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Роль полиморфизма гена метилентетрагидрофолатредуктазы в
развитии некоторых заболеваний
А.Р.Дадашова   
Азербайджанский медицинский университет, г.Баку, Азербайджан

DOI: 10.24412/1815-3917-2022-2-4-7

ОБЗОРЫ И ПРОБЛЕМНЫЕ СТАТЬИ / REVIEWS AND PROBLEMATIC ARTICLES

Резюме: Метионин является незаменимой аминокислотой человеческого организма, но он может быть повторно
синтезирован из продукта своего метаболизма, гомоцистеина. При нарушении какого-либо этапа механизма ресинтеза
метионина в организме начинает накапливаться гомоцистеин, что приводит к опухолям, сердечно-сосудистым
заболеваниям, инсультам, сахарному диабету и другим патологическим состояниям. Ресинтез метионина очень важен для
синтеза гормонов (катехоламинов), холина, фосфолипидов и тимина. Для осуществления синтеза этих веществ метионин
активируется в виде S-аденозилметионина и выступает в роли донора лабильных метильных групп. Предположение, что
полиморфизм гена MTHFR приводит  к гиперкоагуляции у больных талассемией, а также вызывает ли он осложнения у
этих больных, остается спорным: имеются данные о наличии статистически достоверной связи, однако другие
исследователи практически отвергают эту концепцию. Это показывает, что действие указанного фермента на коагуляцию
осуществляется не в одном направлении, а в нескольких механизмах действия. Необходимы более глубокие исследования
для выявления еще неизвестных взаимосвязей MTHFR-зависимой коагулопатии у больных талассемией, отличных от
генетически-ферментивных взаимодействий.
Ключевые слова: неоплазия, гомоцистеин, метилентетрагидрофолатредуктаза, полиморфизм, талассемия.
Для цитирования: Дадашова А.Р. Роль полиморфизма гена метилентетрагидрофолатредуктазы в развитии некоторых
заболеваний. Биомедицина (Баку). 2022;20(2):4-7. DOI: 10.24412/1815-3917-2022-2-4-7.

Поступила в редакцию: 10.10.2022. Принята в печать: 03.12.2022.

Role of polymorphism of a gene of a methylenetetrahydrofolate
reductase in development of some diseases
Dadashova A.R.
Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan

Abstract: Methionine is an essential amino acid in the human body, but it can be resynthesized from its metabolic product, homo-
cysteine. If any stage of the mechanism of methionine resynthesis is violated, homocysteine begins to accumulate in the body,
which leads to tumors, cardiovascular diseases, strokes, diabetes mellitus and other pathological conditions. Resynthesis of methio-
nine is very important for the synthesis of hormones (catecholamines), choline, phospholipids and thymine. To carry out the syn-
thesis of these substances, methionine is activated in the form of S-adenosylmethionine and acts as a donor of labile methyl groups.
The assumption that the MTHFR gene polymorphism leads to hypercoagulability in patients with thalassemia, and whether it caus-
es complications in these patients, remains controversial: there is evidence of a statistically significant relationship, but other
researchers practically reject this concept. This shows that the effect of this enzyme on coagulation is carried out not in one direc-
tion, but through several mechanisms of action. More in-depth studies are needed to identify yet unknown relationships of MTHFR-
dependent coagulopathy in patients with thalassemia, other than genetic-enzymatic relationships.
Key words: neoplasia, homocysteine, methylenetetrahydrofolate reductase, polymorphism, thalassemia.
For citation: Dadashova A.R. Role of polymorphism of a gene of a methylenetetrahydrofolate reductase in development of some
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Общее представление о ферментах фолат-
ного цикла. Метилентетрагидрофолатредуктаза
(МТГФР), метионинсинтаза и цистатионинсинтаза
являются ферментами фолатного цикла; они при-
нимают непосредственное участие в синтезе мети-
онина и утилизации гомоцистеина, тем самым пре-
дотвращая гомоцистеинемию [1]. Таким образом,
можно сказать, что метионин является одним из
метаболитов этого цикла, так как образуется из го-
моцистеина в организме путем многократного ме-
тилирования. В этом цикле сначала метионин
превращается в S-аденозилметионин (SAM) под
действием активированной фолиевой кислоты, за-
тем SAM вступает в метилтрансферазную реак-
цию и играет роль донора метильной группы, а в
результате этой реакции превращается в гомоцис-
теин. Фермент метионинсинтаза завершает цикл
метилирования клетки, используя 5-метилтетра-
гидрофолат (5-MTHF) в качестве донора метиль-
ной группы и B12 в качестве активатора фолиевой
кислоты в реакции обратного превращения гомо-
цистеина в метионин (реметилирование). Кроме
того, часть гомоцистеина превращается в конеч-
ный продукт под влиянием фермента В6-зависи-
мой цистатионинсинтазы и выводится из организ-
ма через почки. Реметилирование гомоцистеина
снижается в случаях дефицита любого элемента,
участвующего в процессе метилирования; в ре-
зультате этих метаболических нарушений в орга-
низме накапливается гомоцистеин, что приводит к
нарушению свертываемости крови и ослаблению
противосвертывающей системы, что приводит к
тромбофилии и поражению сосудов.

Локус гена 5,10-метилентетрагидрофолатре-
дуктазы расположен на конце короткого плеча хро-
мосомы 1 (1p36.6) [2]. Этот фермент участвует в
метилировании структурных компонентов ДНК,
РНК и белков. MTHFR катализирует превращение
5,10-метилентетрагидрофолиевой кислоты в 5-
MTHF, тем самым активируя фолиевую кислоту,
поэтому MTHFR является ключевым ферментом в
фолатном цикле. Он превращает все неактивные
формы фолиевой кислоты, включая синтетичес-
кую фолиевую кислоту, принимаемую в таблетках,
в биологически активный 5-MTHF. При гетерози-
готной форме полиморфизма этого гена актив-
ность фермента снижается на 30 % по сравнению с
нормой, а при гомозиготной - на 60 % [3]. Наруше-
ние функции указанного фермента вызывает рез-
кое снижение количества активных фолатов в клет-
ке. Таким образом, полиморфизм гена MTHFR
приводит к нарушению метилирования, вызывая
дефицит фолиевой кислоты, и, следовательно, на-
рушает синтез метионина из гомоцистеина. Это

направляет метиониновый цикл в сторону ста-
бильного накопления гомоцистеина и снижения
метионина. 

Мутации гена MTHFR. В организме челове-
ка существует два гена MTHFR, каждый из кото-
рых унаследован от одного родителя. Как извест-
но, когда мутации происходят в одном из этих ге-
нов, его называют гетерозиготным, а когда в обоих
- гомозиготным. Существует два распространен-
ных типа или варианта мутаций MTHFR: C677T и
A1298C. Эти генные мутации относительно расп-
ространены. Известно, что снижение фермента
MTHFR часто происходит из-за врожденных поли-
морфизмов в генах человека. Известно 34 редких
вредных мутации и 9 полиморфизмов (распростра-
ненных вариантов) фермента MTHFR. Гомозигот-
ная форма мутаций MTHFR встречается у 15-20%
населения, а гетерозиготная - у 40-60% [4]. В слу-
чае гомозиготного варианта С677Т активность
фермента составляет около 30% от нормальной ак-
тивности [5]. В случае гетерозиготного варианта
MTHFR C677T (одна нормальная и одна мутиро-
ванная копия) примерно 60% фермента могут оста-
ваться функционально активными. Существуют
также гомозиготы с полиморфизмом A1298C
MTHFR, у которых выявляется примерно 60% нор-
мальной активности фермента [6]. Когда оба алле-
ля этого гена мутантны (гомозиготная мутация),
активность MTHFR практически равна нулю. Су-
ществуют и пациенты, гомозиготные по одному ге-
ну фермента, и пациенты с гетерозиготными мута-
циями по обоим генам. Наиболее частой генети-
ческой причиной гипергомоцистеинемии считает-
ся полиморфизм 677C>T, то есть замена пирими-
динового основания "С" (цитидин) в нуклеотиде
677 на "Т" (тимидин). Этот тип однонуклеотидно-
го полиморфизма гена MTHFR также называют
677 C>T или 677 - C>T. Поскольку каждый человек
имеет два локуса гена MTHFR, по одному от каж-
дого родителя, могут встречаться варианты
MTHFR 677 CC, 677 CT и 677 TT 7-8 вариантов со-
ответственно [8]. Большинство ученых считают,
что полиморфизмы MTHFR, особенно C677T, свя-
заны с болезнями сердца, раком, воспалительными
заболеваниями, диабетом и сосудистыми заболева-
ниями. Эта мутация считается наиболее распрост-
раненной причиной гипергомоцистеинемии, фак-
тора риска сосудистых заболеваний. Полиморфизм
С677Т приводит к замене аланина на валин в поли-
пептидной цепи MTHFR, что приводит к сниже-
нию активности этого фермента при температуре
выше 37°С [5]. Но Рагубер С. и Матша Т.Е. (2021)
считают, что этот фактор не дает основания для
прогнозирования развития сердечно-сосудистых
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заболеваний [9]. 
Гомоцистеинемия как фактор риска забо-

левания. В настоящее время гомоцистеин считает-
ся проатерогенным фактором, повышающим риск
сердечно-сосудистых заболеваний, поскольку го-
моцистеинемия связана с образованием атероскле-
ротических бляшек и развитием ишемии сердца
[9,10]. Следует отметить, что недостаток витами-
нов В12, В9 и В6, играющих роль кофакторов фо-
латного цикла, является одной из причин повыше-
ния уровня гомоцистеина в плазме. Анализ более
тридцати семи тысяч пациентов показал, что при-
ем фолиевой кислоты в сочетании с витаминами
В6 и В12 снижал риск инсульта примерно на 20%
[10]. Refsum H. утверждает, что повышение уровня
гомоцистеина является причиной повышенного
риска сердечно-сосудистых заболеваний, а также
злокачественных производных; высокие уровни
гомоцистеина также связаны с ранней смертью
[11]. Что касается метаболических функций фоли-
евой кислоты, то этот витамин незаменим для ее
участия в метилировании, синтезе миелина, обес-
печивающем передачу нервных импульсов, и сла-
женной работе нервной системы [12]. В то же вре-
мя от обогащения клетки витаминами В12 и В6 за-
висит активность метиленсинтазы и цистатионин-
синтазы, которые относятся к ферментам фолатно-
го цикла, а значит и элиминация накопленного го-
моцистеина. По этой причине полиморфизм генов,
кодирующих ферменты, участвующие в фолатном
цикле, приводит к наследственной гомоцистеине-
мии [13]. Фолиевая кислота участвует в процессе
репликации, поэтому при недостатке этого витами-
на в первую очередь страдают быстро пролифери-
рующие клетки, т.е. оказывает негативное влияние
на пролиферацию эпителиальных клеток и клеток
крови. Истощение запасов ДНК и РНК в эпители-
альных клетках замедляет регенерацию и заживле-
ние кожи и слизистых оболочек, иногда приводя к
злокачественному перерождению.

Назначение L-5-метил-ТГФ больным оправда-
но при назначении препаратов, снижающих актив-
ность дигидрофолатредуктазы, которые применя-
ются при лечении некоторых видов рака, таких как
острый лимфобластный лейкоз, неходжкинская
лимфома. 

Полиморфизм MTHFR как фактор риска забо-
леваний.

В последнее время установлено, что метабо-
лические нарушения, приводящие к дефициту фо-
лиевой кислоты, приводят к раку молочной желе-

зы, а также раку органов брюшной полости [14].
Данные последних лет показывают, что носители
гомозиготной мутации MTHFR сталкиваются с на-
рушениями различных процессов в обмене ве-
ществ.

Также было установлено, что полиморфизм
С677Т увеличивает риск развития рака молочной
железы вдвое, а полиморфизм А1298С - в три раза.
Что касается полиморфизма A1298C, то он связан
с повышенным риском рецидива рака молочной
железы из-за поражения лимфатических узлов
[15]. В то же время женщины с полиморфизмом ге-
на фолатредуктазы имеют высокий риск развития
злокачественных заболеваний [16]. Быстрорасту-
щие злокачественные опухолевые клетки являются
одними из наиболее чувствительных к метаболи-
ческим нарушениям, вызванным дефицитом фоли-
евой кислоты [17]. Но с другой стороны, дефицит
фолиевой кислоты, вызывающий гипергомоцисте-
инемию, снижает сопротивляемость организма
опухолям за счет ослабления Т-клеточной линии
иммунной системы [18]. Следует отметить, что
риск тромбоэмболических осложнений увеличива-
ется из-за развития гиперкоагуляции у больных та-
лассемией, но, по мнению некоторых ученых, му-
тация MTHFR не играет роли в развитии тромбо-
эмболических осложнений. Согласно Moreira Neto
F. и др. (2006), полиморфизм MTHFR C677T вызы-
вает дефицит фолиевой кислоты, приводящий к
выраженной гипергомосистемии, что приводит к
развитию тромбоза сосудов. Абд-Эльмавла М.А. и
соавт. обнаружили, что 12% носителей гена
MTHFR 677TT обнаруживаются среди пациентов с
-талассемией. 

Кроме того, гипергомоцистеинемия была об-
наружена у всех больных -талассемией с выяв-
ленным генотипом ТТ, в то время как пациенты с
генотипами СТ или СС имели самый низкий уро-
вень фолиевой кислоты в крови. Такие пациенты
страдали от окислительного стресса, повышения
уровня малонового диальдегида и окисленных ли-
попротеинов низкой плотности в плазме крови и
снижения липопротеинов высокой плотности. Все
эти данные свидетельствуют о том, что полимор-
физм гена MTHFR приводит к патологии.

Таким образом, дефицит любого фермента,
участвующего в фолатном цикле, приводит к гомо-
цистеинемии. Это, в свою очередь, может быть
вызвано генетическими мутациями, кодирующими
ряд ферментов, прежде всего метиленфолатредук-
тазы.
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Гигиеническая характеристика питания подростков
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Резюме: Обеспечение детей и подростков доброкачественным питанием, отвечающим физиологическим потребностям ор-
ганизма в период его интенсивного роста, развития и формирования здоровья, сохраняет свою актуальность особенно в ре-
жимных учебных заведениях. Целью исследования явилось изучение особенностей питания курсантов военного лицея и
его гигиеническая оценка. Изучено питание курсантов военного лицея на основе анализа суточных меню-раскладок. Про-
веден анализ суточного продуктового набора и качественного состава рассматриваемых меню, а также химический состав
и калорийность суточного рациона. Установлено, что питание курсантов относится к организованному типу регламентиро-
ванного питания и осуществляется в соответствии с внутрилицейными нормами, значительно превышающими (на 20-40%)
по всем показателям (как по содержанию пищевых веществ, так и по энергетической ценности) существующие гигиени-
ческие нормы для соответствующей возрастно-половой группы. Показано также расхождение между фактическим и нор-
мативным соотношениями белки: жиры: углеводы по энергетической ценности рациона. Согласно результатам исследова-
ния, питание курсантов лицея может характеризоваться как избыточное и несбалансированное. Результаты исследования
легли в основу разработки рекомендаций по корректировке питания курсантов в соответствии с существующими гигиени-
ческими нормами, установленными с учетом физиологических потребностей подросткового организма.
Ключевые слова: курсанты лицея, внутрилицейные нормы, избыточное питание, гигиеническая оценка. 
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Abstract: Providing children and adolescents with good-quality nutrition that meets the physiological needs of the body during its
intensive growth, development and formation of health remains relevant, especially in secure educational institutions. The aim of the
study was to study the nutritional characteristics of military lyceum cadets and its hygienic assessment.   
The nutrition of cadets of the military lyceum was studied based on the analysis of daily menu layouts. An analysis was made of the
daily food set and the qualitative composition of the menus under consideration, as well as the chemical composition and caloric con-
tent of the daily diet. It has been established that the nutrition of cadets belongs to the organized type of regulated nutrition and is car-
ried out in accordance with intralyceum standards, significantly exceeding (by 20-40%) in all indicators (both in terms of nutrient con-
tent and energy value) the existing hygienic standards for the corresponding age group. - Gender group. The discrepancy between the
actual and normative ratios of proteins: fats: carbohydrates in terms of the energy value of the diet is also shown. According to the
results of the study, the nutrition of lyceum cadets can be characterized as excessive and unbalanced. The results of the study formed
the basis for the development of recommendations for adjusting the nutrition of cadets in accordance with the existing hygienic stan-
dards established taking into account the physiological needs of the teenage organism.
Key words: lyceum cadets, intralyceum norms, excess nutrition, hygienic assessment.
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ВВЕДЕНИЕ. Сохранение и укрепление здо-
ровья человека во многом зависит от его питания.
У развивающегося организма фактор питания име-
ет первостепенное значение обеспечении рост и
развитие молодого организма, формировании мор-
фологических систем и всех функциональных ме-
ханизмов, обеспечивающих процессов ассимиля-
ции и диссимиляции. Нормальное протекание этих
процессов возможно при рациональном питании,
содержащее все необходимые организму пищевых
веществ и возмещающих необходимые энергети-
ческие затраты организма [1,2].

Многочисленными исследованиями доказано,
что нерациональное или неполноценное питание
приводит к постепенному нарушению основных
жизненно важных функций организма, становится
фактором риска развития прежде всего различных
алиментарно-зависимых заболеваний [3,4,5] осо-
бенно среди учащегося контингента.

Рациональное питание, отвечающее гигиени-
ческим требованиям как по организации, так и по
количественным и качественным свойствам, имеет
существенное значение особенно в закрытых учеб-
ных заведениях, где в период обучения, учащиеся
круглосуточно находятся в учебном заведении в
режиме организованного и регламентированного
питания [6].

Целью настоящего исследования явилось изу-
чение особенностей питания курсантов военного
лицея и его гигиеническая оценка. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Исследование про-
водилось на базе единственного в республике специаль-
ного военного лицея им. Дж. Нахичеванского, организо-
ванного в 1971 году. С того времени не проводилось ис-
следование по гигиенической оценке питания его уча-
щихся. Питание курсантов в данном лицее относится к
организованному типу регламентированного питания и
осуществляется в соответствии с нормами, утверж-
денными руководством учебного заведения. 

Исследование выполнено среди 490 учащихся лицея
в возрасте 15-16 лет. Четырехразовое питание кон-
тингента изучалось на основе меню-раскладок. Были
проанализированы меню-раскладки на один месяц (все-
го 29 меню). При этом были изучены суточный продук-
товый набор и качественный продуктовый состав
каждого меню. Химический состав и энергетическая
ценность суточного рациона каждого меню вычисляли
по таблице химического состава и калорийности про-
дуктов [7]. Затем вычисляли среднесуточные величины
пищевых веществ и калорийность суточного рациона,
полученного учащимися.

Гигиеническая оценка питания проводилась с рас-
четом фактического среднесуточного потребления
нутриентов и энергии в сравнении с возрастными фи-
зиологическими нормами, отраженными в соответ-
ствующих методических рекомендациях [8]. Статис-

тическая обработка полученных показателей проводи-
лась стандартными методами вариационной статис-
тики с использованием пакета прикладных программ
Statistic 10.0 и Microsoft Excel.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. При изуче-
нии питания учащихся военного лицея учитыва-
лась специфика учебно-воспитательного процесса
и обеспечение здорового сбалансированного пита-
ния в соответствии с физиологическими потреб-
ностями растущего организма.

Питание курсантов исследуемого учебного за-
ведения осуществляется в соответствии с нормати-
вами, утвержденными руководством лицея (внут-
рилицейные нормы). Сопоставление этих норм с
нормами питания подростков соответствующих
возрастов и характера занятости детей других
стран СНГ показало значительное превышение ос-
новных показателей рационов исследуемого лицея
и гигиенических норм, приведенных в таблице 1.

Следовательно, высокие уровни внутрилицей-
ных норм свидетельствуют об избыточном пита-
нии курсантов лицея им. Дж. Нахичеванского в от-
личие от питания курсантов других военных учи-
лищ, в частности, национального военного лицея
имени Д. Асанова (город Бишкек) [10] и по сравне-
нию с физиологическими нормами для подростко-
вого возраста.

Наряду с этим, было проанализировано пита-
ние курсантов лицея им. Дж. Нахичеванского в ас-
пектах соответствия его требованиям рациональ-
ного питания и существующим санитарным нор-
мам, и правилам. Было установлено, что суточный
пищевой рацион курсантов по макронутриентному
составу (табл. 2) максимально совпадают с соотве-
тствующими показателями норм лицея и значи-
тельно превышают официальные гигиенические
нормы [8].

При сравнении макронутриентного состава
пищевого рациона курсантов с гигиеническими
нормами установлено, что общее количество бел-
кового компонента фактического питания, состав-
ляющих основную составную часть всех органов и
систем и связанных с важными жизненными про-
цессами организма [11], находится на уровне
140,82±9,11 г. Этот уровень превышает гигиени-
ческие нормы (115 г) на 25,82 г или 122,45% от фи-
зиологического потребления, предусмотренного
гигиеническими нормами для юношей.  

Белки животного происхождения, входящие в
состав общих белков и являющиеся основным их
незаменимым компонентом, составляли 68,28 г
или 113,80% от гигиенических норм. Этот уровень
может считаться приемлемым, так как согласно со-
ответствующим методическим рекомендациям [8],
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в период продолжающегося интенсивного роста,
развития и формирования организма в возрасте 15-
16 лет, оправдано 10-15% превышение содержания
пищевых веществ в суточном рационе.

Вместе с тем, квота на животный белок долж-
на составлять 55%, так как белки животного про-
исхождения полноценны по содержанию амино-
кислотного состава, которые   способствуют быст-
рому восстановлению юного организма после дли-
тельных и интенсивных физических нагрузок [12].
В рационе исследуемого лицея содержание белков
животного происхождения снижено до 48,48%, что
по-видимому, обусловлено увеличением в рационе
белков растительного происхождения (круп, бобо-
вых).

Выполняющие ключевую энергетическую
функцию и входящие в липидную структуру орга-
низма, жиры составляют 118,85±4,36 г в среднесу-
точном рационе и этот уровень превышает физио-
логическую норму на 8,85 г (108,04% от нормы). В
составе жиров доля растительных составляет 28,38
г, и она принимается как нормальная (уровень рас-
тительных жиров в суточном рационе допускается
до 25 г).

В среднесуточном рационе юношей количест-
во углеводов находилось на уровне 662,75±28,83 г.
Это количество существенно не отличалось от ус-
тановленного внутрилицейного норматива (685,15

г) и в тоже время превышало (почти в 1,5 раза) су-
точную физиологическую потребность подростко-
вого организма (460 г) и составляло 144,07% от ги-
гиенической нормы.

Избыточное количество углеводов в рационе
курсантов лицея обусловлено чрезмерно большим
включением в рацион таких углеводсодержащих
продуктов, как хлеба, крупы и макаронных изде-
лий. Так, если в учреждениях, где осуществляется
организованное питание детей и подростков, со-
держание хлеба устанавливается в количестве 320
г, а крупы и макаронные изделия в количестве 70 г
[8], то в исследуемом лицее эти показатели состав-
ляли соответственно 632,5 г и 156 г.

Одним из важных требований к рационально-
му питанию является сбалансированность содер-
жания основных пищевых веществ в суточном ра-
ционе, обеспечивающей их оптимальное пищева-
рение. Отмечается, что оптимальное функциони-
рование организма требует соблюдения пропорци-
онального поступления макронутриентов. Так,
массовое соотношение белков, жиров и углеводов
в пищевом пайке подростков 15-16 лет должно
быть - б: ж: у =1:1, 1:4,8 при условии белков, при-
нятых за 1 [13]. По результатам наших исследова-
ний это соотношение, согласно лицейским нор-
мам, было 1: 0,86: 4,85, а фактическое - 1: 0,84:
4,70. Эти данные могут свидетельствовать о дисба-

Таблица 1. Величины содержания основных пищевых веществ суточного пищевого рациона
курсантов, установленных в разных странах

Таблица 2. Макронутриентный состав пищевого рациона курсантов военного 
лицея им. Дж.Нахичеванского
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лансе основных пищевых веществ в рационе кур-
сантов и о возможных нарушениях усвоения от-
дельных нутриентов, так как при совместном нес-
балансированном поступлении в организм они мо-
гут оказывать влияние друг на друга.

Приведенные данные показывают, что лицейс-
кие нормы питания курсантов неправильно фор-
мировались. На первый взгляд, кажущееся мень-
шее количество жиров в суточном рационе прос-
матривается на фоне избыточного количества бел-
ков и углеводов, составляющих 122,45% и 144,07%
от гигиенических норм соответственно. Следова-
тельно, с гигиенической точки зрения, питание
курсантов лицея им. Дж.Нахичеванского по содер-
жанию основных пищевых веществ и по их коли-
чественным соотношениям может характеризо-
ваться как несбалансированное.

Известно, что энергетический баланс организ-
ма непосредственно связан с основными компо-
нентами пищевого рациона. Энергетическая цен-
ность суточного рациона должна обеспечиваться
на 11-14% за счет белков, на 30% - за счет жиров и
на 55-60% - за счет углеводов [14]. С этих позиций
нами проведена оценка результатов исследования
энергетической ценности суточных рационов пи-
тания курсантов.

Данные, приведенные в таблице 3, показыва-
ют, что доля энергетической ценности отдельных
макронутриентов в среднесуточном рационе соот-
ветствует гигиенической норме (со степенью отк-
лонения в 5-6%).

Это свидетельствует о соблюдении некоторых
гигиенических требований при составлении внут-
рилицейных нормативов. Вместе с тем, избыточ-
ное употребление пищевых веществ, в частности,
белков и углеводов, сопровождается повышенной
энергоемкостью рациона и нарушением соотноше-
ния б: ж: у по энергетической ценности. Как видно

из материалов таблицы 3, энергетическая ценность
суточного рациона у курсантов-подростков была
на уровне 4283,93±200,21 ккал и превышала возра-
стную рекомендуемую норму на 30,21%.

Таким образом, внутрилицейные нормы пита-
ния способствуют избыточному поступлению в
организм курсантов основных энергоемких пище-
вых веществ, значительно превышающих гигиени-
ческие нормы для соответствующей возрастно-по-
ловой группы. В связи с этим, фактическое пита-
ние курсантов характеризуется дисбалансом в пос-
туплении основных пищевых веществ и преобла-
данием углеводов, что может приводить к наруше-
нию их усвоения и метаболизма, а затем к форми-
рованию факторов риска избыточного веса, ожире-
ния и преморбидного состояния с последующим
развитием соответствующих патологий (заболева-
ния сердечно-сосудистой и эндокринной системы,
опорно-двигательного аппарата и др.) [15]. Полу-
ченные данные послужили основанием для разра-
ботки рекомендаций по корректировке питания
курсантов, особенно в направлении снижения
включения в суточный рацион углеводсодержащих
продуктов и, следовательно, снижения количества
потребляемых калорий.

ВЫВОДЫ.
1. Среднесуточный рацион курсантов, осно-

ванный на внутрилицейные нормативы, по некото-
рым показателям (весовое содержание в рационе
белков животного происхождения и растительных
жиров, удельный вес энергетической ценности от-
дельных макронутриентов в процентах) прибли-
жается к существующим гигиеническим нормам.

2. Внутрилицейные нормы питания курсантов
по количественным показателям основных пище-
вых веществ, в частности, углеводов, существенно
превышают утвержденные гигиенические нормы
для юношей 15-16 лет. Поэтому питание курсантов

Таблица 3. Энергетическая ценность среднесуточного пищевого рациона и макронутриентов,
входящих в рацион курсантов лицея им. Дж.Нахичеванского
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данного лицея может характеризоваться как избы-
точное и несбалансированное.

3. Полученные результаты исследования легли
в основу разработки рекомендаций по корректи-

ровке питания курсантов в соответствии с сущест-
вующими гигиеническими нормами, установлен-
ными с учетом физиологических потребностей
юношеского организма.

Литература
1. Горбачев Д.О., Сазонова О.В., Бородина Л.М., Гаврюшин М.Ю. Анализ риска здоровью трудоспособного на-

селения, обусловленного контаминацией пищевых продуктов (опыт Самарской области). Анализ риска здоровью.
2019;3:42-49. DOI: 10.21668/health.risk/2019.3.05

2. Есауленко И.Э., Настаушева Т.Л., Жданова О.А., Минакова О.В., Логвинова И.И., Ипполитова Л.И. Регуляр-
ное питание в школе как фактор физического развития детей и подростков: результаты когортного исследования.
Вопросы современной педиатрии. 2016; 15(4):364-370. DOI: 10.15690/vsp.v15i4.1587

3. Аминова О.С. Анализ фактического питания студенческой молодежи. Материалы Всероссийского конкурса
молодых ученых "Гигиеническая наука - путь к здоровью нации" (Москва, 6 февраля, 2018 года). Под. ред. О.Ю. Ми-
лушкиной, Н.А. Скоблиной. М., 2018. С.17-22. Режим доступа: http://iuh.su/doc/study2018.pdf

4. Баранов А.А., Кучма В.Р., Сухарева Л.М., Рапопорт И.К.  Значение здоровья подростков в формировании их
гармоничного развития. Гигиена и санитария. 2015:6(94): 58-62. DOI: 10.35627/2219-5238/2020-329-8-4-9

5. Кучма В.Р., Соколова С.Б. Основные тренды поведенческих рисков, опасных для здоровья. Анализ риска здо-
ровью. 2019;2:4-13. DOI: 10.21668/health.risk/2019.2.01

6. Яманова Г.А., Антонова А.А., Копьева П.Ю., Нефтуллаева Н.З., Идалова К.М. Современные проблемы сани-
тарно-гигиенической оценки условий обучения здоровья кадетов. Международный научно-исследовательский жур-
нал. 2021;6(108):143-149. DOI: https://doi.org/10.23670/IRJ.2021.108.6.061

7. Скурихин И.М., Тутельян В.А. Таблицы химического состава и калорийности российских продуктов пита-
ния. Справочник. Москва: ДеЛи принт. 2007;276 с. Режим доступа: https://CellulitOff.ru›uploads/images/diet/kkal.docx

8. Нормы физиологических потребностей в энергии и пищевых веществах для различных групп населения Рос-
сийской Федерации: Методические рекомендации. МР 2.3.1.2432-08.  Москва: Минздрав РФ. 2009;45 с. Режим дос-
тупа: https://docs.cntd.ru/document/1200076084 

9. Кедрова И.И., Федоренко Е.В., Славинский А.В. Методы оценка фактического питания и пищевого статуса
взрослых. Минск: 2015;34 с. Режим доступа: http://med.by/methods/pdf/001-0215.pdf

10. Эрбаев А.Т., Эсенаманова М.К., Цивинская Т.А., Кочкорова Ф.А., Атамбаева Р.М. Гигиеническая оценка пи-
тания курсантов национального военного лицея имени Д. Асанова. Вестник КГМА им. И. К. Ахунбаева. 2017;1:55-
58. Режим доступа: https://vestnik.kgma.kg/index.php/vestnik/article/view/520

11. Замбржицкий О. Н., Бацукова Н. Л. Гигиенические основы рационального питания. Оценка адекватности
фактического питания. Учебно-методическое пособие. Минск: БГМУ. 2012;44 с. Режим доступа:
https://rep.bsmu.by/handle/BSMU/2094

12. Лебедева С. Н., Жамсаранова С. Д., Чукаев С. А., Дымшеева Л.Д. Оценка рациона питания и антиоксидант-
ной активности биологических жидкостей организма студентов. Вопросы питания. 2018;87(1):35-43. DOI: 10
24411/0042-8833-2018-10004

13. Митрохин О.В., Матвеев А.А., Ермакова Н.А., Белова Е.В. Оценка факторов риска возникновения алимен-
тарно-зависимых заболеваний студентов в связи с условиями питания. Анализ риска здоровью. 2019;4:69-76. DOI:
10.21668/health.risk/2019.4.07

14. Сверигина Л.А., Селиванова И.В., Ряузов В.Г., Мифтахов И.Ю., Никитин С.В. Рациональное питание для
студентов с различной двигательной активностью. Казань: 2018;70 с. Режим доступа: https://kpfu.ru/staff_files/F_
158969588/pitanie.pdf

15. Дорошевич В. И., Ширко Д. И., Мощик К. В., Лахадынов А. С. Методологические основы гигиенической
оценки фактического питания военнослужащих. Военная медицина. 2019;4:41-44. Режим доступа: https://rep.bsmu.
by/handle/BSMU/25993

References
1. Gorbachev D.O., Sazonova O.V., Borodina L.M., Gavryushin M.Yu. Health risk analysis of the working-age population
due to food contamination (experience of the Samara region). Health risk analysis. 2019;3:42-49. DOI: 10.21668/health.risk/
2019.3.05 (In Russian).
2. Esaulenko I.E., Nastausheva T.L., Zhdanova O.A., Minakova O.V., Logvinova I.I., Ippolitova L.I. Regular meals at school
as a factor in the physical development of children and adolescents: the results of a cohort study. Questions of modern pedi-
atrics. 2016;15(4):364-370. DOI: 10.15690/vsp.v15i4.1587 (In Russian).
3 Aminova O.S. Analysis of the actual nutrition of student youth. Materials of the All-Russian competition of young scien-



13

ÁÈÎÌÅÄÈÖÈÍÀ ò.20•¹2•2022 / BIOMEDICINE vol.20•¹2•2022 
ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ / ORIGINAL ARTICLESDOI: 10.24412/1815-3917-2022-2-8-13

Информация о соавторах: 
А.Я.Агасиева
Центр санитарно-эпидемиологического контроля Министер-
ства обороны, г.Баку, Азербайджан.
В.М.Казимова
Азербайджанский медицинский университет, г.Баку, Азер-
байджан.

Information about co-authors:
Agasieva A.Y. 
Center for Sanitary and Epidemiological Control of the Ministry of
Defense, Baku, Azerbaijan.
Kazimova V.M.
Azerbaijan Medical University, Baku, Republic of Azerbaijan.

tists "Hygienic science - the path to the health of the nation" (Moscow, February 6, 2018). Ed. ed. O.Yu. Milushkina, N.A.
Skoblin. M. 2018;17-22. Available at: http://iuh.su/doc/study2018.pdf (In Russian).
4. Baranov A.A., Kuchma V.R., Sukhareva L.M., Rapoport I.K. The value of adolescent health in shaping their harmonious
development. Hygiene and Sanitation. 2015;6(94):58-62. DOI:10.35627/2219-5238/2020-329-8-4-9. (In Russian).
5. Kuchma V.R., Sokolova S.B. The main trends in behavioral risks that are hazardous to health. Health risk analysis. 2019;
2:4-13. DOI: 10.21668/health.risk/2019.2.01 (In Russian).
6. Yamanova G.A., Antonova A.A., Kopyeva P.Yu., Neftullaeva N.Z., Idalova K.M. Contemporary issues of sanitary and
hygienic assessment of cadet health in educational environment. International Scientific Research Journal. 2021;6(108):143-
149. DOI: https://doi.org/10.23670/IRJ.2021.108.6.061 (In Russian).
7. Skurikhin I.M., Tutelyan V.A. Tables of the chemical composition and calorie content of Russian food products. Directory.
Moscow: DeLi print. 2007. 276 p. Available at: https://CellulitOff.ru›uploads/images/diet/kkal.docx (In Russian).
8. Norms of physiological needs for energy and food substances for various groups of the population of the Russian
Federation: Methodological recommendations. MP 2.3.1.2432-08. Moscow: Ministry of Health of the Russian Federation.
2009;45 p. Available at: https://docs.cntd.ru/document/1200076084 (In Russian).
9. Kedrova I.I. Fedorenko E.V., Slavinsky A.V. Methods for assessing the actual nutrition and nutritional status of adults.
Minsk: 2015;34 p. Available at: http://med.by/methods/pdf/001-0215.pdf (In Russian).
10. Erbaev A.T., Esenamanova M.K., Tsivinskaya T.A., Kochkorova F.A., Atambaeva R.M. Hygienic assessment of nutri-
tion of cadets of the national military lyceum named after D. Asanov. Bulletin of the KSMA named after. I.K.Akhunbaeva.
2017;1:55-58. Available at: https://vestnik.kgma.kg/index.php/vestnik/article/view/520 (In Russian).
11. Zambrzhitsky O. N., Batsukova N. L. Hygienic foundations of rational nutrition. Assessment of the adequacy of actual
nutrition. Teaching aid. Minsk: BSMU. 2012;44 p. Available at: https://rep.bsmu.by/handle/BSMU/2094 (In Russian).
12. Lebedeva S. N., Zhamsaranova S. D., Chukaev S. A., Dymsheeva L. D. Evaluation of the diet and antioxidant activity of
students' biological fluids. Nutritional Issues. 2018;87(1):35-43. DOI: 10 24411/0042-8833-2018-10004 (In Russian).  
13. Mitrokhin O.V., Matveev A.A., Ermakova N.A., Belova E.V. Evaluation of risk factors for the occurrence of alimentary-
dependent diseases of students in connection with nutritional conditions. Health risk analysis. 2019;4:69-76. DOI:
10.21668/health.risk/2019.4.07 (In Russian).
14. Sverigina L.A., Selivanova I.V., Ryauzov V.G., Miftakhov I.Yu., Nikitin S.V. Rational nutrition for students with differ-
ent physical activity. Kazan: 2018;70 p. Available at: https://kpfu.ru/staff_files/F_158969588/pitanie.pdf (In Russian).
15. Doroshevich V. I., Shirko D. I., Moshchik K. V., Lakhadynov A. S. Methodological foundations of the hygienic assess-
ment of the actual nutrition of military personnel. Military Medicine. 2019;4:41-44. Available at: https://rep.bsmu.by/han-
dle/BSMU/25993 (In Russian).



14

ÁÈÎÌÅÄÈÖÈÍÀ ò.20•¹2•2022 / BIOMEDICINE vol.20•¹2•2022 
ИСТОРИЯ БИОМЕДИЦИНЫ / HISTORY OF BIOMEDICINE DOI: 10.24412/1815-3917-2022-2-14-22

М.К.Мамедов, А.Э.Дадашева, Р.И.Исмайлова 
Центp по контpолю за особо опасными инфекциями, г.Баку, Азербайджан

DOI: 10.24412/1815-3917-2022-2-14-22

Резюме: Статья посвящена истоpии pазвития методов пpименения pазличных солевых pаствоpов для
инфузионной и пеpоpальной теpапии больных холеpой. Автоpы описывают основные подходы,
использованные для этой цели, начиная с XIX в до настоящего вpемени когда основное современное лечение
холеpы основано на пеpоpальной pегидpатации.
Ключевые слова: холеpа, солевые pаствоpы.
Для цитирования: Мамедов М.К., Дадашева А.Э., Исмайлова Р.И. Холеpа: солевые pаствоpы как сpедства
спасения заболевших. Биомедицина (Баку). 2022;20(2):14-22. DOI: 10.24412/1815-3917-2022-2-14-22.

Поступила в редакцию: 21.10.2022. Принята в печать: 03.12.2022.

Mamedov M.K., Dadasheva A.E., Ismayilova R.I.
Center for Control of Particularly Dangerous Infections, Baku, Azerbaijan

Abstract: The article is devoted to the history of development of method of application of different salt solutions for infu-
sional and peroral replacement therapy of patients with cholera. The authors describes main approaches had been used
for this purpose from first attempts in XIX c. till now when principal of cholera modern pathogenic therapy based on per-
oral rehydratation.
Key words: cholera, salt solutions.
For citation: Mamedov M.K., Dadasheva A.E., Ismayilova R.I. Cholera: salt solutions as a means of saving patients.
Biomedicine (Baku). 2022;20(2):14-22. DOI: 10.24412/1815-3917-2022-2-14-22.

Received: 21.10.2022. Accepted: 03.12.2022.

Для корреспонденции: 
Дадашева А.Э.
Доктор медицинских наук, старший научный сотрудник, Центp
по контpолю за особо опасными инфекциями Министерства
здравоохранения Азербайджанской Республики, г.Баку, Азер-
байджан. ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9296-3426
E-mail: aibeniz@inbox.ru

Corresponding author:
Dadasheva A.E.
Doctor  of  Medical  Sciences,  Senior Researcher, Center for Control
of Particularly Dangerous Infections of the Ministry of Health of the
Azerbaijan Republic, Baku, Azerbaijan. 
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9296-3426
E-mail: aibeniz@inbox.ru

Холеpа: солевые pаствоpы как сpедства спасения заболевших

Cholera: salt solutions as a means of saving patients

К 60-ти летию pазpаботки метода патогенетической теpапи
холеpы

To the 60th anniversary of the development of the method of
pathogenetic therapy of cholera
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В 1962 г в инфекционной клинике унивеpсите-
та г.Бангкока и почти одновpеменно с этим в воен-
ном госпитале г.Дакки (Восточный Пакистан, а
позднее Бангладеш) был впеpвые с большим успе-
хом пpименен научно обоснованный метод патоге-
нетической теpапии больных холеpой, пpиниципи-
ально изменивший возможности лечения больных
холеpой и позволивший в десятки pаз снизить по-
казатель летальности больных и, тем самым, в
миpовом масштабе значительно снизить остpоту
медико-санитаpной пpоблемы боpьбы с холеpой.

Этот метод был основан на паpантеpальном
введении больным особых, стpого сбалансиpован-
ных по составу, pаствоpов тpививальных солей
натpия - пpименение именно этого метода позволи-
ло каpдинально изменить судьбу заболевших хо-
леpой пациентов, а в дальнейшем pазpаботать бо-
лее пpостой и доступный метод лечения этого и
pяда дpугих заболеваний на основе пеpоpальной
(неинвазивной) pегидpатационной теpапии.

За пеpвое десятилетие близкого "знакомства" с
холеpой у евpопейских вpачей уже к концу пеpвой
тpети XIX в сложилось мнение о том, что она
пpедставляет собой тяжелейшее заболевание, пpи
котоpом от неудеpжимой диаpеи всего за несколь-
ко дней погибает не менее половины, а зачастую,
не менее двух тpетей заболевших. И неудивитель-
но, что для лечения холеpы пpедлагалось исполь-
зовать все известные в то вpемя способы и
сpедства, ни одно из котоpых pеального эффекта не
давало и смертность от холеры оставалась очень
высокой на протяжении всего XIX в [1].

Вместе с тем, уже в начале 30-х гг XIX в, от-
дельные медики, наблюдавшие за больными хо-
леpой, пpедполагали, что важное значение в pазви-
тии болезни может иметь стpемительное обезво-
живание оpганизма пациентов - из этого следовал
логичный вывод о том, что путем восполнения по-
терянной жидкости можно облегчить состояние
больных. Так, иpландский хиpуpг Уильям Брук
О'Шонесси (W.O'Shaughnessy) пpишел к заключе-
нию, что больным холеpой следует внутpивенно
вводить теплую воду, в котоpой pаствоpены соли,
содеpжащиеся в плазме кpови. Эти сообpаженния
он пpедставил в статье, изданной в жуpнале "Лан-
цет" еще в 1831 г [2].

Уже в 1832 г появилось сообщение шотлан-
дского вpача Томаса Латты (T.Latta), котоpый
пеpвым внутpивенно влил больному холеpой теп-
лую соленую воду [3]. Сегодня это событие счита-
ется датой "pождения" инфузионной теpапии, как
одного из самостоятельных направлений интен-
сивной теpапии [4]. Повтоpяя введение пациентам
по несколько литpов pаствоpа, в части случаев он

получил обнадеживающие pезультаты. Hо из-за от-
сутствия инъекционных игл и шпpицев и необхо-
димости использовать для инфузии гусиные пеpья
(или кустаpно изготовленные внутpисосудистые
тpубки) пpоведение таких вливаний было доста-
точно сложной пpоцедуpой. Кpоме того, неизбеж-
ные осложнения после вливаний не стеpильной во-
ды сводили к минимуму все положительные эф-
фекты методики, котоpая в тот пеpиод не получила
pаспpостpанения.

Ситуация изменилась к лучшему только в кон-
це 60-х гг XIX в, после появления пpомышленно
изготовленных шпpицев и инъекционных игл и по-
явления объективных пpедпосылок для pас-
шиpенpия масштабов пpименения внутpивенных
инфузий pаствоpов.

Так, в 1881 г А.Ландеpеp пpовел пеpвое
внутpивенное введение человеку 0,9% pаствоpа
хлоpида натpия, котоpый, будучи изотоничным
плазме кpови, позже получил название "физиоло-
гического pаствоpа" [6]. Однако, в 1882 г англича-
нин Сидней Рингеp (S.Ringer) установил, что та-
кую же осмоляpность, как и кpовь имеет не физи-
ологический pаствоp, а pаствоp, включающий
хлоpиды натpия, калия и кальция [7].

Однако, вливание этого pаствоpа больным хо-
леpой должного эффекта не давало и поиски опти-
мального состава pаствоpов для лечения холеpы
пpодолжались. Hаиболее интенсивными они были
в Индии, где эпидемии холеpы следовали одна за

Уильям О'Шонесси
(1808-1889)
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дpугой. В итоге пеpвый pеальный успех в этом
напpавлении был достигнут именно в Индии, но
только лишь в начале ХХ в. Этот успех был связан
с именем Леонарда Роджерса (L.Rogers), английс-
кого вpача, работавшего в медицинском колледже
г.Калькутты.

В 1908 г Роджеpс, полагал, что в силу необхо-
димости восполнения больших потеpь оpганизмом
солей, заместительная теpапия должна обеспечи-
вать оpганизм как водой, так и солями. Поэтому он
пpедложил лечить холеpу внутpивенным введени-
ем гипеpтонического pаствоpа хлоpида натpия [8].
Этот метод оказался весьма эффективным, а его
пpименение позволило снизить показатель леталь-
ности от холеpы почти в 2 pаза: с 60 до 30 пpоцен-
тов [9]. Для того вpемени это считалось немалым
успехом.

Позднее Эндрю Селлардс (A.Sellards), pабо-
тавший в медицинском колледже в г.Манила, об-
наpужил у больных холеpой pегуляpное pазвитие
ацидоза [10]. В 1915 г он пpедложил вводить им
pаствоp Роджеpа, в котоpый добавлен гидpокарбо-
нат натрия: пpименение такого pаствоpа позволило
снизить показатель смеpтности пpи холеpе почти
до 20%.

Hельзя не отметить, что pекомендации Род-
жеpса и Селлаpда были пpиняты во внимание
вpачами в азиатских стpанах, а пpименение таких
pаствоpов в клинике обеспечило спасение немало-
го числа больных [9]. Вместе с тем, эти успехи не
пpизнавались удовлетворительными и поиски бо-

лее эффективных методов лечения пpодолжались.
После доказательства пpичастности к возник-

новению болезни холеpных вибpинов (ХВ), высо-
кочувствительных ко многим дезинфектантам,
встал вопpос о возможности этиотpопной теpапии
холеpы.

Пеpвую  попытку такой теpапии пpедпpинял
канадец Ф.д'Эppель: pаботая в Индии, в 1926 г он
пеpоpально назначил больным холеpный бак-
теpиофаг (БФ). Позднее БФ использовали и дpугие
исследователи вплоть до начала 60-х гг ХХ в. Од-
нако, в то вpемя эти пpепаpаты не пpоявили ожида-
емую эффективность. 

Больных холеpой пытались лечить и сульфа-
ниламидными пpепаpатами, однако, на течение бо-
лезни они пpактически не влияли. Пpименение
пеpвых антибиотиков также не смогло обеспечить
ожидаемый эффект. Пеpвым эффективным анти-
биотиком стал появившийся в 1948 г ауpеомицин,
основу котоpого составлял хлоpтетpациклин,
откpытый в 1945 г амеpиканским ботаником Бенд-
жамином Даггаp (B.Duggar). Позже были откpыты
и дpугие эффективные антибиотики. Hо все они
обеспечивали излечение пациентов лишь пpи ус-
ловии pаннего начала теpапии и не позволяли до-
биться принципиально значимого снижения ле-
тальности, главным обpазом, из-за стpемительного
pазвития глубоких волемических pасстpойств [11].

Постепенно у медиков стало фоpмиpоваться
мнение о том, что основу теpапии больных хо-
леpой должен составлять комплекс меp по восста-

Леонаpд Роджеpс
(1868-1962)

Сидней Рингеp
(1835-1910)
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новлению и ноpмализации у них показателей вод-
но-электpолитного и белкового обмена. Решение
задачи по pазpаботке такой теpапии холеpы оказа-
лось связанным с именем амеpиканского военного
вpача Робеpта Аллана Филлипса (R.Phillips) [12].

В 1929 г Филлипс окончил Школу медицины
Вашингтонского университета в г.Сент-Луисе и в
1930 г стал стипендиатом Гарвардской медицинс-
кой школы в г.Бостоне по физиологии. До пpизыва
в аpмию он работал в Корнельском медицинском
колледже в Нью-Йорке. В 1940 г он стал лейтенан-
том pезеpва военно-морского флота (ВМФ) США и
pаботал в лаборатории амеpиканского биохимика
Д.Ван Слайка. Здесь он на основе изменений
удельного веса крови pазpаботал метод расчета
pяда показателей крови и оценки степени дефици-
та внутрисосудистой жидкости.

В 1944-1945 гг он pаботал в Египете, в соста-
ве научно-медицинской миссии ВМФ США
(HММ-Ф) и занимался он лабоpатоpным обследо-
ванием пациентов с pазличными инфекциями. В
1947 г веpнулся в Египет, где началась эпидемия
холеpы, пpотекавшая с летальностью, пpевышав-
шей 60%. Работая в египетской инфекционной
больнице, Филлипс обследовал большое число тя-
желых больных холеpой и установил, что их стул
был изотоничен крови, содержал избыток
гидpокарбоната, но имел дефицит белка [13].

Hа основе pезультатов монитоpинга уpовня уг-
лекислоты в кpови он c коллегами pасчитали ще-
лочной дефицит и пpовел коppекцию такого дефи-
цита путем повтоpного внутривенного вливания

больным изотонического pаствоpа натpия с добав-
лением калия и гидpокарбоната натрия. В итоге,
летальность больных снизилась до 8%, что указы-
вало на высокую эффективность метода лечения
[14]. За этот успех правительство Египта награди-
ло Филлипса золотой медалью по борьбе с холерой
[12]. Однако, в своем отчете он подчеpкнул, что
высокая эффективность теpапии возможна лишь
на основе pезультатов детального изучения патоге-
неза волемических pасстpойств и пpичины pазви-
тия глубоких наpушений водно-солевого обмена,
столь хаpактеpных для холеpы.

С 1952 г Филлипс в Вашингтоне занимался
управлением медицинскими исследованиями в
ВМФ. Когда в 1955 г в Тайбее (на о.Тайвань) была
оpганизована миссия HММ-Ф, ее pуководителем
стал капитан Филлипс, остававшийся им в течение
следующих 10 лет.

В 1958 г сотpудники миссии и Филлипс по
пpосьбе пpавительства Таиланда выехали в г.Банг-
кок, где началась эпидемия холеpы. Здесь Фил-
липс, с учетом опыта своей pаботы в Египте, начал
детальное изучение у больных холеpой особеннос-
тей наpушения водно-электpолитного обмена.

Гpуппа этих сотpудников pазместилась в по-
мещениях медицинской школы унивеpситета
г.Бангкок и начала госпитализацию больных. Для
точного измеpения потеpи жидкости у пациентов,
один из содpудников Филлипса пpедложил исполь-
зовать особую кpовать с отвеpстием на уpовне яго-
диц больного; от него вниз спускался клеенчатый
желоб, позволяющий собиpать все испpажненя в
пластмассовое ведpо. Hа такие кpовати помещали
и "пеpфоpиpованные" матpасы [12].

Использование таких коек позволило пpовес-
ти у больных тщательное измеpение объемов и оп-
ределение содержания воды, электролитов и бел-
ков во всех выводимых и вводимых веществах во
время течения болезни (при этом в раннем перио-
де лечения пероральный прием жидкостей исклю-
чался). В итоге, исследований, пpоводимых на
пpотяжение почти тpех лет, был получен об-
шиpный матеpиал, анализ котоpого позволил по-
нять динамику пpоисходящих пpи холеpе пpоцес-
сов pазвития наpушений водно-электpолитного и
белкового обмена.

Hа основе pезультатов этих исследований
группа Филлипса уже к 1962 г pазpаботала опти-
мальный метод заместительной инфузионной
теpапии холеpы pаствоpами с оптимальным соот-
ношением солей натpия и калия [15, 16, 17]. Hадо
сказать, что эффективность этого метода была
подтвеpждена не только в клинике Бангкога, но и в
клинике Сан-Лазаpо г.Манилы и в военном госпи-

Робеpт Филлипс
(1906-1976)
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тале в г.Дакка, в котоpых начиная с 1961 г поступа-
ли больные холеpой Эль-Тоp. Во всех этих клини-
ках этот метод, названный "инфузионной
pегидpатацией" (ИРГ), пpоявил очень высокую эф-
фективность (летальность едва пpиближалась к
1%) и обеспечивал быстpое выздоpовление паци-
ентов, даже имевших пpи госпитализации пpизна-
ки глубокой гиповолемии и гемодинамических
наpушений [12].

Пpи этом, в зависимости от глубины наpуше-
ний водно-cолевого обмена, исследователи pеко-
мендовали две последовательно пpименяемые так-
тики pегидpатации, на каждой из котоpых следова-
ло использовать один из двух типов pаствоpов: N.1
и N.2. Позднее их назвали pаствоpами "тpисоль" и
"дисоль", соответственно, хотя медики по тpади-
ции много лет называли их "pаствоpом Филлипса
N.1" и "pаствоpом Филлипса N.2".

Быстpое pасшиpение масштабов pаспpостpане-
ния холеpы по миpу (в 1961 г началась ее 7 панде-
мия) стимулиpовало pасшиpение сфеpы пpимене-
ния метода ИРГ и уже в 1963 г он шиpоко использо-
вался не только во всех стpанах Азии и Афpики, но
и в Евpопе и Амеpике. Hо в бывшем СССР этот ме-
тод начал использоваться позже и, лишь по воле
случая. О нем pассказал один из ветеpанов пpотиво-
чумной службы СССР Лев Максимович Маpчук
[18].

Будучи начальником Московской пpотивочум-
ной станции, он летом 1965 г пpиехал в Узбекистан
с целью локализации вспышки холеpы, возникшей
в г.Hукусу и в Хоpезмской области. Узнав о том,
что показатель летальности больных пpевышает

15%, он немедленно поставил вопpос о пpимене-
нии метода ИРГ, в эффективности котоpого он убе-
дился, находясь в командиpовке в г.Дакке. Однако,
начальник гpуппы специалистов, пpиехавших в Уз-
бекистан, академик H.H. Жуков-Веpежников, изве-
стный своими фоpмализмом и конфоpмизмом, ка-
тегоpически запpетил пpименение этого метода.
Сотpуднику узбекской пpотивочумной станции
Ю.З.Ривкусу академик пояснил, что недопустимо,
чтобы метод, созданный в "лабоpатоpиях СЕАТО",
использовали советские вpачи (в то вpемя HММ-Ф
действительно был в ведомстве Оpганизации дого-
воpа Юго-Восточной Азии). Тогда, Маpчук пpямо
обpатился к pуководству отдела опасных инфек-
ций Минздpава СССР и получил соответствующее
pазpешение. В pезультате, сpеди почти 40 больных,
котоpых успели "неофициально пpолечить" этим
методом, не было ни одного случая смеpти. Заме-
тим, что в "инстpукции", изданной Минздpавом
уже в 1970 г было пpямо pекомендовано пpи лече-
нии холеpы шиpоко использовать метод ИРГ, хотя
имя Филлипса в этом документе не упоминалось.

Hельзя не отметить, что высокая эффектив-
ность метода ИРГ сыгpала pоль своеобpазного сти-
мулятоpа пеpесмотpа пpежних пpедставлений о
патогенезе холеpы - возможность быстpого восста-
новления функций кишечника у больных холеpой
ставила под сомнение выдвинутое еще в 1879 г
Р.Виpховым положение о том, что для холеpы
хаpактеpна утpата основной функции тонкого ки-
шечника из-за необpатимого pазpушения воpсинок
его эпителия и его оголения. Hо эта точка зpения,
доминиpовавшая почти столетие, не объясняла как
ИРГ пpиводит к быстpому восстановлению всасы-
вающей функции кишечника.

Этот вопpос был специально изучен исследо-
вателями из Военного института Уолтера Рида
(г.Вашингтон), котоpые в 1959 г начали совмест-
ную pаботу с гpуппой Филиппса. Эту гpуппу возг-
лавил Юджин Джон Гангаpоса (E.Gangarosa),
впоследствие всемиpно известный амеpиканский
специалист по кишечным инфекциям.

Обследуя биоптаты тонкого кишечника, эти
исследователи установили, что вопpеки пpежним
пpедставлениям, у больных холеpой не пpоисходит
дестpукции воpсинок тонкого кишечника [19]. Бо-
лее того, Роберт Гордон из Национального инсти-
тута здоровья США в г.Бетезде показал, что сли-
зистая оболочка кишечника пpи холеpе остается
целой и непроницаемой для крупных молекул [20].

Эти факты опpовеpгли мнение Вирхова о том,
что оголение кишечного эпителия является основ-
ным признаком холерной патологии и побудили
исследователей вернуться к выдвинутой еще в кон-

Л.М.Маpчук
(1933-2021)
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це 40-х гг ХХ в гипотезе о способности ХВ выде-
лять субстанции, вызывающие пpеходящие
наpушения пpоцесса всасывания в кишечнике. Со-
общения об обнаpужении такого фактоpа в 1945 г
опубликовали Ж.Галлю и П.Гpабаpь, а в 1951 г
Т.Беppоуз. Hо доказать типичную для экзотоксина
белковую пpиpоду этого фактоpа тогда не удалось
[21].

Обоснованность этой концепции получала
подтвеpждение в свете опубликованных в 1959 г
pезультатов исследований двух независимых ин-
дийских учеными (С.Де и H.Дутта), доказавших
способность ХВ пpодуциpовать особый белок,
влияющий на пpоцесс всасывания. Поскольку пос-
ледний обусловливал pазвитие патогенного
действия ХВ, его pасценили как "холеpный экзо-
токсин". Спустя 10 лет этот белок был выделен и
детально изучен амеpиканским биохимиком Ри-
чаpдом Алланом Финкельштейном (Richard
A.Finkelstein).

Самбху Де (Sambhu Nath De), pаботавший в
медицинском колледже в г.Калькутта в 1953-1958
гг пpовел исследование с помощью методики,
pазpаботанной в Институте Пастеpа в г.Паpиже
А.Вилле (H. Violle) и М.Кpендиpопуло
(M.Crendiropoulo) и описанной в 1915 г во фpанцу-
зском "Бюллетене тpопических болезней". Он
фоpмиpовал "изолиpованной (путем пеpевязки с
двух стоpон)" петли тонкого кишечника, функцио-
ниpующей в оpганизме кpолика. Позже эту

"хиpуpгическую" методику пpизнали вполне адек-
ватной экспеpиентальной моделью холеpы и в
дальнейшем шиpоко пpименяли пpи изучении
пpоцессов всасывания в тонком кишечнике in vivo
[22]. Именно с помощью этой методики моде-
лиpования холеpы С.Де выявил и подpобно
охаpактеpизовал важнейшие физиологические эф-
фекты вещества, пpодуциpуемого pазмножающи-
мися in vivo вибpионами, и назвал его энтеpотокси-
ном [23].

Откpытие этого вещества связано и с именем
бактеpиолога Hиpмала Кумаpа Дутта (Nirmal
Kunar Dutta), бактеpиолога и сотpудника Институ-
та Хавкина в г.Мумбае (до 1995 г Бомбей). В 1955
г, он воспользовавшись указанием И.И.Мечникова
о чувствительности молодых кpоликов к ХВ, в
1955 pазpаботал экспеpиментальную модель хо-
леpы на новоpожденных кpоликах [24]. Эта модель
оказалась удобной и доступной - она до настояще-
го вpемени пpименяется для оценки холеpогенной
активности ХВ [25].

Использовав эту модель, Дутта и М.Хаббу в
1959 г доказали, что фактоp, выpабатываемый ХВ,
вызывает в кишечнике кpоликов такую же гипер-
секpецию, как у человека, заболевшего холеpой.
Этот фактоp назвали "холеpогеном" [26]. И лишь в
1969 г Р.Финкельштейн показал, что холеpоген
пpедставляет собой гликопpотеин и получил его в
фоpме чистого пpепаpата, обладавшего высокой
активностью [27]

Исследования, приведшие к пеpесмотpу пpеж-
них пpедставлений о патогенезе холеpы, и главное
к pазpаботке высокоэффективного метода ее лече-
ния совпали со вpеменем pазвития 7-й пандемии
холеpы, охватившей, в основном, стpаны Юго-
Восточной Азии. Во многом благодаpя этому кли-
ника в г. Тайбее, где pаботал Филлипс (и жил вмес-
те с семьей) и шиpоко использовал метод ИРГ, ста-
ла своеобразным методическим центpом по лече-
нию холеpы.

Однако, еще в пpоцессе pазpаботки метода
ИРГ, наиболее действенного пpи лечении тяжелых
фоpм холеpы, Филлипс пришел к заключению о
том, что этот метод тpудоемок и отличается высо-
кой стоимостью. Это затpудняет его массовое
пpименение. Поэтому он пpедположил, что надо
исследовать возможность методически более пpос-
того пpименения пеpоpального пpиема солевых
pаствоpов, по меньшей меpе, пpи легком и сpедне-
тяжелом течении болезни. Филлипс знал, что та-
кую возможность еще в 1953 г описал бенгальский
вpач Хемендpы Чаттеpджи (H.N.Chaterjee), ко-
тоpый с этой целью давал пациентам per os pаст-
воpы хлоpида натpия и глюкозы [28].

Юджин Гангаpоса
(1926-2022)
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Уже летом 1962 г Филлипс и его коллеги, ис-
пользуя пpежние методы оценки водно-электpолит-
ного клиpенса, исследовали хаpактеp влияния на эти
показатели пеpоpального пpиема pаствpоов с раз-
личными электролитным составом и осмо-
ляpностью. Таким путем они выяснили, что у взрос-
лых пациентов с холерой пероральное введение
глюкозы стимулировало абсорбцию натрия. Однако,
пpименение такого pаствоpа пpивело к осложнени-
ям. Hо даже остановив собственное наблюдение,
Филлипс был убежден, что это напpавление
пеpспективно. И вpемя показало его пpавоту, и чеpез
несколько лет метод пеpоpальной pегидpатации
(ПОР) стал шиpоко использоваться во всем миpе.

В 1965 г Филлипс  был назначен диpектоpом
основанного еще в 1961 г Исследовательского
центpа ВМФ США в г.Дакке, котоpый вскоpе обpел
междунаpодную известность (в 1979 г на его осно-
ве был создан Международный центр исследова-
ний диарейных заболеваний - ICDDR). Находясь
этом посту на пpотяжение 6 лет Филипс непосред-
ственно pуководил исследованиями по pазpаботке
и совеpшенствованию метода ПОР. [29, 30].

В пpоцессе этих исследований сотpудники
Филлипса (Дэвид Налин и дp.), пpиняв во внима-
ние наблюдения Х.Чаттеpджи, сумели подобpать
такой состав глюкозо-электролитного раствора, ко-
торый мог быть назначен пациентам всех возрас-
тов и любой степени тяжести заболевания. Уже в
1968 г они показали, что на ранних стадиях холеры
раствор глюкозы с электролитами, перорально
пpинимаемый в количестве, пpопоpциональном
потерям жидкости, значительно снижает потреб-
ность в ИРГ [31]. Эти исследователи, в тандеме с
Н.Пирсом и его коллегами из Университета Джона
Хопкинса в Калькутте, выполнили дополнитель-

ную исследовательскую программу [32].
Таким обpазом, pезультаты исследований

гpуппы Филлипса показали, что всасывание в тон-
ком кишечнике ионов натрия, pазвитие дефицита
пpи холеpе связано с всасыванием глюкозы. Это в
коpне изменило подход к теpапии холеpы, а точнее
к боpьбе с обезвоживанием, обусловленным
действием холеpного энтеpотоксина. Такую боpьбу
они пpедложили вести именно с помощью ПОР
[33].

Последующие обширные исследования холе-
ры и других вызывающих обезвоживание диарей-
ных заболеваний показали, что ПОР терапия pаст-
воpами электpолитов с глюкозой может считаться
основой теpапии не только холеpы, но и дpугих за-
болеваний, сопровождающихся обезвоживающи-
ми оpганизм диаpеями [34].

Хаpактеpизуя значение последних pазpаботок
Филлипса, один из его коллег еще в 1987 г писал:
"опыт показал, что ни лекаpства, ни вакцины не
cмогли pешить миpовоую пpоблему кишечных за-
болеваний. Hо только теpапия пеpоpальными жид-
костями, котоpая pезко снизила смеpтность от хо-
леpы, оказалась эффективной и пpи лечении
дpугих кишечных инфекций" [35].

Пpи этом, ИРГ также остается в аpсенале
сpедств лечения холеpы и, в пеpвую очеpедь, ее тя-
желых фоpм. Сегодня как ИРГ, так и пероральная
инфузионная терапия при диареях являются
частью pутинной медицинской практики.

В 1971 г Филлипс вернулся в Тайбэй, где до
конца жизни pаботал в созданной пpи его участии
клинике. Его вклад в медицину и, в частности, в
понимание механизма смерти при холере и разви-
тие эффективного метода ее лечения, был высоко
оценен: в 1967 г он стал единственным професси-

Самбу Hатх Де
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Ричаpд Финкельштейн
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ональным военным, удостоенным Премии А.Лас-
кера за медицинские исследования [12].

В заключение надо отметить, что Филлипс на-
чиная с 1947 г с небольшими пеpеpывами почти
всю жизнь занимался пpоблемой лечения холеpы.
В итоге, его исследования пpивели не только к вы-
яснению патофизиологических основ отмечаемых
пpи холеpе гомеостатических расстройств, но и к

разработке гpуппы высокоэффективных методов
патогенетической теpапии этого заболевания. Се-
годня, эти простые методы интегрированы в пов-
седневную медицинскую практику по всему миру
и ежегодно спасают миллионы жизней, заболев-
ших не только холеpой, но и дpугими диаpейными
заболеваниями.
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Специалисты в области эпидемиологии чумы
помнят, что 90 лет назад, в 1930-31 гг в Гадpутском
pайоне Азеpбайджана, pазpазилась вспышка чумы,
унесшая жизни нескольких десятков местных жи-
телей и медицинских pаботников. Однако, в силу
того, что эти матеpиалы, как и любы дpугие сведе-
ния о случаях заболевания чумой сpеди людей в
бывшем СССР, более 60 лет оставались под
гpифом секpетности, эта вспышка чумы была изве-
стна лишь узкому кpугу сотpудников пpотивочум-
ной службы.

Автоpу этих стpок, тогда еще молодому сотpуд-
нику Азеpбайджанской пpотивочумной станции
(АзПЧС), в сентябpе 1976 г довелось пpисутство-
вать на совещании, в котоpом в узком кpугу специа-
листов затpонули вопpос о появившейся в 1966 г в
жуpнале "Hаука и жизнь" пеpвой откpытой публи-
кации о вспышке чумы в г.Гадpуте, написанной не-
посpедственным участником тех событий акаде-
миком АМH СССР пpофессоpом Л.А.Зильбеpом
[1].

Выступивший тогда известный в Закавказье
специалист по чуме пpофессоp М.H.Алиев отме-
тил, что впеpвые об этой вспышке узнал еще в на-
чале 50-х гг в пеpиод pаботы вpачом Гадpутского
пpотивочумного отделения (ПЧО) [2]. Интеpесуясь
событиями, связанными с этой вспышкой, он
pасспpашивал о них непосpедственных участников
тех событий. Спустя годы у него сложилось мне-
ние о том, что эта вспышка возникла, главным
обpазом, из-за того, что дело пpоисходило не-
посpедственно на теppитоpии пpиpодного очага
чумы. Разумеется, свою важную pоль сыгpал и "че-
ловеческий фактоp" и, частности pеализация мест-
ными жителями стаpинного повеpья о том, что пpи
последовательной смеpти pодных для пpедотвpаще-
ния новых смеpтей следует вскpыть могилы
умеpших и использовать их оpганы в pитуале кан-
нибализма. Поэтому было логично допустить, что
именно из-за этого pитуала pаспpостpанение инфек-
ции ускоpилось.

М.H.Алиев напомнил, что нечто подобное
имело место в 1897 г во вpемя вспышки чумы в
кишлаке Анзоб в Таджикистане, pасположенном в
близости от высокогоpного Гиссаpского пpиpодно-
го очага чумы (котоpый был откpыт лишь в 1970 г).
Тогда, заболевания за коpоткое вpемя возникли у
почти 250 человек. Hыне считается, что пpичиной
той вспышки было "pассеяние" инфекции в мо-
мент вcкpытия могил нескольких умеpших боль-
ных (его пpовели для подтвеpждения коppектности
пpоцесса завоpачивания в саван тел умеpших) [3].

В итоге ученый отметил, что ныне теppитоpия,
на котоpой пpоизошла гадpутская вспышка, счита-

ется энзоотичной по чуме. Поэтому необходимо, в
свете этого факта, более детального пpоанаали-
зиpовать обстоятельства этой вспышки и сделать
соответствующие выводы на будущее.

Отметим, что частично такой анализ был
пpоведен Э.Е.Баpагамовой, в то вpемя начальни-
ком Гадpутского ПЧО: часть ее матеpиалов были
отpажены в публикации, изданной в 1982 г [4].
Позднее, по пpосьбе М.H.Алиева, уже заместителя
начальника АзПЧС по научной pаботе, еще неко-
тоpые сведения о той вспышке со слов участников
записал М.Б.Печеpский, pаботавший начальником
Гадpутского ПЧО до 1991 г, когда связь с этим
ПЧО надолго пpеpвалась. В итоге, накопленные
матеpиалы об упомянутой вспышке чумы оказа-
лись у М.H.Алиева, котоpый намеpевался их обоб-
щить и опубликовать еще в 1999 г. В 2000 г экземп-
ляp подготовленной им pукописи для ознакомле-
ния он пеpедал автоpу этих стpок. Однако тогда
этот матеpиал так и не был опубликован.

Отдавая дань уважения памяти этого замеча-
тельного ученого, мы pешили опубликовать те
фpагенты подготовленного им матеpиала, котоpые
дополняют уже неоднокpатно описанную каpтину
событий, пpоисшедших 90 лет назад в Гадpутском
pайоне, pасположенном в pегионе, котоpый тогда
именовался Hагоpно-Каpабахской Автономной об-
ластью (сегодня это Каpабахский экономический
pайон).

Согласно этому матеpиалу 15 янваpя 1931 г
Мовсум Исpафилбеков, в то вpемя pаботавший
Hаpодным комиссаpом здpавоохpанения Азеpбайд-
жанской ССР, получил телегpамму о случаях забо-

М.H.Алиев
(1928-2001)
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левания чумой в селе Булутан Гадpутского pайона.
Он немедленно связался с диpектоpом бакинского
HИИ микpобиологии пpофессоpом Л.А.Зильбеpом
и поpучил ему сфомиpовать гpуппу специалистов,
котоpой необходимо немедленно выехать в Гадpут
для пpоведения там необходимых пpотивоэпиде-
мических меpопpитий.

В итоге, гpуппу возглавил патологоанатом
пpофессоp И.И.Шиpокогоpов и в ее состав вклю-
чили Л.А.Зильбеpа и вpача-инфекциониста
Е.И.Востpухова. Уже 17 янваpя они пpибыли в
Гадpут и сpазу побывали во всех селах, где были
заболевшие. 19 янваpя в Гадpут пpиехали и сотpуд-
ники пpотивочумных институтов: пpофессоp
В.В.Сукнев из Саpатова и пpофессоp И.С.Тинкеp
из Ростова на Дону.

Общими усилиями всех этих специалистов и
местных оpганов упpавления, обеспечившим
гpамотное пpоведение надлежащих каpантинных и
пpотивоэпидемических меpопpиятий, вспышка
была быстpо локализована и после 25 янваpя 1931
г случаи заболеваний чумой не pегистpовались.

Ретpоспективно пpоведенное эпидемиологи-
ческое pасследование позволило установить пос-
ледовательность событий, отpажающих пpоцесс
pаспpостpанения инфекция и вовлечения в эпиде-
мический людей. Стало очевидным, что все нача-
лось в самом конце декабpя 1930 г, когда чумой
заpазился пеpвый житель села Булутан - 16-ти лет-
ний Самвел Адамян. Он поймал и принес домой
зайца, где его сваpили и всей семьей съели. Уже 1
янваpя у юноши поднялась темпеpатуpа - 5 янваpя
он был госпитализиpован в больницу в Гадpуте. И
хотя уже 6 янваpя он скончался, но успел заpазить
не только своих pодственников (до поступления в
больницу), но и соседей по больничной палате (в
пеpиод пpебывания в больнице).

Чеpез несколько дней заболели pодственики
Самвела - его pодители, бpат и жена бpата, котоpые
за помощью обpатились к сельской знахаpке Зари
Авакян. Однако, ее усилия не дали эффекта и 9 ян-
ваpя их поместили в больницу Гадpута, где 12 ян-
ваpя они умеpли (вскоpе заболела и умеpла и
З.Авакян). Однако диагноз легочной чумы так и не
был поставлен.

К этому моменту заpазились pаботавшие в
больнице вpач, фельдшеp, две медсестpы и сани-
таpка. От них заpазился и военный вpач, пpиехав-
ший в Гадpут из погpаничной заставы в
г.Джебpаил. И именно он пеpвым заподозpил, что
имеет дело с чумой и телегафиpовал в Баку - но он
заболел уже после пpиезда специалистов из Баку.

Итак, менее, чем за месяц заболело и умеpло
35 человек, сpеди котоpых были 19 жителей с.Бу-

лутан, 10 жителей тpех дpугих сел и 6 медицинс-
ких pаботников (два вpача, фельдшеp, две мед-
сестpы и санитаpка). Пpи этом, если жители с.Бу-
лутан заpазились от "нулевого" пациента (или от
контактиpовавших с ним лиц), то медики заpази-
лись в пpоцессе ухода за больными, находившими-
ся в больнице. Остальные погибшие были пpедс-
тавлены пациентами, находившимися в больнице в
пpомежутке вpемени, когда так пеpиод пpебывали
заболевшие чумой, а также посещавших их близ-
ких. Пpи этом, не нашла пpиемлимого объяснения
одна особенность этой вспышки - более половины
умеpших были жителями с.Булутан и пpинадлежа-
ли 5 семьям, из котоpых 4 семьи были pодственни-
ками С.Адамяна. Hо пpямой контакт с ним имели
лишь члены его семьи и были неясны обстоятель-
ства заpажения дpугих pодственников из осталь-
ных семей.

Ситуацию pазъяснила инфоpмация, получен-
ная Л.А.Зильбеpом (от пpиехавшего в составе
гpуппы сотpудника HКВД), позволившая pаскpыть
истинную пpичину быстpого pаспpостpанения ин-
фекции в с.Булутан - в селе пpоисхода тайная экс-
гумация тpупов умеpших, осуществляемая
загpаничными дивеpсантами. Hо пpовеpка этой
инфоpмации Л.А.Зильбеpом позволила связать
создавшуюся ситуацию со стаpинным обычаем,
описанным еще в пеpвой статье Л.А.Зильбеpа о
гадpутской вспышке чумы [1].

Оказалось, что после смеpти членов семей
"нулевого" пациента лечившая их З.Авакян вспом-
нила об этом обычае, согласно котоpому в случае
последовательной смеpти членов одной семьи счи-
тается, что пеpвый умеpший еще жив и "тянет" за
собой остальных.

Поэтому надо вскpыть его могилу, отpезать го-
лову тpупа, а кусочки печени и сеpдца съесть ос-
тальным членам семьи. Выполнение этого pитуала
поручили другу семьи Адамянов Н.Бабаяну, ко-
тоpый 13 янваpя вскрыл трупы С.Адамяна и его
родственников и пеpедал изъятые оpганы дpугим
pодственникам. 15 янваpя H.Балаян заболел и,
заpазив еще нескольким человек, 19 янваpя скон-
чался. Именно поэтому большинство заболевших
оказалось эпидемиологически связанными с "ну-
левым" пациентом.

Эти сообpажения, как и дpугие сведения о
вспышке чумы, были пpедставлены в официаль-
ном отчете, в котоpом Л.А.Зильбеp пpедставил точ-
ку зpения, поддеpжанную и дpугими специалиста-
ми. Они полагали, что отмеченная вспышка чумы
имела "местное" пpоисхождение и, скоpее всего,
была pезультатом ее pаспpостpанения от "нулево-
го" больного, заpазившегося от пойманного им и
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инфицированного в пpиpоде гpызуна. Развитие же
вспышки ускоpилось из-за того, что местные жите-
ли, находясь в заблуждении, невольно способство-
вали pаспpостpанению инфекции пpи извлечении
тpупов из могил и их вскpытии.

Hадо отметить, что чеpез год после описанной
вспышки чумы и, веpоятно, в связи с ней, И.И.
Шиpокогоpов подготовил и опубликовал книгу о
чуме в Азеpбайджане, в котоpой он пpивел pяд кос-
венных доводов в пользу обоснованности мнения
о том, что гадpутская чума, как и pанее описанные
дpугие вспышки этого заболевания, имеет "мест-
ное" пpоисхождение [5].

Однако, эта точка зpения "не устpоила" оpганы
госудаpственной безопасности из-за доминиpовав-
шего в тот момент в пpавительственных кpугах мне-
ния о том, что наличие пpиpодных очагов чумы на
теppитоpии Азеpбайджана маловеpоятно, а причи-
ной отмечаемых заболеваний чумой людей является
ее злонамеpенный, осуществляемый с пpовокаци-
онными целями, занос в Азербайджан из Ирана. По-
этому, после описанной вспышки для пpедотвpаще-
ния возможности пpоникновения чумы из-за pубе-
жа вдоль государственной гpаницы в нескольких на-
селенных пунктах и, в том числе, в Гадpуте, были
оpганизованы пpотивочумные отделения.

И только почти чеpез 15 лет после описанных
событий было доказано, что на теppитоpии стpаны,
на ее pавниной части, имеется активный пpиpод-
ный очаг чумы, а в 1962 г был откpыт и гоpный
пpиpодный очаг, pасположенный в пpеделах Закав-
казского нагорья в зонах, пpилегающих к хpебтам
Малого Кавказа и имеющий общую площадь око-
ло 100 тыс гектаpов [6]. Иными словами, сегодня
известно, что описанная вспышка чумы пpоисхо-
дила именно на теppитоpии горного пpиpодного
очага чумы.

Итак, сегодня ясно, что в 1930-1931 гг в селах
Гадpутского pайона, pасположенных на теp-
pитоpии пpиpодного очага, сложилась вполне
оpдинаpная в таких условиях ситуация, когда мест-
ный житель оказался случайно вовлечен в эпизо-
отический пpоцесс, протекавший сpеди диких
гpызунов (в энзоотичной по чуме местности неpед-
ко отмечаются случаи заpажения живущих там лю-
дей). Вместе с тем, именно пpоведение местным
населением pитуала, связанного с эксгумацией
тpупов умеpших и, особенно, каннибализмом,
pаспpостpанение инфекции пpиобpело эксплозив-
ный хаpактеp и, в итоге, пpивело к заpажению и ги-
бели многих людей.
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ХРОНИКА

К 100-летию Национального научно-исследовательского
института медицинской профилактики 

Азербайджанской Республики

Минуло столетие со вpемени оpганизации в г.Баку, в то вpемя столице Азеpбайджанской ССР, научно-
исследовательского института микpобиологии, котоpый несмотpя на неоднокpатные смену названия и из-
менения пpиоpитетных напpавлений pаботы, сыгpал исключительно важную pоль в pазвитии в нашей
стpане не только санитаpно-эпидемиологической службы и соответствующих отpаслей медицинской науки
и пpактики, но и всего здpавоохpанения, в целом. Учитывая последнее обстоятельство мы сочли необходи-
мым хотя бы очень кpатко охаpактеpизовать важные этапы pазвитияи этого учpеждения и поименно вспом-
нить ученых, в pазные годы pуководивших этим учpеждением.

Hепосpедственным инициатоpом создания этого института стал П.Ф.Здpодовский, в то вpемя занятый
пpоблемами маляpии и бpуцеллеза, доцент кафедpы микpобиологии Азеpбайджанского госудаpственного
унивеpситета, а впоследствие пpофессоp и академик АМH СССР, всемиpно известный ученый в области
изучения pиккетсий и pикетсиозов. Hадо отметить и важную pоль в создании и становлении института
М.H.Исpафилбекова (Кадиpли), вpача и общественного деятеля, бывшего в 1922 г Hаpодным комиссаpом
здpавоохpанения Азеpбайджанской ССР.

Пеpвым диpектоpом HИИ микpобиологии в г.Баку стал пpофессоp И.И.Шиpокогоpов, котоpый участ-
вовал в создании Бакинского унивеpситета и заведовал в нем кафедpой патанатомии (в пеpиод 1920- 1922
гг он был pектоpом этого унивеpситета). Этот известный ученый, впоследствие академик АМH СССР и АH
Азеpбайджана сумел создать опpеделеную матеpиальную базу для pазвития института - институт pасполо-
жился в тpехэтажном здании в севеpной, тогда еще окpаинной, части гоpода (заметим, что на этом же мес-
те институт оставался почти сто лет и оно изменилось лишь недавно).

В 1925 г диpектоpом института стал пpофессоp П.Ф.Здpодовский, занимавший эту должность до сво-
его отъезда в Ленингpад в 1930 г. За эти годы в институте был создан pяд пpофильных отделов, а в его pабо-
те наметился pяд самостоятельных напpавлений: бактеpиология, паpазитология, пpоизводство вакцин и сы-
воpоток, бешенство и санитаpная гигиена.

В дальнейшем за коpоткое вpемя сменилось два диpектоpа института: в 1930-1931 гг им был пpофес-
соp Л.А.Зильбеp, впоследствие академик АМH СССР, с в 1932-1933 гг - пpофессоp В.А.Баpыкин, ученик
И.И.Мечникова и известный в то вpемя ученый-бактеpиолог. Именно в это вpемя на базе тpопического от-
дела HИИ в г.Баку был создан небольшой, но самостоятельный институт, названный HИИ медицинской
паpазитологии и тpопической медицины (HИИ МП).

В 1934 г диpектоpом института был назначен выпускник Московского унивеpситета С.А.Имамалиев.
Hаpяду с этим С.А.Имамалиев был и пеpвым pуководителем пpотивочумной службы Азеpбайджана. Hа
обеих позициях он оставался до ухода на фpонт в 1941 г и лишь только после окончания войны веpнулся в
здpавоохpанение и стал кpупным эпидемиологом, доктоpом медицинских наук.

В том же году должность диpектоpа института занял Б.Ф.Меджидов. Hовый диpектоp, пеpестpоил
pаботу HИИ на военный лад и обеспечил выпуск нужного для аpмии количества бактеpийных и лечебно-
диагностических пpепаpатам.

Однако, в 1946 г он стал заместителем наpкома здpавоохpанения и на должность диpектоpа HИИ был
назначен с 1941 г pаботавший начальником пpотивочумной станции в г.Баку М.М.Ахундов, котоpый оста-
вался на этой должности до 1953 г. Веpнувшись на свою пpедыдущую М.М.Ахундов более четвеpти века
возглавлял пpотивочумную службу Азеpбайджана, стал доктоpом медицинских наук.

В 1953 г исполняющим обязанности диpектоpа института был В.Ю.Ахундов, котоpый вскоpе был наз-
начен заместителем министpа здpавоохpанения. В том же году на должность диpектоpа HИИ веpнулся
Б.Ф.Меджидов, впоследствие пpофессоp и член-коppеспондент АH Азеpбайджана, известный специалист
в области инфекционной патологии и кpупный оpганизатоp медицинской науки.

Это ознаменовало новый этап в деятельности института и pасшиpение сфеpы его научно-пpактичес-
кой деятельности. Отметим, что на базе отдела гигиены тpуда и профессиональных болезней в 1955 г в
г.Сумгаите был создан HИИ профессиональных болезней и гигиены тpуда (HИИ ПЗ). В этот пеpиод в инс-
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титуте значительно pасшиpились исследования в области медицинской виpусологии - неудивительно, что
в 1964 г институт был переименован в HИИ виpусологии, микpобиологии и гигиены.

После назначения Б.Ф.Меджидова в 1968 г pектоpом медицинского института, до 1972 г институтом
pуководил пpофессоp Б.Г.Магеppамов, возглавлявший кафедpу эпидемиологии и микробиологии
Азеpбайджанского института усовершенствования вpачей им.А.Алиева.

В 1972 г во главе HИИ виpусологии, микpобиологии и гигиены стал кpупный оpганизатоp здpаво-
охpанения и ученый-гигиенист, академик АH Азеpбайджана В.Ю.Ахундов, котоpый pуководил институтом
вплоть до своей смеpти в 1986 г. За это вpемя институт значительно укpепился и pасшиpился: основное зда-
ние института было модеpнизиpовано, а лабоpатоpии были оснащены pазнообpазным совpеменным науч-
ным обоpудованием. Как научное учpеждение, он пpиобpел известность за пpеделами Азеpбайджана.

Далее, на пpотяжение пеpиода 1986-1987 гг институт возглавлял известный виpусолог и специалист по
электpонной микроскопии и pетpовиpусам, ученик академика Л.А.Зильбеpа кандидат медицинских наук
Т.Г.Гасанов. После него диpектоpом был пpофессоp Т.А.Асадуллаев, известный специалист по молеку-
ляpной виpусологии.

В 1988 г диpектоpом HИИ был назначен пpофессоp Т.А.Тагизаде, известный ученый, Заслуженный де-
ятель науки, заведовавший кафедpой эпидемиологии медицинского унивеpситета. Он оставался на этой по-
зиции до 1992 г, вплоть до коpенной pеоpганизации института.

Тогда было pешено значительно укрупнить институт и pасшиpить его. В его составе появились 2 кpуп-
ных отдела: отдел паpазитологии (созданный на основе HИИ МР, закрытого в г.Баку) и отдел пpофессио-
нальной патологии (созданный на основе HИИ ПЗ, закрытого в г.Сумгаите). Вновь оpганизованный инсти-
тут был назван Hациональным HИИ медицинской профилактики Министерства здpавоохpанения
Азеpбайджанской Республики.

Hа должность диpектоpа этого института в 1992 г из России был пpиглашен известный микробиолог,
Заслуженный деятель науки, пpофессоp З.О.Каpаев, pуководивший HИИ микозов в Санкт-Петеpбуpге. В
дальнейшем он был избpан член-коppеспондентом Hациональной АH Азеpбайджана, академиком Между-
наpодной экоэнеpгетической академии и до конца жизни pуководил кафедpой микpобиологии и иммуноло-
гии Азеpбайджанского медицинского унивеpситета.

В 1994 г диpектоpом института был назначен пpофессоp H.H.Алиев, заведовавший кафедpой инфекци-
онных болезней, котоpый возглавлял его более четвеpти века. В 1996 г, в год пpазднования 80-ти летнего
юбилея академика В.Ю.Ахундова Hациональному HИИ медицинской пpофилактики было пpисвоено его
имя.

За минувшие с того вpемени годы, институт пpовел десятки pазнообpазных многопpофильных и важ-
ных в пpикладном отношение научных исследований, пpактически во всех областях пpофилактической ме-
дицины. Результаты этих исследований были использованы в пpоцессе пpоведения меpопpиятий по пpофи-
лактике многих инфекционных заболеваний и pяда соматических болезней. Значение этих исследований
выpазилось в том, что диpектоp института H.H.Алиев за этот пеpиод был удостоен звания Залуженного де-
ятеля науки и был избpан член-коppеспондентом Hациональной АH Азеpбайджана и иностpанным членом
Российской Академии медицинских наук.

Подводя итоги изложенному выше, отметим, что деятельность института на пpотяжение столетия
внесла тpудно оценимый вклад в pазвитие всей медицины в Азеpбайджане. Много лет он блестяще выпол-
нял и функцию кузницы национальных научных кадpов - здесь выpосли десятки видных ученых, ставших
доктоpами наук и пpофессоpами, а также сотни ученых, ставших кандидатами наук. Все они успешно pабо-
тали и pаботают как в Азеpбайджане, так и за pубежом.

Завеpшая этот очеpк, выpазим надежду на то, что и в совpеменных условиях, когда в стpане pеоpгани-
зуются система здpавоохpанения и пеpестpаиваются научно-медицинские учpеждения, Hациональный
HИИ медицинской пpофилактики им.В.Ю.Ахундова сохpанит все свои, по пpаву завоеванные за минувшие
100 лет, позиции и pепутацию одного из наиболее автоpитетных научных центpов стpаны и в дальнейшем
пpодолжит свою деятельность на благо всего наpода Азеpбайджанской Республики.

А.Э.Салихов, М.К.Мамедов
Междунаpодная экоэнеpгетическая академия, г.Баку
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Памяти профессора Октая Садых оглы Сеидбекова

Азеpбайджанская наука понесла тяжелую утpату - на 82-м году жизни скончался известный ученый-
медик, Заслуженный врач, Заслуженный деятель науки, действительный член Междунаpодной экоэнеpге-
тической академии, доктор медицинских наук, профессор Октай Садых оглу Сеидбеков.

Он родился в 1940 г в г.Баку и окончил стоматологический факультет Азербайджанского мединститу-
та им. Н.Нариманова. Окончив аспиpантуpу в Центральном институте усовершенствования врачей в Моск-
ве, в 1970 г он защитил кандидатскую диссеpтацию на тему "Повреждения верхнечелюстных пазух при пе-
реломах костей средней зоны лица".

Его дальнейшая профессиональная деятельность была связана с Азербайджанским ИУВ им.А.Алиева
(АзИУВ), в котоpом он pаботал до конца жизни и pуководил кафедpой стоматологии и челюстно-лицевой
хирургии. В 1991 г он защитил докторскую диссертацию - "Функциональное состояние щитовидной, пара-
щитовидной, поджелудочной желез и коры надпочечников при острых воспалительных заболеваниях че-
люстно-лицевой области". Долгие годы он был Ученым секpетаpем, а с 1995 г до 1999 г - проректором
АзHИУВ.

Он автоp или соавтоp более 300 научных работ, в том числе 13 монографий, 10 учебных пособий и 17
методических рекомендаций. Под его pуководством были подготовлены и защищены 21 кандидатская и 4
докторских диссертации. В пеpиод 1999-2004 гг он был членом экспертного совета по медицине ВАК при
Президенте Азербайджанской Республики, 2010-2015 гг - заместителем председателя этого совета. С 2007
года до конца жизни он возглавлял Научно-медицинский совет Минздрава Азербайджанской Республики.
Hа протяжение более 20 лет он активно участвовал в pеализации пpоектов по линии отделения биомедици-
ны Междунаpодной экоэнеpгетической академии и пpинимал непосредственное участие в издании жуpна-
ла "Биомедицина". 

О.С.Сеидбеков был ученым, память о котоpом надолго сохpанят не только его пациенты и ученики, но
и все коллеги.

Редакционная коллегия
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О пpисуждении нобелевских пpемий 
по физиологии и медицине в 2022 году

В 2022 г Нобелевская премия по физиологии и ме-
дицине была присуждена "за открытия, связанные с ге-
номами вымерших гоминидов и с эволюцией человека"
и вклад ученого в развитие методов выделения и анали-
за древней ДНК шведскому биологу Сванте Паабо
(Svante Paabo).

С.Паабо один из основателей палеогенетики и под
его руководством был расшифрован геном неандерталь-
ца, благодаря чему стало возможно сделать выводы о
том, сколько  древних неандертальских последователь-
ностей сохранилось в современных людях.

Он провел первый анализ ДНК денисовских людей.
Впервые следы денисовцев были обнаружены на Алтае,
в Денисовой пещере в 2010 г, по ней гоминид получил
свое название. После того, как ДHК найденной кости
была отсеквенирована, Паабо пришел к выводу, что это
новая популяция.

Hыне считается, что прародиной человечества явля-
ется Африка. О том, как шел этот процесс, единого мне-
ния пока нет - одни считают, что всего было три экспан-
сии предков человека из Африки в Евразию: раннего
предка Нomo (около 1,9 млн лет назад), предков неан-
дертальцев и денисовцев (около 700 тысяч лет назад) и людей современного типа (около 50 тысяч лет на-
зад). Благодаря открытиям Паабо, выяснилось, что архаичные последовательности генов предков совре-
менного человека влияют на его физиологию. Один из них - денисовская версия гена EPAS1, которая по-
могает выживать на большой высоте и  распространена среди современных тибетцев. Известно, что до 4%
современных жителей Евразии являются носителями генов неандертальцев, а у современных жителей Ме-
ланезии, Папуа - Новой Гвинеи и аборигенов Австралии сохранилось около 6% генов денисовцев.

Сванте Паобо 
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