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Р оберт Сергеевич Бабаянц родился 
в городе Баку 1 января 1927 г., как 
прежде писали, в семье рабочего. 

Закончив среднюю школу в 1944-м, по-
ступает в Бакинский медицинский ин-
ститут и после успешного окончания 
в 1949 г. проходит дерматологическую 
специализацию в клинической ордина-
туре при Московском Областном на-
учно-исследовательском клиническом 
институте им. М.Ф. Владимирского. 
После окончания ординатуры остается 
работать научным сотрудником этого 
института; в 1954 г. успешно защищает 
кандидатскую диссертацию. Вскоре по-
сле защиты по заданию Правительства 
СССР его командируют во Вьетнам. За 
плодотворную работу и братскую по-
мощь, оказанную населению, правитель-
ство страны наградило Роберта Сергее-
вича Бабаянца орденом.

С 1958 г. Роберт Сергеевич работает 
старшим научным сотрудником Институ-
та биофизики Минздрава СССР, в 1964 г. 
защищает докторскую диссертацию на 
закрытую тему по радиационным пора-
жениям кожи. Вскоре молодой доктор, 
профессор дерматовенерологии изби-
рается первым заведующим кафедрой 
кожных и венерических болезней ме-
дицинского факультета Университета 
дружбы народов им. Патриса Лумумбы. 
В этот творческий период становления 
кафедры под его руководством коллек-
тив сотрудников-единомышленников 
выпускает сборник лекций для студен-
тов-иностранцев с учетом тропической 
кожной патологии, иллюстрированное 
руководство к практическим занятиям, 
справочник по лечению кожных и вене-

рических болезней и, наконец, первую 
в стране и единственную до настоящего 
времени монографию «Кожные и вене-
рические болезни жарких стран», выдер-
жавшую два издания.

В 1970 г. после смерти В.А. Рахма-
нова, заведующего кафедрой кожных и 
венерических болезней I Московского 
ордена В.И. Ленина и ордена Трудового 
Красного Знамени медицинского инсти-
тута им. И.М. Сеченова Роберт Сергее-
вич Бабаянц становится его преемником 
и на протяжении последующих 13 лет 
руководит кафедрой ведущего медицин-
ского вуза страны.

В это первое десятилетие «пострах-
мановского» периода под руководством 
Р.С. Бабаянца было защищено более 
50 докторских и кандидатских диссерта-
ций, внедрен целый ряд новых научных 
и практических лечебно-диагностиче-
ских подходов в дерматовенерологии. 
Впервые было создано и успешно функ-
ционировало единственное в стране 
дерматологическое отделение лечебного 
голодания – разгрузочно-диетическая 
терапия (РДТ), в котором за все годы 
его существования с успехом получили 
лечение несколько тысяч больных с раз-
личными хроническими дерматозами, 
ставших клиническим материалом для 
5 кандидатских диссертаций. 

Едва ли не первым в стране в те 
годы было открыто отделение ПУВА-
терапии, с успехом функционирующее 
и по сей день. Тогда же по результатам 
применения ПУВА терапии у больных 
псориазом была защищена первая в от-
ечественной дерматологии докторская 
диссертация (В.В. Владимиров). По ини- 
циативе Р.С. Бабаянца был создан пер-
вый в стране кабинет лазеротерапии, и 
успехи изучения и применения этого 
метода в дерматологии нашли отраже-
ние в первых диссертациях на эту тему 
(А.П. Ракчеев). До сих пор в клинике 
кожных болезней успешно функцио-
нирует кабинет рефлексотерапии, от-
крытый в начале 70-х гг. по инициативе 
Р.С. Бабаянца, под руководством кото-
рого была защищена и первая диссер-
тация по этой тематике (Н.Н. Шинаев). 
Под руководством Роберта Сергеевича 
впервые в отечественной дерматологии 
были проведены исследования по из-

Накануне конференции беседую с за-
ведующей кафедрой кожных и ве-
нерических болезней Первого МГМУ 
им. И.М. Сеченова, профессором Ольгой 
Юрьевной ОЛИСОВОЙ.

Тема нынешней конференции «На-
следие наших учителей в современной 
отечественной дерматологии». Ольга 
Юрьевна, а что такое – современная 
дерматология?

Дерматология сегодня – это лучшие 
сохраненные традиции русской дермато-
логической школы, созданной в ХIX веке 
нашими учителями. Память о них и вне-
дрение новых достижений, инноваци-
онных методов диагностики и лечения 
диктует нам действительность. Кстати, 
на сегодняшней конференции мы будем 
вспоминать великих учителей, предста-
вителей московской, питерской и бело-
русской школ. В этом году исполняется 
90 лет со дня рождения одного из заведу-

ющих кафедрой кожных и венерических 
болезней Первого Меда, профессора Ро-
берта Сергеевича Бабаянца.

СОХРАНЯЕМ ТРАДИЦИИ,
ВНЕДРЯЕМ ИННОВАЦИИ, 
РАЗВИВАЕМ ТАЛАНТЫ

БОГАТОЕ
НАСЛЕДИЕ 
ПРОФЕССОРА 
БАБАЯНЦА 

Сегодня важный день. В гостиничном комплексе «Президент-Отель» торжественно открыва-
ется ХХХIV Научно-практическая конференция с международным участием «Рахмановские 
чтения»: «Наследие наших учителей в современной отечественной дерматологии». Цель фо-
рума долгожителя — непрерывное профессиональное образование, знакомство с новыми 
передовыми достижениями в диагностике, лечении, реабилитации пациентов с кожными и 

венерическими заболеваниями, обмен научно-практическим опытом, повышение эффек-
тивности лечебных мероприятий, улучшение качества жизни пациентов, налаживание меж-
дисциплинарных контактов специалистов.
В рамках конференции состоится специализированная выставка «Дерматовенерология: 
диагностика и лекарственная терапия».

90 лет со дня рождения

(Продолжение на 2 стр.) (Продолжение на 3 стр.)

«РАХМАНОВСКИЕ ЧТЕНИЯ»
ХХХIV НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКАЯ КОНФЕРЕНЦИЯ 

ВМЕСТЕ
ПРОТИВ
БОЛИ!

ЛАЗЕРНЫЙ 
ЦЕНТР

В ПОИСКАХ
ВЕРНОГО
ПУТИ
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ХХХIV Рахмановские чтения

Один мудрец сказал, что к каждому 
встречному нужно относится как к своему 
учителю. Это верно. Каждый человек об-
ладает своим бесценным багажом знаний 
и опыта. Но все же всегда есть первый учи-
тель. Таким был Роберт Сергеевич, руко-
водитель моей кандидатской диссертации.

Как идет подготовка рекомендаций в 
этой области знаний?

Недавно вышли в свет Клинические ре-
комендации–2015, в подготовке которых 
принимали участие все ведущие дермато-
логи России под руководством главного 
дерматовенеролога страны, академика 
А.А. Кубановой. Этот процесс носит пер-
манентный характер, появляются новые 
препараты, совершенствуются методы 
диагностики и терапии. Такие рекоменда-
ции и существуют, чтобы почувствовать, 
насколько жива медицина. 

Каким на этот раз ожидается уча-
стие зарубежных специалистов?

Как всегда, на конференцию приезжает 
профессор из Франции Энтони Ионеску, 
который является уже визитной карточкой 
Рахмановских чтений. Он наш друг и пре-
красный ученый. Каждый раз профессор 
выступает с новыми данными по патоге-
незу наиболее актуальных заболеваний. В 
этом году форум посетит еще один профес-
сор из Франции – Виктор Жеоржеску с до-
кладом по дерматоскопии и наша бывшая 
соотечественница, а ныне гражданка Вели-

кобритании и преподаватель Кембридж-
ского Университета, профессор Екатерина 
Бурова, которая поделится своим опытом 
применения ботокса не в косметологии, а 
при различных дерматозах.

Насколько, по вашему мнению, возрос-
ло влияние профессиональных обществ?

Роль Обществ дерматовенерологов, 
особенно Российского, всегда была огром-
ной. Бесспорно, живое общение ведущих 
специалистов, практикующих врачей и 
молодых ученых намного эффективнее, не-
жели информация, полученная в интерне-
те или из рекламных буклетов. Кроме того, 
на заседаниях Обществ решаются глобаль-
ные и стратегические вопросы развития 
дерматовенерологии и косметологии. 

Когда в последний раз вы чувствовали 
радость от выздоровления пациента?

На самом деле такое чувство возника-
ет постоянно. Дерматологи в этом смысле 
имеют преимущество перед другими спе-
циалистами, результат своего труда можно 
увидеть быстрее, назначив иногда только 
местную терапию. Но запоминаются, ко-
нечно, сложные пациенты, особенно, если 
диагноз вызывает затруднения. Я также 
помню первую больную с распространен-
ными псориатическими высыпаниями, у 
которой очень быстро наступило очище-
ние кожных покровов в процессе ПУВА-
терапии. На меня это произвело очень 
сильное впечатление. 

Врач, профессор, заведующий кафе-
дрой. Как вы все успеваете?

В детстве мне говорили: чем больше ты 
занята, тем больше ты успеваешь. Ежеднев-
ный мой график очень плотный – встаю в 
5 часов утра, в 7.30 я уже в клинике и на-
чинается… Приходится решать большое 
количество вопросов, помимо педагоги-
ческой и лечебной работы. Домой возвра-
щаюсь поздно. Помогает восстанавливать 
силы природа (мы живем за городом), моя 
семья и наши потрясающие собаки. Их 
у нас пять. Безумно люблю балет, театр, 
хорошую музыку, живопись. К счастью, 
мы – сотрудники Первого Меда – имеем 
возможность почти каждый месяц ходить 
в Большой театр. Так о нас заботится наш 
профсоюз.

Новый год, Рождество! Какие вы дари-
ли или получали подарки?

Конечно, я получаю самые разные по-
дарки, я это ценю, ценю отношение ко мне, 
но еще больше я люблю дарить, особенно, 
если в подарок ты вкладываешь душу. Но 
самое главное для меня, как для любого че-
ловека, чтобы были живы и здоровы мои 
родные, близкие, друзья, коллеги. Это са-
мые важные подарки в жизни. А разве не 
подарок для всех нас, сотрудников нашей 
клиники, сохранение здания, которое мы 
могли потерять! Ведь мы проводим на 
работе большую часть своей жизни. Этот 
подарок преподнес нам ректор Петр Ви-
тальевич Глыбочко, который не только от-
стоял нашу клинику, но и отремонтировал 
ее. Мы об этом помним всегда и молимся о 
его здоровье.

Беседовал
Валентин ТАРАТОРКИН

РЕЗЮМЕ                                               
Дмитрий Сергеевич Погорелов 
•	 Младший научный сотруд-

ник НОКЦ иммунозависи-
мых дерматозов, врач-дерма-
товенеролог

•	 Член Европейской академии 
дерматологии и венерологии 
(EADV), Европейской акаде-
мии аллергологии и клиниче-
ской иммунологии (EAACI), 
Всемирной организации по 
аллергии (WAO)

•	 Получатель международных 
грантов

•	 В 2015 г. прошел стажиров-
ку в Клинике дерматологии, 
венерологии и аллергологии 
университетского госпиталя 
Charite (Берлин, Германия)

•	 В июне 2016 г. успешно сдал 
Европейский сертификаци-
онный экзамен по аллерголо-
гии и клинической иммуно-
логии (Вена, Австрия)

•	 Свободно владеет англий-
ским и немецким языками.

Дмитрий Сергеевич, рас-
скажите, пожалуйста, чем об-
условлен выбор вами дермато-
логии как профессионального и 
научного поприща?

Дерматология – поисти-
не удивительная медицинская 
специальность. И дело тут не 
только в огромном количестве 
нозологических форм кожных 
заболеваний, диагностика и 
лечение которых требуют глу-
боких знаний и клинического 
опыта, но и в интегративном 
характере нашей дисциплины. 
Множество системных забо-
леваний и соматической пато-
логии манифестируют именно 
кожными проявлениями. В 
этом тоже состоит талант дер-
матолога как клинициста – во-
время распознать симптомы, 
составить комплексную кар-
тину заболевания и направить 
пациента по правильному пути 

как можно раньше. Так, в на-
шей Клинике впервые в Рос-
сии были диагностированы и 
успешно прошли лечение па-
циенты с чрезвычайно редким 
системным заболеванием – 
синдромом Шницлер, который 
долгие годы безуспешно из-
учали множество врачей разных 
специальностей и получали ма-
лоэффективную терапию.

Вы с коллегами ведете очень 
активную научную работу, вы-
ступаете на международных 
форумах и являетесь соавто-
ром публикаций в престижных 
международных журналах. Из 
каких компонентов, на ваш 
взгляд молодого ученого, скла-
дывается успех в науке?

Во-первых, это вопрос мо-
тивации и приверженности сво-
ему делу. Естественно, путь в на-
уке сложен и движение по нему 
возможно только тогда, когда 
ты искренне любишь то, чем ты 
занимаешься. Во-вторых, очень 
важны соратники и коллектив. 
Мое знакомство на Всемирном 
конгрессе по аллергологии в 
Милане в 2013 г. с д.м.н. Павлом 
Владимировичем Колхиром, 
старшим научным сотрудни-
ком нашего отдела, во многом 

сформировало мои взгляды как 
ученого в области крапивницы, 
мастоцитоза и других тучно-
клеточных заболеваний. Наше 
сотрудничество дало мощный 
толчок в моей карьере.

В-третьих, что очень важ-
но, грамотный руководитель – 
профессор, д.м.н. Ольга Юрьев-
на Олисова, директор нашей 
клиники. Ольга Юрьевна не 
только блестящий клиницист 
и педагог, но и прекрасный че-
ловек, который и выслушает, и 
поможет.

Да и сами стены нашей кли-
ники, в которой работали осно-
ватели русской дерматологиче-
ской школы, а сегодня трудятся 
замечательные врачи, – без лож-
ной скромности скажу – вдох-
новляют на научный поиск.

Расскажите, пожалуйста, 
о международных связях и 
проектах, которые ведутся в 
клинике.

Будучи одним из ведущих 
дерматологических центров 
страны, наша Клиника пользу-
ется заслуженным авторитетом 
и за рубежом. Тесное сотруд-
ничество ведется с учеными из 
Израиля и Германии. Мы под-
готовили при участии наших 
немецких партнеров (группа 
профессора Маркуса Мауре-
ра, Charite, Berlin) и успешно 
опубликовали ряд статей в пре-
стижных международных жур-
налах с высоким импакт-факто-
ром. Одна из последних наших 
работ, где я выступил первым 
автором, была посвящена ред-
кому сочетанию хронической 
спонтанной крапивницы и пер-
вичного билиарного цирроза 
(ПБЦ) с описанием клиниче-
ского случая нашей пациентки. 
Именно мы, дерматологи, про-
водя обследование пациентки 

по поводу крапивницы, впервые 
обратили внимание на стойкое 
повышение уровня печеночных 
ферментов и специфических 
антимитохондриальных аутоан-
тител, предположили диагноз 
ПБЦ и направили пациентку 
к гепатологу в самом дебюте 
заболевания. Статья была опу-
бликована в журнале герман-
ского дерматологического об-
щества ( Journal der Deutschen 
Dermatologischen Gesellschaft) с 
импакт-фактором 2,5 на немец-
ком и английском языках.

Дмитрий Сергеевич, какие у 
вас планы на будущее, исходя из 
вашего потенциала и получен-
ного багажа знаний и умений?

В нашей клинике не толь-
ко сохраняются славные тра-
диции, но и внедряются по-
следние мировые разработки в 
диагностике и лечении кожных 
заболеваний. Мне очень прият-
но быть частью этого процесса и 
вносить свой посильный вклад. 
В частности, идея выстраива-
ния научного процесса от по-
стели больного к лабораторным 
исследованиям и научным пу-
бликациям мне очень близка. 
По этой причине я планирую 
прохождение PhD-программы 
в одном из зарубежных науч-
ных центров, чтобы принести 
в нашу клинику новые навыки 
и лабораторные методики на 
благо больных и науки. Очень 
рад, что в моих устремлениях у 
меня есть поддержка коллег и 
руководителя.

Спасибо большое за столь 
содержательные и разверну-
тые ответы! Желаю вам, ва-
шим коллегам и всей клинике 
успехов и процветания.

Интервью вела
Мария БОЧАРОВА

В ПОИСКАХ ВЕРНОГО ПУТИ

СОХРАНЯЕМ ТРАДИЦИИ, ВНЕДРЯЕМ 
ИННОВАЦИИ, РАЗВИВАЕМ ТАЛАНТЫ
(Окончание. Начало на 1 стр.)

Научно-практическая конференция 
«Рахмановские чтения», проводив-
шаяся в течении 34 лет, – замечатель-
ная традиция и гордость кафедры кож-
ных 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 
аспекты гемобластозов кожи»

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

•	 V (1988 г.) «Инфекция, вызыва-
емая вирусом иммунодефицита 
человека»

•	 VI (1989 г.) «Псориаз как си-
стемное заболевание»

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

•	 VIII (1991 г.) «Заболевания, об-
условленные 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: совре-

менная 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 трак-
товка серореакций на сифилис»

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

•	 XXIV (2007 г.) «Проблемы реаби- 
литации в дерматовенерологии»

•	 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 дер-
матозы»

•	 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»

•	 ХХХIV (2017 г.) «Рахмановские 
чтения»: Наследие наших учи-
телей в современной отечествен-
ной дерматологии»

ГОД ЗА ГОДОМ
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ХХХIV Рахмановские чтения

ОТКРЫТКА ИЗ ПРОШЛОГО

«Роберт Сергеевич был моим научным руководи-
телем, когда я поступила в аспирантуру. Нас 
его учеников всегда поражала его неугомонная 

энергия, постоянное новаторство в науке, стремление к 
тесному сотрудничеству с другими научными школами и 
специалистами смежных специальностей. Круг его науч-
ных интересов был чрезвычайно разнообразен. Под его ру-
ководством выполнялись диссертационные работы по изу-
чению различных аспектов патогенеза и лечения псориаза, 
атопического дерматита, экземы, розацеа и периораль-
ного дерматита, сифилиса. Впервые в дерматологической 
практике в клинике кожных болезней было открыто отде-
ление разгрузочной диетотерапии и активно разрабаты-
вались методы ее применения в терапии хронических дер-
матозов. Роберт Сергеевич был активным сторонником 
использования в терапии кожных болезней нелекарствен-
ных методов. По его инициативе лечебная база клиники 
обогатилась открытием кабинета иглорефлексотерапии, 
ПУВА-терапии, где активно разрабатывались новые ме-
тоды лечения различных заболеваний кожи.

Талант ученого у него сочетался с талантом педа-
гога и наставника. Он прекрасно читал лекции, на его 
обходы и разборы больных приезжали врачи из других 
лечебных учреждений. В период его руководства кафе-
дрой значительно омолодился ее преподавательский со-
став. Все аспиранты, в том числе и я, выполнявшие 
диссертационные работы под его руководством, про-
должили работу на кафедре в качестве преподавателей 
и до настоящего времени составляют основной костяк 
профессорско-преподавательского коллектива. Роберт 
Сергеевич был необыкновенно обаятельным и остроум-
ным человеком. Он всегда излучал позитивную энергию 
и умел не только генерировать идеи, но и успешно пре-
творять их в жизнь, он был творческой личностью во 
всем: прекрасно рисовал и создал целую серию рисунков 
и учебных пособий для изучения кожных заболеваний.  
В отношении к своим ученикам он всегда проявлял тепло-
ту и заботу. У меня до сих пор хранится открытка, на-
писанная его рукой, с поздравлением по случаю рождения 
дочери, где он желает «маленькой Белоусовой» расти 
здоровой, умной и стать по примеру мамы дерматоло-
гом. Его пожелания сбылись, и моя дочь стала дермато-
логом, успешно защитила кандидатскую диссертацию и 
работает в клинике кожных болезней, которой когда-то 
руководил Роберт Сергеевич Бабаянц».

Т.А. БЕЛОУСОВА, доцент

СТАРАЛСЯ БЫТЬ ПЕРВЫМ

«Роберт Сергеевич был моим учителем со сту-
денчества: я слушал его лекции на четвертом 
курсе еще в Университете дружбы народов и, 

похоже, именно его личностные качества обаятельного и 
талантливого человека были в основе моего выбора специ-
альности. Впоследствии я стал одним из его первых аспи-
рантов уже в Первом Меде.

Действительно, он стремился везде быть первым, по-
этому выбор моей темы кандидатской диссертации был 

связан с только начинающимся в то время иммунологиче-
ским направлением в исследованиях. Его стремление к пер-
фекционизму во всем иллюстрирует один случай. Роберт 
Сергеевич как-то был приглашен на международный кон-
гресс с научным докладом, который нужно было делать на 
английском языке. Он подготовил русский текст и попро-
сил меня сделать перевод. Потом он попросил меня начи-
тать этот английский текст на магнитофон. И потом 
выучил его наизусть. По возвращении из Европы вызыва-
ет меня в кабинет и говорит: «Все прекрасно, меня все 
поняли, правда, я не понял их вопросов. Ну, да ладно». И с 
юмором продолжает: «Слушай, тут меня в Японию с до-
кладом пригласили, ты, случайно, японского не знаешь?»

Н.Г. КОЧЕРГИН, профессор 

ОБРАЗОВАН, ПОЗИТИВЕН, ЛЮБИМ

«Самый молодой из профессоров дерматове-
нерологов страны 43-летний Р.С. Бабаянц 
стал во главе старейшей в Советском Со-

юзе кафедры кожных и венерических болезней после целой 
плеяды отечественных дерматологов – от А.И. Поспе-
лова до В.А. Рахманова, которые руководили этой ка-
федрой. Сегодня, по прошествии 45 лет, можно только 
себе представить, с какими трудностями и вызовами 
пришлось столкнуться молодому руководителю кафе-
дры, где десятилетиями складывались свои традиции и 
устои, не всегда благоприятные и не всегда прощавшие 
ошибки.

Роберт Сергеевич отличался высоким даром человека, 
умеющего располагать к себе как студента, так и любого 
сотрудника. Будучи превосходным оратором, педагогом, 
всегда увлекал студентов излагаемым лекционным ма-
териалом. Особой популярностью пользовались лекции 
Роберта Сергеевича, посвященные редким дерматозам 
жарких стран, когда присутствующие знакомились с 
фотоиллюстрациями, исполненными лично профессором.

Профессионализм, высокая эрудиция, чуткость и вни-
мание к больным, гигантская трудоспособность – каче-
ства, которыми обладал Роберт Сергеевич. 

Его рабочие дни всегда начинались с пятиминуток. 
Сотрудники кафедры и клиники были ориентированы 
на рабочие планы руководителя. Все «трудные» произ-
водственные вопросы Роберт Сергеевич разрешал в лич-
ных беседах. Был доверителен к собеседнику, однако, в 
межличностных отношениях не прощал предательства. 
Возникающие в коллективе разногласия (а это нередкое 
явление для работы любого коллектива) руководитель 
кафедры успешно разрешал, выстраивая с подчиненными 
конструктивный диалог так, чтобы не настраивать 
«команду» против себя и при этом оставить контроль 
за собой.

Роберт Сергеевич не занимался самопиаром, всегда 
переводил разговор на своего сотрудника, обладающего 
способностями клинициста высокого класса. Выслушивал 
мнение каждого, не подвергая резкой критике допустив-
ших в работе какую-либо неточность. 

Он умел вдохновлять подчиненных, браться за то, 
что в дебюте любого новшества могло казаться неис-
полнимым. Так, благодаря его научной прозорливости 

впервые в СССР в клинике был применен лазер, мето-
ды фототерапии, разгрузочной диетической терапии, 
однокурсовой метод лечения сифилиса, разрабатывались 
принципы психотерапии и рефлексотерапии.

Роберт Сергеевич был образованным интеллигент-
ным человеком с острым умом и тонким чувством юмора. 
Виртуозно музицировал на пианино, превосходно танце-
вал, профессионально рисовал и декламировал стихи. Был 
любящим мужем и отцом. Он умело владел концепциями 
развития и способностью предвидеть будущее. Был не-
вероятно стойким. Умел извлекать уроки из своих оши-
бок, перегруппировываться, убедившись в своей правоте 
и вновь испытывая уверенность в себе, с удвоенной силой 
двигаться вперед».

В.С. НОВОСЕЛОВ, доцент 

ВСЕМ КАЗАЛОСЬ, ЧТО ИДЕТ ДОЖДЬ

«Роберт Сергеевич был руководителем моей 
кандидатской диссертации и мне довелось 
общаться с ним, к сожалению, непродолжи-

тельное время. Впервые Роберта Сергеевича я увидела, 
поступив в клиническую ординатуру на кафедру кож-
ных и венерических болезней Первого Меда. Красивый, 
статный, энциклопедически образованный, прекрасно 
воспитанный, он, к примеру, всякий раз вставал из-за 
стола навстречу, когда к нему в кабинет входила жен-
щина, не важно, санитарка это была или доцент, или 
клинический ординатор, как я. Он обладал уникальным 
чувством юмора и одновременно был чрезвычайно скром-
ным человеком.

О том, что Роберт Сергеевич смертельно бо-
лен, многие не ведали, тем более, мы, ординаторы. Но 
вначале все было очень радужно, полно замечатель-
ных впечатлений, например, проведенные нашей ка-
федрой впервые в России международные симпозиу-
мы по фотохимиотерапии в 1982 и 1983 гг. В 80-е г. 
прошлого столетия впервые этот прогрессивный метод 
лечения был применен у нас во время руководства кафе-
дрой Р.С. Бабаянцем. На первый и второй симпозиумы 
слетелись дерматологи мирового уровня. Конечно, лиди-
ровал Роберт Сергеевич. А какая культурная программа 
была! Большой театр, Цирк на пр. Вернадского, Загор-
ская (ныне Троице-Сергиева) лавра.

А сколько других, как сейчас принято говорить, инно-
вационных методов было внедрено Робертом Сергеевичем 
в работу клиники! Это и иглорефлексотерапия, и лазе-
ротерапия, и лечебное голодание, и лечение сифилиса дю-
рантными препаратами и многое другое.

Я вспоминаю с огромной благодарностью вступитель-
ный экзамен в аспирантуру по специальности. Роберт 
Сергеевич уже не выходил на работу, а лежал дома. Это 
было незадолго до его смерти. Сроки поджимали, и мне 
пришлось сдавать экзамен Роберту Сергеевичу у него 
дома. Я не понимала всего трагизма ситуации, а Роберт 
Сергеевич ничем не выказывал, что он уходит из жизни, 
все так же шутил и, как всегда, хвалил за успехи, поста-
вив пятерку. Вскоре его не стало».

Умер Роберт Сергеевич Бабаянц 21 октября 1983 г. 
в Москве. Хоронили мы его в Баку, в его родовом пантеоне. 
К тому времени все слезы уже были выплаканы. Никто не 
плакал, но всем казалось, что идет дождь.

О.Ю. ОЛИСОВА, профессор 

учения психоэмоциональных и вегета-
тивных факторов в патогенезе экземы и 
показана их роль в дебюте и рецидивах 
дерматоза (кандидатская диссертация 
Т.А. Белоусовой).

Поистине переворотом в отечествен-
ной венерологии стала разработка и 
внедрение однокурсового метода лече-
ния больных сифилисом, встретившего 
в то время немало препятствий на пути 
внедрения в практику, которая сегодня 
признана во всем мире. Первые науч-
но-практические результаты примене-
ния однокурсового лечения больных 
сифилисом были закреплены в первой в 
стране диссертации (В.С. Новоселов), 
защищенной под руководством Р.С. Ба-
баянца. Впервые в те годы были начаты 
исследования по изучению Т-клеток при 

атопическом дерматите и получены пер-
вые данные о ведущей роли Т-хелперов 
при этом заболевании, что нашло отра-
жение еще в одной кандидатской диссер-
тации (Н.Г. Кочергин).

Постоянно работая над новыми на-
учными направлениям в дерматовенеро-
логии, Роберт Сергеевич был новатором 
и в преподавании дерматологии. При его 
руководстве на кафедре начали читать 
лекции по тропической дерматовенероло-
гии, именно в тот период были заложены 
основы тестового контроля знаний, были 
созданы первые наборы дерматологиче-
ских тестов для исходного и итогового 
контроля знаний. Кроме того, под его 
руководством сотрудники кафедры стали 
принимать участие в международных про-
ектах как в рамках педагогического, так 
и научного сотрудничества, участвовать в 
международных симпозиумах и съездах.

Профессор опубликовал более 300 на- 
учных работ, он является автором уже 
упомянутой монографии «Кожные и 
венерические болезни жарких стран», 
соавтором монографий «Дерматологи-
ческая синдромология», «Расстройства 
пигментации кожи», «Острая лучевая 
травма» и др. Под его руководством и 
при непосредственном участии вышли 
в свет новые учебные таблицы, учебные 
фильмы, серии учебных слайдов, руко-
водства к практическим занятиям для 
студентов.

Роберт Сергеевич являлся заместите-
лем председателя МОДВ, членом прав-
ления Всероссийского и Всесоюзного 
обществ дерматологов и венерологов, 
редколлегии журнала «Вестник дерма-
тологии и венерологии». Он был избран 
почетным членом обществ дерматологов 
Югославии, Болгарии, являлся членом 
редколлегии журналов “Exerpta Medica”, 
издаваемого в Швейцарии, “International 
Psoriasis Bulletin”, издаваемого в США.

Такова профессиональная, научная и 
педагогическая судьба профессора Ро-
берта Сергеевича Бабаянца. 

БОГАТОЕ НАСЛЕДИЕ 
ПРОФЕССОРА БАБАЯНЦА 

Ученики вспоминают учителя

(Окончание. Начало на 1 стр.)
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С какими инфекционными заболе-
ваниями кожи пациенты чаще всего 
обращаются в аптеку?

Наиболее часто бактериальные 
осложнения встречаются после по-
вреждений кожи: ссадин, царапин, 
ранений, ожогов, укусов насекомых. 
Возможны нагноения и после опера-
тивного вмешательства, косметиче-
ских процедур. 

Часто встречаются и пиодермии, 
которые занимают до 40% в общей 
структуре заболеваний кожи. Бакте-
риальные осложения могут отмечаться 
при атопическом дерматите, экземе и 
других дерматозах. При пиодермиях 
и других инфекциях кожи наиболее 
часто возбудителями являются стафи-
лококки, но также встречаются стреп-
тококки, протей, синегнойная палочка 
и другие микроорганизмы. 

Местная антибактериальная те-
рапия во всех перечисленных слу-
чаях очень важна. Топические анти-
микробные препараты имеют ряд 
преимуществ. Их активные ингреди-
енты находятся в прямом контакте 
с патогенными микроорганизмами. 
Местные антибиотики используют-
ся в малых количествах, и при этом 
концентрации действующих веществ 
в месте нанесения во много раз пре-
восходят минимальные, необходимые 
для борьбы с возможными возбудите-
лями раневой инфекции. Все это по-
зволяет сделать фармакотерапию бо-
лее безопасной.

Схемы лечения инфекционно-вос-
палительных заболеваний кожи обыч-

но назначают специалисты хирургиче-
ского профиля, врачи общей практики 
или дерматовенерологи. Часто анти-
бактериальные средства местного дей-
ствия отпускаются по рецепту, но при 
этом грамотная консультация работни-
ка аптеки очень важна.

Какие местные антибактериаль-
ные средства считаются наиболее со-
временными?

Главным условием применения лю-
бых антибактериальных препаратов 
является чувствительность к ним воз-
будителей. Исследования показывают, 
что стафилококки и другие возбудите-
ли кожных инфекций в настоящее вре-
мя сохраняют хорошую чувствитель-
ность к аминогликозидам, в частности, 
к неомицину. 

Неомицин – препарат для наруж-
ного применения. Он слабо всасыва-
ется в желудочно-кишечном тракте и 
неспособен проходить эпителиальные 
барьеры. В связи с этим он практиче-
ски не применяется в системной те-
рапии, а следовательно, к нему не вы-
работалась резистентность бактерий, 
в отличие от гентамицин- и эритро-
мицин-содержащих средств наружной 
терапии. 

Наиболее прогрессивной формой 
выпуска топических препаратов для 
лечения инфекций является аэрозоль-
ная, поэтому сейчас прочно вошел в 

клиническую практику и широко ре-
комендуется специалистами аэрозоль 
Неомицин. Показаниями к его мест-
ному применению являются гнойные 
заболевания кожи, ожоги, ссадины, 
царапины, инфицированные раны и 
укусы насекомых, трудно заживающие 
язвы голеней. Нанесение аэрозоля Не-
омицин на послеоперационный шов 
снижает риск нагноения и ускоряет за-
живление.

В чем преимущество аэрозольной 
формы перед традиционными – мазя-
ми и кремами?

Пациенты отмечают удобство при- 
менения аэрозольной формы, но ос-
новным ее преимуществом является 
бесконтактное, то есть стерильное 
нанесение. Это означает, что отсут-
ствует риск присоединения допол-
нительной инфекции. Также есть ряд 
пациентов с непереносимостью жи-
ровой основы в топических препара-
тах (крем и мазь).

Единственным на рынке дерматоло-
гическим антибактериальным препа-
ратом в данной лекарственной форме 
является аэрозоль Неомицин. У него 
есть и другие преимущества: препарат 
не пачкает одежду, так как быстро впи-
тывается, экономичен и удобен в ис-
пользовании, в том числе в труднодо-
ступных местах, на складках кожи, на 
волосистой части головы. Кроме того, 

аэрозольная форма исключает контакт 
действующего вещества с окружающей 
средой, так как баллон герметичен. Та-
ким образом, аэрозоль Неомицин не 
теряет свойств в течение всего срока 
годности препарата.

Как правильно применять Неоми-
цин?

Рекомендуется обрабатывать аэро-
золем Неомицин пораженные участки 
кожи в течение 1–3 секунд, держа бал-
лон в вертикальном положении на рас-
стоянии 15–20 см. При этом важным 
требованием является встряхивание 
аэрозоля перед использованием. 

Длительность и частоту нанесения 
аэрозоля Неомицин обычно рекомен-
дует врач. При лечении бактериальных 
заболеваний кожи аэрозоль может 
наноситься на пораженные участки 
от 1 до 4 раз в день. Курс лечения при 
этом может варьировать и зависит от 
характера заболевания. Помимо анти-
бактериального, препарат оказывает 
еще и анестезирующий эффект, то есть 
охлаждает и снимает чувство зуда. Па-
циент при этом не нуждается в пере-
вязке, то есть аэрозоль оказывает бла-
гоприятный косметический эффект.

Эффективность аэрозоля Неоми-
цин для ускорения заживления ран и 
лечения бактериальных заболеваний 
кожи доказана в ряде клинических ис-
следований. Основными преимуще-
ствами аэрозоля Неомицин являются 
уникальная форма выпуска, высокая 
эффективность и хорошая переноси-
мость.

БЫСТРАЯ И ЭФФЕКТИВНАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ИНФЕКЦИОННЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЯХ КОЖИ – АЭРОЗОЛЬ НЕОМИЦИН

Как проконсультировать пациентов, обратившихся в аптеку с бактериальными инфек-
циями кожи? На этот и другие вопросы отвечает ассистент кафедры клинической фар-
макологии ВГМУ им. Н.Н. Бурденко Ольга Алексеевна МУБАРАКШИНА.
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Кафедра кожных и венерических бо-
лезней Санкт-Петербургской Военно-
медицинской академии им. С.М. Ки-
рова – одна из старейших в России. 
Здесь сформировалась фундаменталь-
ная научная медицинская школа. Чем 
живет она сейчас, в век инноваций 
и новых технологий? О сочетании 
традиций и разработок нового време-
ни рассказывает нашему корреспон-
денту С.Н. Петровой заведующий 
кафедрой кожных и венерических 
болезней ВМА, заслуженный деятель 
науки РФ, заслуженный врач РФ, 
доктор медицинских наук, профессор 
Алексей Викторович САМЦОВ. 

Если говорить о диагностике –  
а наши специальности особые, по-
скольку наш главный инструмент  – 
это глаз. Отсюда – особенность на-
шей специальности, её – в хорошем 
смысле – консерватизм. Поэтому 
современные методы диагностики 
важны. Но на первом месте все-таки 
остается врач и визуальный инстру-
мент. И уже во вторую очередь до-
полнительный метод обследования – 
биопсия. Ну а дальше – по ситуации. 
Если грибковое заболевание – иссле-
дование на грибы, если диффузные 
болезни – обследование иммунной 
системы. Но появление новых ме-
тодов, например, дерматоскопии, 
очень важно. Он позволяет с помо-
щью относительно простых инстру-
ментов заглянуть в более глубокие 
слои кожи, которые не видны глазом. 
Это, безусловно, и расширяет наши 
возможности диагностики, и позво-
ляет не использовать инструменталь-
ный метод, связанный с нарушением 
кожного покрова и проникновением 
в более глубокие слои. 

Как вы оцениваете уровень 
отечественной дерматологии по 
сравнению с зарубежной школой?

В части лечения наши врачи, 
клиницисты ничуть не уступают за-
граничным. Что же касается научных 
разработок, развития – да, российская 
дерматология отстает. Но мы стараем-
ся всегда быть на связи с зарубежными 
коллегами, учиться, совершенство-
ваться. У нас есть пример успешного 
сотрудничества с Центром по из-
учению лимфом кожи, который нахо-
дится в Цюрихе. В результате нашей 
совместной работы мы опубликовали 
несколько научных статей за рубежом, 
например, в журнале Американской 
Академии дерматологии. Кроме того, 
все методы, наработки, примеры, ко-
торые есть у зарубежных коллег, мы 
успешно используем в своей каждо
дневной практике. У нас относитель-
но дешевые технологии по сравнению  
с той же хирургией или с другими на-
уками. 

Алексей Викторович, что мож-
но сказать об уровне современных 
лекарственных препаратов? 

Несомненно, современные воз-
можности терапии – это один из клю-
чевых аспектов в работе врача. Появ-
ление в нашей стране инновационных 
препаратов для лечения распростра-
ненных дерматозов – это, конечно, 
знаковое событие. Нам, профессио-
налам, всегда интересно иметь дело 
с  новыми лекарственными средства-
ми, которые укрепляют наши прак-
тические возможности и улучшают 
качество жизни пациентов. Именно 
в рамках нашей конференции врачам-
дерматологам с высокой трибуны ве-
дущими национальными экспертами 
на сателлитном симпозиуме «RED*.» 
впервые будет представлен новый на-
ружный перспективный препарат для 
лечения розацеа. 

Не могли бы вы рассказать об 
этом препарате немного подробнее? 

В первую очередь необходимо 
отметить, что после завершения 
масштабных международных клини-
ческих исследований, регистрации  
в США, Канаде, Австралии, странах 
Европы, Латинской Америки и Азии, 
внесения в национальные и междуна-
родные клинические рекомендации 
и широкого практического приме-
нения этот препарат произвел на-
стоящий прорыв в лечении папуло-
пустулезного подтипа розацеа в мире 
[J. Del Rosso. Вестник дерматоло-
гии №2, 2016, стр. 23–33]. 1%-ный 
крем ивермектина (торговое назва-
ние Солантра), производства швей-
царской компании Galderma, был 
зарегистрирован FDA в 2014-м г., 
в странах Европейского сою- 
за – в 2015-м, а в 2016-м – в Россий-
ской Федерации [www.fda.gov; www.
ema.europa.eu; www.grls.rosminzdrav.
ru], и уже в ближайшие месяцы он 
должны стать доступным в россий-
ских аптеках. 

А каков механизм действия  
Солантры? 

Активное вещество Солан-
тры – ивермектин относится  
к группе авермектина, который 

оказывает противовоспалитель-
ное действие путем подавления 
выработки провоспалительных 
цитокинов, индуцированной 
липополисахаридами. Ивермек-
тин также действует на парази-
тов (включая клещей Demodex 
folliculorum), главным образом, 
посредством селективного свя-
зывания и высокого сродства  
к глутамат-регулируемым хлорным 
каналам, находящимся в нервных 
и мышечных клетках беспозвоноч-
ных. Хотелось бы отметить, что  
в ходе проведения международ- 
ных многоцентровых рандомизи-
рованных клинических исследо-
ваний была продемонстрирована 
превосходящая эффективность 
1%-ного крема ивермектина, на-
ружно 1 раз в  сутки, по сравне-
нию с 0,75% кремом метрони-
дазола, наружно 2 раза в сутки,  
у пациентов 18 лет и старше с уме-
ренным и тяжелым течением папу-
ло-пустулезного подтипа розацеа,  
а также более длительная ре-
миссия при применении ивер-
мектина (в  среднем 115 дней)  
по сравнению с метронидазолом 
(в среднем 85 дней) [Taieb A., Brit J 
Dermatol., 2015;172(4):1103-1110; 

Taieb A, et al. J Eur Acad Dermatol 
Venereol 2015]. 

Да, это впечатляющие дан-
ные! А что касается безопасности 
Солантры? 

Благоприятный профиль без-
опасности 1%-ного крема ивер-
мектина был показан на протя-
жении длительного применения 
препарата у пациентов с умерен-
ным и тяжелым течением папу-
ло-пустулезного подтипа розацеа  
в возрасте 18 лет и старше в рам-
ках международных многоцентро-
вых рандомизированных клини-
ческих исследований [Stein Gold 
L., JDD, 2014; 13 (11):1380-1390; 
Taieb A, et al. J Eur Acad Dermatol 
Venereol 2015]. 

Когда и каким образом препарат 
необходимо применять? 

Препарат показан для лечения 
папуло-пустулезного подтипа роза-
цеа у взрослых пациентов (с 18 лет), 
применяется наружно на кожу лица 
1 раз в сутки ежедневно на протя-
жении всего курса лечения – до 4-х 
месяцев. При необходимости курс 
лечения можно повторить [Ин-
струкция по медицинскому при-
менению препарата Солантра, рег. 
номер: ЛП-003692]. 

Был ли этот препарат ранее 
известен ведущим российским экс-
пертам? 

Да, наши эксперты познакоми-
лись с данными международных 
клинических исследований 1%-ного 
крема ивермектина еще до регистра-
ции препарата в РФ, изучая соответ-
ствующие публикации и материалы 
международных конгрессов и кон-
ференций, а также участвуя в  меж-
дународных экспертных советах  
по розацеа. 

А подобные советы экспертов 
практикуются ли у нас в стране? 

Да, безусловно. Я как раз хотел 
рассказать о Российском совете экс-
пертов по розацеа, который проходил 
29 октября 2016  г. в рамках X юби-
лейной научно-практической конфе-
ренции «Санкт-Петербургские дер-
матологические чтения» при участии 
ведущих национальных экспертов: 
д.м.н., профессора Аравийской Е.А. 
(С.-Петербург), д.м.н., профес-
сора Бакулева А.Л. (Саратов), 
д.м.н., профессора Кохан М.М. 
(Екатеринбург), д.м.н., профес- 
сора Монахова К.Н. (С.-Петербург), 
д.м.н., профессора Мурашкина Н.Н. 
(Москва), д.м.н., профессора Олисо-
вой О.Ю. (Москва) и д.м.н., профессо-
ра Соколовского Е.В. (С.-Петербург). 
Мне была предоставлена замечатель-
ная возможность вести заседание это-
го совета.

Какие ключевые вопросы были 
затронуты?

Во время проведения дан- 
ного совета эксперты обсудили 
следующие темы: эпидемиология  
и структура заболеваемости роза-
цеа в РФ; новые международные 
данные по ведению пациентов  
с розацеа; место двух новых пре-
паратов 1%-ного крема ивермекти-
на и 0,5%-ного геля бримонидина 
тартрата в Федеральных клиниче-
ских рекомендациях по ведению 
пациентов с розацеа. Кроме того, 
эксперты сделали акцент на необ-
ходимости использования пациен-
тами с розацеа мягких, правильно 
подобранных очищающих и увлаж-
няющих дерматокосметических 
средств, которые восстанавливают 
нарушенные функции кожного ба-
рьера, уменьшая тем самым призна-
ки и симптомы раздражения кожи 
лица, связанные с самим заболе-
ванием. Дополнительно эксперты 
подчеркнули, что соблюдение па-
циентами правил фотопротекции, 
включающих предотвращение пря- 
мого воздействия солнечных лучей 
(особенно в часы максимальной ак-
тивности), а также использование 
солнцезащитных средств широкого 
спектра действия c SPF 30 и выше, 
является важным условием успеха 
терапии розацеа [ J. Del Rosso et al. 
Cutis. 2013; 92:234-40; Tanghetti 
Emil et al. J Drugs Dermatol 
2014;14(1);33–40; J. Del Rosso. 
Вестник дерматологии №2, 2016, 
стр. 23-33; Федеральные клиниче-
ские рекомендации. Дерматовене-
рология 2015. Деловой экспресс, 
Москва, 2016].

Мы, Санкт-Петербургская 
школа дерматовенерологов, про-
должаем дело члена-корреспонден-
та РАН С.Т. Павлова, академика 
РАМН О.К. Шапошникова. Он 
руководил кафедрой кожных и ве-
нерических болезней ВМА с 70-х 
по 90-е гг. Я учился в адъюнктуре  
с 1979 по 1982 г. Олег Константи-
нович был моим учителем, пред-
ложил мне тему кандидатской 
диссертации. Позднее под его же 
руководством я защищал доктор-
скую диссертацию.

НОВЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ В ТЕРАПИИ РОЗАЦЕА

*RED – Rosacea Enhancement in Dermatology – Расширяя горизонты в терапии розацеа 
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ИЗДАНИЯ КАФЕДРЫ 
КОЖНЫХ И ВЕНЕРИЧЕСКИХ 
БОЛЕЗНЕЙ В 2016 году

В церемонии участвовали проректоры Сече-
новского университета Сергей Шевченко 
(по научный работе и профессиональному 

образованию), Виктор Фомин (по лечебной ра-
боте), директор НОКЦ иммунозависимых дер-
матозов Ольга Олисова, руководитель Российско-
израильского научно-образовательного центра 
лазерной дерматологии и косметологии профес-
сор Игорь Пинсон, сотрудники клинки кожных 
и венерических заболеваний им. В.А. Рахманова, 
студенты и молодые ученые.

Израильскую делегацию возглавил доктор 
философии Зив Карни, соучредитель, директор, 
руководитель отдела исследований и разработок 
компании Alma Lasers Ltd (Индустриальный 
парк, Кесария, Израиль). Компания с 2000 г. 
разрабатывает и производит медицинские ла-
зерные приборы, которые находят применение 
в 80 странах мира, в том числе США, Китае, 
Индии. Отвечая на вопрос, чем привлекает 
израильских ученых и разработчиков медобо-
рудования сотрудничество с Первым МГМУ 
им. И.М. Сеченова, Зив Карни отметил, что 
«университет известный и уважаемый, а клиника 
кожных и венерических болезней им. В.А Рахма-
нова ни в чем не уступает лучшим мировым кли-
никам». 

Доктор Карни также подчеркнул, что изра-
ильские ученые и разработчики примут участие в 
совместных научных исследованиях и подготовке 
публикаций для зарубежных научных журналов, в 
обучении студентов, работе с серьезными и слож-
ными лазерными системами, ультразвуковым 
фото- и радиочастотными прикладными меди-
цинскими технологиями.

В Сеченовском университете компанией 
Alma Lasers были представлены три мультиплат-
формы: системы Harmony XL PRO и Soprano 
Ice Platinum – приборные комплексы, предна-
значенные, в частности, для лечения сосудистых 
и пигментных поражений кожи, удаление волос 
при их избыточным росте, терапевтическая си-
стема Accent Prime, которая успешно применя-
ется в нейродиагностики, лечении заболевания 
уха, горла, носа, а также для улучшения структу-
ры кожи. Кроме того, лазерные системы находят 
применение в гинекологии, офтальмологии, ото-
ларингологии.

Также Зив Карни рассказал о том, что сейчас 
идет работа с обогащенной тромбоцитами плаз-
мой, что чрезвычайно актуально для нейрохирур-
гии, спортивной медицины и в тех случаях, когда 
дерматологические заболевания настолько силь-
но влияют на качество жизни пациента, что могут 
стать причиной его гибели.

Добрые слова, пожелания успешной научной 
и практической работы Российско-израильскому 
центру, ученым и врачам, которые примут уча-
стие в его работе, от имени ректора университета 
передал проректор С. Шевченко. Торжественная 
церемония открытия и подписания документов о 
сотрудничестве была продолжена циклом лекций 
для студентов, ординаторов и молодых ученых, 
детальным обсуждением планов совместной на-
учной, учебной и практической работы.

В Первом МГМУ им. И.М. Сеченова на базе 
клиники кожных и венерических болезней 
им. В.А. Рахманова в сентябре 2016 г. тор-
жественно открыт Российско-израильский 
научно-образовательный центр лазерной 
дерматологии и косметологии.

ЦЕНТР ЛАЗЕРНОЙ ДЕРМАТОЛОГИИ 
И КОСМЕТОЛОГИИ ОТКРЫТ 
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Николай Николаевич, что по-
будило вас однажды обратиться 
к теме боли?

Наша жизнь – это цепочка вза-
имосвязанных событий, и далеко 
не всегда можно понять, что из 
чего вытекает, как и почему к тебе 
приходит так или иная мысль. 
Но тема боли была интересна 
мне всегда. Наблюдая за положе-
нием дел в отечественной меди-
цине, я видел, что практическая 
помощь пациентам с болевыми 
симптомами в то время была не-
достаточно эффективна. А вскоре 
обнаружилось, что к этой мысли 
я пришел одновременно со сво-
им учителем, академиком РАН 
А.М. Вейном. Так мы и начали 
работать над этой проблемой, 
параллельно, сразу на двух кафе-
драх. К счастью, в тот момент ока-
залось возможным организовать 
специализированное отделение 
боли в нашей клинике. Нашлись 
и специалисты, которых тема 
боли тоже заинтересовала. И вот 
уже в течение десятилетий мы ак-
тивно занимаемся ее изучением.

Пожалуй, в последние годы 
боли стало больше?

Стало больше заболеваний, и 
не потому, что они появляются, а 
потому, что мы, врачи, постоянно 
расширяем их классификацию. Что 
же касается непосредственно боли, 
сегодня гораздо больше сведений о 
ее распространенности, чем было 
до становления такой науки, как 
альгология. Проведенное в России 
эпидемиологическое исследова-
ние показало, что почти половина 
больных, обратившихся в поли-
клинику, жалуется на боль. Кроме 
этого, боль сопровождает течение 
очень многих заболеваний, неред-
ко – в качестве второстепенного 
симптома. Поэтому, описывая свои 
жалобы, пациенты частно упускают 
ее из виду. Если человек страдает 
рассеянным склерозом, его основ-
ной проблемой будет нарушение 
движений – об этом он и расскажет 
врачу. Но о том, что, помимо про-
чего, его беспокоит и боль, не вспо-
минает до тех пор, пока врач не за-
даст ему прямой вопрос.

Что известно сегодня о клас-
сификации боли?

Начать с того, что наша бо-
левая чувствительность сама по 
себе очень полезна. Простая фи-
зиологическая боль – важнейший 
охранный механизм организма, 
реагирующий на повреждения и 
вовремя подающий сигнал трево-
ги. Поэтому те редкие пациенты, 
которые обладают повышенным 
порогом болевой чувствительно-
сти, проще говоря, не чувствуют 
боли, подвержены очень большой 
опасности. 

Объект внимания альгологов – 
обширная категория патологиче-
ских болей. Из них первую группу 
составляют так называемые сома-
тогенные боли, возникающие при 
любых заболеваниях внутренних 
органов, что обусловлено раздра-
жением периферических рецеп-
торов.

Вторая группа – боли невро-
патического или неврогенного 
характера. Они появляются при 
повреждении нервной системы и 
часто оказываются непростой за-
дачей для врача. Ведь если в случае 
соматогенной боли достаточно 
устранить причину ее возникно-
вения, то в невропатическом ва-
рианте неприятные ощущения 
часто не имеют конкретного ис-
точника, а болевые импульсы ге-
нерируются в периферических 
нервах или ЦНС спонтанно. 

Наконец, последняя и, пожа-
луй, самая загадочная группа па-
тологических болей – психоген-
ные. Они появляются будто бы 
беспричинно, на пустом месте, 
когда не повреждены ни внутрен-
ние органы, ни нервная систе-
ма. Чаще всего такие состояния 
возникают на фоне психических 
расстройств. Депрессия – одно 
из самых распространенных пси-
хических заболеваний – в боль-
шинстве случаев сопровождается 
именно такой спонтанной болью. 
Специалисты приписывают веду-
щую роль в развитии подобных 
состояний химическим процес-
сам, связанным с обменом меди-
аторов. Существенной опасности 
для здоровья психогенная боль не 
представляет, но она сказывается 
на качестве жизни и очень слож-
на с точки зрения диагностики. 
Пациент может обращаться к 
различным специалистам. Врачи 
проверят все системы организ-
ма, не найдут патологии, но боли 
будут продолжаться. Высока ве-
роятность, что в таком случае эф-
фективным может оказаться толь-
ко исследование психического 
состояния пациента. Существует 
и другая классификация, согласно 
которой боль может быть острой 
или хронической. Острые боли, 
как правило, имеют соматоген-
ную природу. Они сохраняются 
определенное время, в зависимо-
сти от вида и продолжительно-
сти повреждения. Хроническую 
боль отличает длительность: она 
может беспокоить человека и по 
истечении формального срока, 
необходимого для восстановле-
ния ткани. Хроническая боль – 
поставщик гуманитарных, эконо-
мических и социальных проблем, 
и именно ей неврологи уделяют 
особое внимание. Ее лечение зат-
руднено, причины часто неясны, 
она приносит пациентам долгие и 
тяжелые страдания. 

Как вести себя при возникно-
вении боли? Что лучше – устра-
нить симптом или терперь?

Боль нужно устранять. Дело 
в том, что нервная система имеет 
свойство перестраиваться, и при 
длительном течении боли в ней 
повышается чувствительность к 
болевым импульсам. Это физио-
логически объяснимо: организм 
старается уберечь больной уча-
сток, чтобы он как можно меньше 
раздражался, а для этого нужно 
повысить чувствительность к 
малейшим потенциальным по-
вреждающим агентам. Возника-
ют даже структурные изменения 
в спинном и головном мозге. Все 
это, конечно, неполезно для здо-
ровья. Поэтому боль лучше снять, 
подобрав для этого оптимальное 
средство.

Как же спастись от боли?
Обезболивающие средства – 

это большая и разнообразная 
группа лекарств. Есть очень про-
стые нестероидные противо-
воспалительные средства вроде 
стандартного аспирина, и препа-
раты, воздействующие на прове-

дение импульсов по центральной 
нервной системе. Часть из них 
относится к группе противоэпи-
лептических средств. Помогают 
избавиться от хронической боли 
психотропные лекарства, в част-
ности, некоторые антидепрес-
санты. Популярны многие неле-
карственные методы, такие как 
акупунктура или физиотерапия. 
Последнее достижение в обла-
сти лечения боли – нейрохирур-
гический путь. В определенные 
участки головного или спинного 
мозга пациента вводят специаль-
ные электроды. Раздражая его, 
они тормозят проведение боле-
вых импульсов. В дальнейшем 
пациент может сам регулировать 
активность их действия.

В чем преимущество группы 
нестероидных противовоспали-
тельных средств?

Они действительно очень по-
пулярны, поскольку устраняют две 
самые распространенные среди 
пациентов неврологических кли-
ник жалоб. То есть действие этих 
средств направлено против сома-
тогенной боли, сопровождающей 
заболевания опорно-двигательной 
системы, и против любой голов-
ной боли. Однако стоит учитывать, 
что нестероидные обезболиваю-
щие имеют побочные эффекты. 
Основной риск в их применении – 
повреждение слизистой оболоч-
ки желудочно-кишечного тракта. 
Конечно, пугаться не стоит. Важ-
но, чтобы врачи не забывали об 
этих опасностях и при назначении 
нестероидных противовоспали-
тельных средств тщательно иссле-
довали пациента на наличие или 
перспективу развития язвенной 
болезни, гастродуоденитов и дру-
гих патологий ЖКТ.

Что нового появилось в альго-
логии в последние годы?

Сегодня исследования ведут-
ся по нескольким направлениям. 
Во-первых, физиологи и биологи 
стремятся уточнить молекуляр-
ное строение различных рецепто-
ров боли. Это очень тонкая рабо-
та, благодаря которой, вероятно, 
появится возможность воздей-
ствовать на отдельные белки, вхо-
дящие в структуру рецепторов. 

Во-вторых, современные ме-
тоды позволяют более подробно 
изучить механизмы вышеупомя-
нутой перестройки, или пластич-

ности нервной системы. Можно 
проследить, какие отделы мозга 
при этом активизируются. Иссле-
дователям удалось выяснить, что 
в формирование болевых ощуще-
ний и ответной реакции вовлече-
на значительная часть структур 
головного мозга. 

В-третьих, большое внима-
ние уделяется разработке новых 
лекарственных средств. Ученые 
борются за максимальную эф-
фективность и минимальное 
количество побочных эффектов 
синтезируемых препаратов. На-
конец, в клиническую практику 
были введены специализирован-
ные шкалы-опросники, призван-
ные помочь врачу в определении 
диагноза и источника боли. Па-
циентам предлагается заполнить 
специальную анкету, а затем бал-
лы за отмеченные ответы сумми-
руются и результат указывает на 
предположительную категорию 
болевых ощущений. Конечно, та-
кой метод ни в коем случае нель-
зя использовать для постановки 
диагноза, но он позволяет полу-
чить более четкую картину забо-
левания, подсказывая специали-
сту дальнейший курс действий. 
Такие опросники чрезвычайно 
полезны и в научных исследова-
ниях. 

Есть ли у российской альголо-
гии «болевые» точки?

Наши основные проблемы 
сегодня носят организационный 
характер. Как и многие другие 
области медицины, мы сталкива-
емся с недостатком финансирова-
ния, с несовершенством системы 
помощи пациентам. За рубежом 
давно функционируют специали-
зированные клиники боли, в каж-
дой больнице открыты соответ-
ствующие кабинеты и отделения. 
Мы же только начинаем двигать-
ся в этом направлении. И первые 
трудности встречают нас уже на 
этапе образования врачей.

Около 20-ти лет назад было 
организовано Российское обще-
ство по изучению боли, подго- 
товлены планы последипломно-
го усовершенствования специа-
листов в этой области. Выходит 
4 раза в год «Российский журнал 
боли», выпускаемый издательст-
вом ЗАО «РКИ Соверо пресс».

Большинство неврологов вы-
ступает за организацию специ-
ализированных клиник и каби-
нетов головной боли. Мне могут 
возразить, что проблема не столь 
значительна, но статистика пока-
зывает обратное: сегодня каждый 
пятый житель России страдает 
головными болями, что вылива-
ется в регулярную утрату трудо-
способности и, как результат, в 
серьезные экономические потери 
государства.

Говорят, красота требует 
жертв. Боль в этом случае – 
оправданная жертва?

Боль так или иначе сопрово-
ждает все медицинские вмеша-
тельства, даже самые небольшие. 
Думаю, что в косметических це-
лях в отсутствие других противо-
показаний кратковременные не-
приятные ощущения допустимы 
и не несут большой опасности. 
А длительная, хроническая боль, 
любая ее форма – разрушительна. 
Скрыто или явно, стремительно 
или постепенно, такая боль будет 
воздействовать на психику чело-
века, на его нервную систему, на 
организм в целом. Поэтому со-
знательно подвергать себя долго-
му испытанию боли ни в коем 
случае нельзя. 

С таким явлением, как боль, нередко приходится сталкиваться каждому из 
нас. Боль сопровождает многие сферы нашей жизни, часто застает врасплох, 
подавляет, ограничивает активность. «В современном мире боль — серьезная 
медицинская и социально-экономическая проблема, один из ведущих фак-
торов временной нетрудоспособности и даже инвалидизации», — утвержда-
ет главный редактор Российского журнала боли, академик РАН, профессор 
Н.Н. Яхно. О том, как развивается и с какими трудностями сталкивается рос-
сийская медицина в борьбе «за власть» над болью, Николай Николаевич рас-
сказал газете «Интерфарммедика». 

ВМЕСТЕ ПРОТИВ БОЛИ 


