидивирующего течения заболеваний. Условно-
патогенные возбудители, находящиеся на коже 
больных, могут поддерживать высокий уровень 
сенсибилизации. Один из распространенных 
возбудителей инфекционно-воспалительных за-
болеваний кожи – стафилококк, содержит струк-
туры (суперантигены), способные поликлональ-
но активировать Т-клетки иммунной системы. 
Условно-патогенные возбудители могут под-
держивать высокий уровень сенсибилизации, 
которая отягощает течение аллергодерматозов 
(атопический дерматит, экзема) и усложняет 
терапию заболевания. Так, у 90% больных АД 
наблюдается колонизация кожи Staphylococcus 
aureus, при этом интенсивность зуда и тяжесть 
заболевания часто коррелируют с интенсивно-
стью колонизации. 

Частота пиодермий у больных с атопией 
значительно выше, чем в среднем в популяции. 
У 70% больных течение аллергодерматоза 
осложняется присоединением вторичной пио-
дермии. По данным Л.П. Котреховой, частота 
встречаемости бактериальных осложений при 
хронических дерматозах достигает 56%, при ато-
пическом дерматите – 48%, при экземе – 30%.

Учитывая значение бактериальной флоры 
в развитии инфекционно-воспалительных за-
болеваний кожи, а также частое присоединение 
инфекции и ее роль в патогенезе аллергодерма-
тозов, в наружной терапии широко применяют-
ся топические антибактериальные препараты. 
В случае острого воспалительного процесса при 
пиодермии и при наличии зудящих дерматозов, 
осложненных вторичной бактериальной инфек-
цией, рекомендованы глюкокортикостероидные 
(ГКС) топические средства, комбинированные 
с антибактериальными препаратами. ГКС по-
давляют аутоиммунные процессы, обладают 
выраженным противовоспалительным, проти-
воаллергическим, гипосенсибилизирующим и 
антипролиферативным действием. Тактика при-
менения антибактериальных и комбинирован-
ных ГКС-препаратов и их лекарственных форм 
зависит от клинических особенностей заболева-

ния, глубины и характера поражений, остроты, 
локализации и распространенности патологиче-
ского процесса, переносимости препаратов.

Местные антимикробные препараты имеют 
ряд преимуществ: их достаточно в малых коли-
чествах, что позволяет использовать вещества, 
которые могут быть токсичны при системном 
применении. При этом концентрации действу-
ющих веществ в месте нанесения во много раз 
превосходят минимальные, необходимые для 
борьбы с возможными возбудителями раневой 
инфекции; активные ингредиенты находятся в 
прямом контакте с патогенными микроорганиз-
мами.

Для проведения активной наружной тера-
пии антибиотиками в арсенале средств врача 
общей практики используется наружное анти-
бактериальное средство – аэрозоль Неомицин® 
(«Польфа Тархомин», Польша), содержащий 
неомицина сульфат, чувствительность к которо-
му остается до настоящего времени на высоком 
уровне. Неомицин является аминогликозидным 
антибиотиком, продуцируемым бактериями 
Streptomyces fradiae. Неомицин применяется в 
основном как средство наружной терапии, так 
как препарат слабо всасывается в желудочно-
кишечном тракте и неспособен проходить эпи-
телиальные барьеры. 

Показаниями к местному применению не-
омицина являются гнойные заболевания кожи, 
ожоги, язвы голеней, инфицированные, трудно 
заживающие раны. В офтальмологии мазь, со-
держащая сульфат неомицина, используется при 
конъюнктивите, язве роговой оболочки, воспа-
лении края век. Неомицин применяется наруж-
но в форме аэрозоля (0,5%), мази (3%) и глазной 
мази (0,5%). При этом препарат практически не 

всасывается в кровь и не вызывает системных 
эффектов. Поскольку к антибиотикам часто 
формируется резистентность, то практически 
с момента введения неомицина в клиническую 
практику были разработаны комбинированные 
антибактериальные препараты. Местное приме-
нение неомицина в сочетании с полимиксином, 
бацитрацином, грамицидином и кортикосте-
роидами показано при инфекциях кожи, слизи-
стых оболочек носа, глаз и ушей.

В аэрозоле «Неомицин» суспензия для рас-
пыления на кожу для местного применения в ка-
честве активного компонента содержит сульфат 
неомицина, а также вспомогательные вещества: 
спан 85, лецитин, изопропила миристинат, смесь 
пропана и бутана (Drivosol 35) для 30 мл или 
50 мл. Примененные вспомогательные вещества 
широко используются в производстве медицин-
ских аэрозолей и не вызывают физической или 
химической непереносимости.

При использовании аэрозоля «Неомицин» 
рекомендуется обрабатывать пораженные участ-
ки кожи 2–3 раза в день в течение 1–3 секунд, 
держа аэрозоль в вертикальном положении на 
расстоянии 15–20 см. При лечении импетиго, 
эритематозно-экссудативной экземы голеней, 
стафилококковых заболеваний кожи, бактери-
альных опрелостей, трофических язв голеней и 
других бактериальных заболеваний кожи пора-
женные участки опрыскивают 0,5% раствором 
неомицина в форме аэрозоля 1–4 раз в день в те-
чение 4–60 дней. Имеются наблюдения успеш-
ного использования 0,5% раствора неомицина 
в форме аэрозоля производства АО «Польфа 
Тархомин» при лечении ожогов через день до 
момента полного заживления ран на протяже-
нии многих месяцев. В исследовании оценивали 

грануляцию 50 участков ожогов у 19 больных. 
В 39 из 50 случаев применение неомицина при-
вело к сокращению времени заживления ран. 
В целом длительность лечения контрольных 
участков составила 947 дней, a всех 50 наблю-
даемых участков, обрабатываемых неомици- 
ном, – 613 дней. Сокращение времени зажив-
ления ран составило в целом 334 дня (35% кон-
троля), при этом не было обнаружено побоч-
ных эффектов. Фальковски и соавт. оценивали 
активность аэрозоля неомицина при лечении 
болезней кожи у 80 больных в возрасте от 2 мес. 
до 70 лет с множественными абсцессами кожи, 
воспалением волосяных фолликул, язвами го-
леней, микробной экземой, истинной экземой, 
осложненной бактериальными инфекциями, 
розацеа, акне или экземой голеней. Препарат 
использовался 2–4 раза в сутки, что позволило 
достичь значительных улучшений (полное исчез-
новение кожных изменений без тенденций к ре-
цидиву) у 43 (51%) больных, а также улучшения 
(исчезновение воспалительных изменений или 
их уменьшение) у 32 (40%) больных. Отсутствие 
улучшений и ухудшение было отмечено у 4 (8%) 
и 1 (2%, диагноз – розацеа) больных соответ-
ственно. При этом каких-либо нежелательных 
симптомов отмечено не было. 

Другие исследования клинического, бактери-
ологического и аллергенного действия аэрозоля 
неомицина производства АО «Польфа Тархо-
мин» доказали эффективность при следующих 
нозологиях: язвы голеней, пролежни, фоллику-
лит, хронические гнойные дерматиты, фурунку-
лез, рожистые воспаления голеней или импетиго. 
Кроме этого, у 50 больных с ранами после диагно-
стического взятия тканей или процедур электро-
коагуляции применение неомицина сокращало 
период заживления ран на 3–6 дней. 

Широкое применение в практике россий-
ских дерматовенерологов получили такие пре-
параты в лекарственной форме аэрозолей, как 
Оксикорт и Полькортолон ТС («Польфа Тар-
хомин», Польша). Они являются комбиниро-
ванными топическими глюкокортикостероида-
ми, содержащими как противовоспалительный, 
так и антибактериальный компоненты, кроме 
того, обладают высокой местной противовоспа-
лительной и антиаллергической активностью и 
не оказывают системного влияния, что связано 
с особенностями химической структуры и мета-
болизма ГКС, входящих в состав данных препа-
ратов. Оксикорт рекомендован для применения 
в чувствительных зонах и при поражениях глад-
кой кожи. Полькортолон ТС, за счет введения 
более сильного ГКС, используется при более тя-
желых и распространенных поражениях.

Аэрозоли имеют ряд преимуществ по срав-
нению с другими лекарственными формами: 
быстрота и легкость нанесения препарата, отсут-
ствие загрязнения одежды, механического раз-
дражения кожи, исключительная стерильность. 
Аэрозоли меньше абсорбируются кожей и ока-
зывают более поверхностное действие, что по-
зволяет в минимальной степени воздействовать 
на соединительную ткань и избежать возникно-
вения атрофии. Аэрозоли позволяют равномер-
но наносить лекарственный препарат на обраба-
тываемую поверхность, значительно сокращают 
его расход и более устойчивы, чем другие фор-
мы. Лекарственная форма препаратов в виде 
аэрозоля позволяет использовать Оксикорт и 
Полькортолон ТС в острой фазе заболевания 
на участки мокнутия и экссудации, на эрозивно-
язвенные очаги поражения, в области складок, а 
также на покрытые волосами части тела. Окси-
корт и Полькортолон ТС хорошо переносятся 
пациентами и не вызывают побочных реакций.

Спектр применения антибактериальных пре-
паратов и их комбинаций с топическими глюко-
кортикостероидами очень широкий и включает 
в себя как гнойничковые заболевания кожи, так 
и дерматозы, осложненные вторичной инфекци-
ей. Рациональное и дифференцированное при-
менение лекарственных препаратов, необходи-
мых для лечения инфекционно-воспалительных 
заболеваний кожи, в широкой практике врача-
дерматовенеролога позволит повысить эффек-
тивность и безопасность терапии пиодермий.

Е.В. МАТУШЕВСКАЯ, 
Е.В. СВИРЩЕВСКАЯ, 

Ю.И. МАТУШЕВСКАЯ
ФГБОУ ДПО «ИПК ФМБА России»,

ИБХ РАН, ООО «Клиника Чайка»,
Москва

СОВРЕМЕННЫЕ ПРИНЦИПЫ ЛЕЧЕНИЯ 
ИНФЕКЦИОННО-ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ КОЖИ
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ХХХIII Рахмановские чтения

Наука как образ жизни
Павел Колхир, кандидат меди-
цинских наук, старший науч- 
ный сотрудник НИО иммуно-
зависимых дерматозов Научно-
исследовательского центра Пер-
вого МГМУ им. И.М. Сеченова.

Я решил заниматься наукой 
в 2007 г. во время про-
хождения ординатуры по 

специальности «аллергология 
и иммунология» на базе ФГБУ 
«ГНЦ Институт иммуноло-
гии» ФМБА России. Своим 
основным научным интересом 
я выбрал крапивницу, а также 
и другие заболевания, сопрово-
ждающиеся появлением волды-
рей и ангиоотеков. Совместная 
с коллегами работа в данном на-
учном направлении основана на 
стремлении выявить основные 
причины заболевания и изучить 
механизмы его развития, а также 
оптимизировать подходы к его 
диагностике и лечению.

С 2012 г. я продолжил раз-
рабатывать эту научную идею. С 
течением времени было налаже-
но тесное научное сотрудниче-
ство с отделом дерматологии и 
аллергологии клиники Charite – 
 медицинского университета Бер-
лина (Германия). В конечном сче-
те результатами всей этой работы 
стали публикации в международ-
ных рецензируемых журналах, 
приз за лучший постерный до-
клад на конгрессе Европейской 
академии аллергологии и клини-
ческой иммунологии EAACI в 
2014 г. (Копенгаген, Дания), два 
персональных гранта на стажи-
ровку в клинику Charite по про-
грамме DAAD (нем. Deutscher 
Akademischer Austauschdienst, 

Германская служба академических 
обменов) и EAACI (Европейская 
Академия аллергологии и клини-
ческой иммунологии), три гранта 
на посещение международных 
конгрессов и конференций.

Для меня основа успешной 
научной деятельности в России – 
грамотный и авторитетный руко-
водитель, современное оборудо-
вание, поддержка коллег и ком-
фортные условия для работы. 

Оправданные ожидания
Лилия Каюмова, старший лабо-
рант кафедры кожных и венери-
ческих болезней им. В.А. Рахма-
нова Первого МГМУ им. И.М. Се- 
ченова.

Интерес к дерматологии я 
начала проявлять с 4-го 
курса. Посещала студен-

ческий научный кружок на кафе-
дре кожных и венерических бо-
лезней, где на одном из заседаний 
впервые выступила с докладом 
о нарушении кожного барьера и 
пути его коррекции при различ-
ных заболеваниях кожи. Ближе к 
последним курсам я окончатель-
но поняла, что продолжу свое об-

учение именно на этой кафедре.
Во время прохождения орди-

натуры я с большим интересом 
наблюдала больных с различными 
дерматозами, под руководством 
старших коллег участвовала в 
диагностических и лечебных про-
цессах. Регулярные посещения и 
участие в профессорских обходах, 
интересные клинические случаи 
привели меня к написанию пер-
вых публикаций. Мое желание 
заниматься наукой базировалось 
на стремлении принести пользу 
обществу, разрабатывая пути пер-
сонифицированного подхода к 
диагностике и лечению больных.

Основой для разработки 
новых стратегий терапии по-
служило изучение характера ме-
тилирования ДНК у больных 
атопическим дерматитом. При 
помощи сотрудников лаборато-
рии функциональной геномики 
ФГБУН Института общей гене-
тики им. Н.И. Вавилова Россий-
ской академии наук я не только 
освоила методы генетической 
диагностики, но и продолжи-
ла исследования по выявлению 
молекулярных терапевтических 
мишеней в коже больных. В 
конечном счете это привело к 
написанию кандидатской дис-
сертации, публикации научных 
статей в российских и зарубеж-
ных рецензируемых журналах, 
выступлениям на различных 
дерматологических конферен-
циях, а также получению гранта 
Европейской Академии Дерма-
тологии и Венерологии (EADV) 
«Michael Hornstein Memorial 
Scholarship».

В России есть все условия 
для развития моих научных 
стремлений, а замечательный и 
доброжелательный преподава-
тельский коллектив позволяет 
получить большой «багаж зна-
ний» и колоссальный опыт. Это 
помогает мне двигаться впе-
ред каким бы сильным ни был 
встречный ветер. 

ПОЧЕМУ РАБОТАЕМ В РОССИИ
В клинике кожных и венерических болезней им. В.А. Рахманова Первого 
МГМУ им. И.М. Сеченова работают перспективные молодые ученые, за-
нимающиеся инновационными разработками в области иммунозависимых 
кожных болезней. Мы попросили их рассказать, как они работают в Рос-
сии и как видят свою дальнейшую научную карьеру.

Научно-практическая конференция 
«Рахмановские чтения», проводив-
шиеся в течении 33 лет, – замечатель-
ная традиция и гордость кафедры 
кожных и венерических болезней 
Первого МГМУ им. И.М. Сеченова.

•	 I (1984 г.) «Раритеты в дермато-
логии»

•	 II (1985 г.) «Новые аспекты кли-
ники и лечения дерматозов»

•	 III (1986 г.) «Современные аспек-
ты гемобластозов кожи»

•	 IV (1987 г.) «Диагностика аллер-
гических состояний»

•	 V (1988 г.) «Инфекция, вызывае-
мая вирусом иммунодефицита че-
ловека»

•	 VI (1989 г.) «Псориаз как систем-
ное заболевание»

•	 VII (1990 г.) «Немедикаментоз-
ные методы лечения дерматозов»

•	 VIII (1991 г.) «Заболевания, обу-
словленные вирусом простого 
герпеса»

•	 IX (1992 г.) «Совершенствова-
ние преподавания дерматовене-
рологии»

•	 X (1993 г.) «Современные про-
блемы ангиодерматологии»

•	 XI (1994 г.) «Проблемы профес-
сиональной дерматологии»

•	 XII (1995 г.) «Исторические 
аспекты отечественной дермато-
венерологии»

•	 XIII (1996 г.) «Болезни волос»
•	 XIV (1997 г.) «Экзема: последние 

достижения в местной терапии»
•	 XV (1998 г.) «Микозы: современ-

ная терапия»
•	 XVI (1999 г.) «Сифилис: совре-

менные проблемы диагностики и 
терапии»

•	 XVII (2000 г.) «Пиодермии: но-
вое в патогенезе и терапии»

•	 XVIII (2001 г.) «Современные 
проблемы красной волчанки в 
дерматологической клинике»

•	 XIX (2002 г.) «Современные 
проблемы склеродермии в дерма-
тологической клинике»

•	 XX (2003 г.) «Паранеопластиче-
ские дерматозы»

•	 XXI (2004 г.) «Псевдолимфомы 
кожи»

•	 XXII (2005 г.) «Клиническая 
трактовка серореакций на сифи-
лис»

•	 XXIII (2006 г.) «Современная 
психодерматология: проблемы и 
перспективы»

•	 XXIV (2007 г.) «Проблемы реа-
билитации в дерматовенероло-
гии»

•	 XXV (2008 г.) «Современная 
дерматовенерология: от истории 
к инновации»

•	 XXVI (2009 г.) «Современная 
неинвазивная диагностика и ап-
паратная терапия в дерматовене-
рологии»

•	 XXVII (2010 г.) «Дермадромы»
•	 XXVIII (2011 г.) «Генодермато-

зы: современное состояние про-
блемы»

•	 XXIX (2012 г.) «Буллезные дер-
матозы»

•	 XXX (2013 г.) «Рахмановским 
конференциям 30 лет: достиже-
ния и перспективы»

•	 XXXI (2014 г.) «Рахмановские 
чтения: иммунозависимые дерма-
тозы»

•	 XXXII (2015 г.) «Рахмановские 
чтения: вчера, сегодня, завтра оте-
чественной дерматологии»

•	 ХХХIII (2016 г.) «Рахмановские 
чтения: от дерматологии А.И. По-
спелова до наших дней – 170 лет»

ГОД  
ЗА ГОДОМ

спелова (МОДВ) – флагман дер-
матовенерологии Москвы и, на 
мой взгляд, образец для регио-
нальных дерматовенерологиче-
ских сообществ, собранных под 
эгидой Российского общества 
дерматовенерологов и косме-
тологов. Московское общество 
насчитывает более 1000 зареги-
стрированных членов и каждый 
месяц мы встречаем пополнение. 

Одна из задач Общества – 
передача опыта от поколения 
поколению на примере разбора 
клинических случаев и докладов 
ведущих дерматовенерологов, в 
том числе из других регионов и 
государств (Беларусь, Латвия). 
Немаловажным является также 
укрепление междисциплинарно-
го диалога, поэтому на заседания 
Общества приглашаются врачи 
самых разных специальностей.

Насколько эффективны ас-
социации пациентов по заболе-
ваниям в области дерматовене-
рологии?

Конечно, мы работаем ради 
выздоровления пациентов. На-
пример, проводим школы для 
больных псориазом и атопическим 

дерматитом, причем с участием 
ассоциации больных псориазом. 
Это очень полезное начинание. В 
таких школах происходит обуче-
ние пациентов навыкам поведения 
в жизни, правильному режиму, 
питанию, уходу за кожей, исклю-
чению триггерных факторов, спо-
собствующих обострению. 

Ольга Юрьевна, Рахманов-
ские чтения – это конференция 
с международным участием. 
Кого вы ждете из иностранных 
коллег? 

Международный статус на-
шего форума будет поддержан 
выступлениями ученых из Испа-
нии (профессор Габриэль Серра-
но Санмигель), Франции (про-
фессор Энтони Мариус Ионеску 
и профессор Дидье Герреро), 
Израиля. Большая делегация из 
50 человек приедет из Украины, 
приглашены известные дерма-
тологи из Белоруссии, в частно-
сти, профессор В.П. Адаскевич, 
а также Азербайджана, Армении 
и Казахстана. Мы очень рады та-
кому сотрудничеству и надеемся 
на дальнейшее развитие наших 
отношений.

Кого из ваших учителей, кол-
лег, известных врачей вы счита-

ете примером для подражания?
В первую очередь, конечно, 

своего дядю, выдающегося рус-
ского хирурга, академика Вик-
тора Сергеевича Савельева. Он 
сыграл огромную роль в моем 
становлении как врача и челове-
ка. Виктор Сергеевич всегда был 
примером для меня, и я счаст-
лива, что у меня в жизни был 
такой человек. В дерматологии 
моими учителями являются Олег 
Леонидович Иванов и Николай 
Сергеевич Потекаев, у которых 
я училась. Именно своим учите-
лям я обязана тем, кем я стала.

Какими качествами должен 
обладать настоящий дермато-
лог?

Прежде всего, хороший врач 
должен быть хорошим диагно-
стом, широко образованным 
человеком, увлеченным своей 
специальностью, он должен по-
стоянно совершенствоваться. 
Кроме того, на мой взгляд, важ-
ное качество хорошего врача 
– умение сопереживать и сочув-
ствовать. Другими словами – 
просто любить людей.

Беседовала 
Анна КАБИКОВА

ИЗ ПРОШЛОГО В НАСТОЯЩЕЕ
(Окончание. Начало на 1 стр.)
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