
Выдающиеся пульмонологи, которым оказана честь выступить 

с актовой лекцией на X Национальном конгрессе 

по болезням органов дыхания

Профессор РОБЕРТ ЛОДЦЕНКЕМПЕР

Профессор Р.Лодденкемпер 
является одним из лучших 
представителей немецкой и 
европейской пульмонологии 
нового тысячелетия. И если 
пульмонологи проявляют в 
этом тысячелетии большие 
надежды на развитие пуль­
монологии в Германии и Ев­
ропе, то в этом большая за­
слуга и проф. Р.Лодденкем- 
пера.

В истории развития европейской медицинской на­
уки известны личности, которые сыграли огромную 
роль в развитии национальной и интернациональной 
пауки. К таким ученым, обладающим большими орга­
низаторскими способностями и поддерживающим ин­
тенсивные контакты с российскими учеными, можно 
в первую очередь отнести выдающихся деятелей не­
мецкой медицинской науки Роберта Коха и Рудольфа 
Вирхова. Одним из таких современных ученых мож­
но назвать проф. Р.Лодденкемпера. Его научные ин­
тересы, общественно-политическая деятельность во 
многом совпадают с деятельностью основателя немец­
кой пульмонологии Р.Коха. В Р.Лодденкемпере соеди­
няются такие черты характера, как целенаправлен­
ность, обязательность, гордость, но не излишняя 
обидчивость. Он прост и доступен в отношениях, при­
ветлив и доброжелателен, готов всегда прийти на по­
мощь, дать нужный совет. Его широкий кругозор уче­
ного и глубокие знания материи знаменуют поворот­
ный этап в развитии немецкой пульмонологии. И не 
удивительно, что его прогрессивные взгляды были вы­
соко оценены европейской медицинской общественно­
стью. В 1997 г. проф. Лодденкемпер избирается пре­
зидентом Европейского респираторного общества. 
Р.Лодденкемпер, будучи президентом, много сделал 
для реформы и улучшения работы европейского сооб­
щества пульмонологов.

Роберт Лодденкемпер родился 21.10.39 г. в семье 
врача в Силезии в городе Bad Kudova. После войны 
семья Лодденкемпера нашла новую Родину в запад­
ногерманском городе Дюссельдорфе, где Р.Лодден­
кемпер окончил гимназию. Он поступил на медицин­

ский факультет университета города Фрайбурга, а 
позже переехал для продолжения учебы в город Бер­
лин, который в дальнейшем сыграет огромное значе­
ние в жизни и судьбе будущего ученого.

В 1964 году он получил диплом врача, затем рабо­
тал в качестве научного сотрудника в Research and 

Education Hospital университета I llin o is  в Чикаго.
В 1967 году Р.Лодденкемпер начинает свою вра­

чебную деятельность в клинике Heckeshorn в Берли­
не под руководством проф. К.Л.Раденбах и проф. 
Г.Ю.Бранд. После возращения из Америки он рабо­
тает (с 1969 по 1976 год) как научный ассистент в 
медицинской клинике и поликлинике университет­
ской больницы Westend свободного университета 
Берлина и в апреле 1976 года возвращается в клини­
ку Heckeshorn и в 1978 году становится старшим 
врачом диагностического отделения, где он совмест­
но с проф. Бранд был первооткрывателем диагности­
ческой торакоскопии.

В 1983 году совместно с проф. Бранд и Ю.Май был 
издан атлас диагностической торакоскопии, а 3 года 
спустя вышло его издание на английском языке.

В 1983 году, успешно защитив диссертацию на те­
му: " Funktionelle Operabilität bei Bronchialkartinom . 
Prospektive Einschätzung des O perab ilitä t” , занимает 
должность главного специалиста терапевтического 
отделения, которое впоследствии переименуется в от­
деление пульмонологии с главным направлением — 
онкология, продолжая одновременно педагогическую 
деятельность в университетской клинике Шарлоттен- 
бург свободного университета в Берлине.

Р.Лодденкемпер написал более 235 научно-факти­
ческих работ и 42 книжных издания по всем вопро­
сам пульмонологии, а особенно по вопросам бронхо­
скопии, торакоскопии, касающихся плеврита, интер­
стициальных заболеваний легких, саркоидоза, гистио- 
цитоза X, рака легкого и туберкулеза. В 1998 году бы­
ла издана монография на тему “ Das Bronchia l­
karzinom und andere bronchopulmonale Tumoren” , а 
в 1999 году совместно с проф. Кониецко книга 
“ Tuberkulose” , которая стала настольной книгой вра­
чей, занимающихся лечением и изучением туберкуле­
за, не только в Германии, но и в других странах ми­
ра, в том числе в Восточной Европе. С 1993 по 1994



год проф. Р.Лодденкемпер избирается президентом 
немецкого общества пульмонологов, а в 1994 году 
был президентом немецкого конгресса пульмонологов 
в Берлине. В 1997 году Европейский конгресс пуль­
монологов прошел под руководством проф. Р.Лодден- 
кемпера в Берлине.

Широкий кругозор и прогрессивные взгляды проф. 
Р. Лодденкемпера по достоинству были оценены евро­
пейской медицинской общественностью. Он избира­
ется в 1998 году президентом Европейского Респира­
торного Общества, которое возглавлял до 1999 года. 
Он был до 1997 года членом Excutive Commitee 
ЕРО, а до 1995 года Newsletter Editor и до 1995 
Chamen Sektion Endoskop ie /Biopsiy Techniques 
1995/1996 interim  Treasurer and Chairmen des 
Board o f Directors European Respiratory Jornal, и с 
1997 года Chairmen on Eastern and Central 
European Countris- 1998-Chairman des Organizing  
Commitee des World Asthma Meeting в Барселоне. 
Проф. Р.Лодденкемпер является членом многих на­
циональных и интернациональных научных обществ, 
таких как ATS, АССР и других.

Возглавляя с 1996 года Немецкий центральный ко­
митет но борьбе с туберкулезом (D Z K ), он совмест­
но с вице-президентом немецкого общества пульмо­
нологов проф. Р.Диркесман и проф. Н.Кониецко при­

ложил немало усилий по снижению заболеваемости 
туберкулезом в Германии.

Проф. Р.Лодденкемпер является большим другом 
России и как сторонник развития отношений между 
пульмонологами Германии и России внес достойный 
вклад в развитие пульмонологии обеих стран. Здесь 
уместно упомянуть его как одного из инициаторов и 
активного участника 1-го Российско-германского сим­
позиума в Москве в 1997 году, отметив также актив­
ное участие в Российских съездах пульмонологов. В 
феврале 2000 года он выступил с фундаментальным 
докладом: “Организационные предпосылки для успеш­
ной борьбы с туберкулезом” на расширенной коллегии 
министерства здравоохранения России и Немецкой 
врачебной палаты.

Увеличение заболеваемости туберкулезом и повы­
шение резистентности к антитуберкулезным препа­
ратам в Восточной Европе и в России являются ин­
тересом внимания проф. Р.Лодденкемпера.

В настоящее время в руководимой им клинике 
Heckeshon в Берлине проходят стажировку 2 врача из 
Московского научно-исследовательского института 
туберкулеза. У проф. Р.Лодденкемпера большие пла­
ны на будущее, в частности, совместно с коллегами 
издать Atlas o f Medical und Surgical Thoracoscopie.

Заведующий кафедрой госпитальной терапии 

Санкт-Петербургского медицинского университета им. акад. И.П.Павлова 

профессор Г.Б.ФЕДОСЕЕВ

процесса. Это касается прежде всего синдромной ди­
агностики как этапа постановки нозологического ди­
агноза. Этой проблеме посвящена двухтомная моно­
графия “Синдромная диагностика внутренних болез­
ней” и несколько статей.

Г.Б.Федосеевым были проведены исследования, 
касающиеся современных представлений об этиоло­
гии хронических неинфекционных болезней внутрен­
них органов.

Постоянный интерес у Г.Б.Федосеева вызывает 
изучение причин и характера врачебных ошибок. Это­
му посвящены исследования, результаты которых 
оформлены в нескольких статьях и научных докладах.

Особое место в исследованиях, посвященных про­
блемам терапии, занимает изучение влияния на здо­
ровье вредных привычек, которые были названы 
Г.Б.Федосеевым “аутопатогенными влияниями” . Про­
блемы аутопатогении подробно изложены в моногра­
фии (1992 г.), нескольких статьях и выступлениях.

Глеб Борисович Федосеев 
с 1975 года заведует ка­
федрой госпитальной те­
рапии СПбГМУ им. акад. 
И.П.Павлова, с 1972 года, 
на протяжении 26 лет, 
является главным аллер­
гологом Санкт-Петербур­
га, с 1973 года, в течение 
20 лет, работал замести­
телем директора по науч­
ной работе Всесоюзного 
научно-исследовательско­

го института пульмонологии М3 СССР, последние 
16 лет повторно избирается председателем Правле­
ния Санкт-Петербургского общества терапевтов им. 
С.П.Боткина.

В области терапии основные исследования Г.Б.Фе­
досеева связаны с методологией диагностического


