
Как ясно из изложенного, деятельность Ин­
ститута пульмонологии за время его работы во 
многом способствовала подчас радикальному из­
менению взглядов на важнейшие формы так на­
зываемой неспецифической легочной патологии 
и успешному развитию этой области клинической

медицины в нашей стране.
Изложенные в настоящем сообщении пред­

ставления, конечно, не могут считаться истиной 
в последней инстанции. Они рассчитаны на об­
думывание, обсуждение и, разумеется, дальней­
шее развитие.
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Научно-исследовательский институт пульмо­
нологии М3 РФ был организован в 1967 году на 
базе клиник и кафедры госпитальной хирургии
1-го Ленинградского медицинского института 
им. акад. И. П. Павлова.  С первых лет институт 
формировался как головное учреждение по 
проблеме общегосударственного значения «Пуль­
монология». Основной тематикой института в 
первые годы являлись хирургические аспекты 
воспалительных заболеваний и рака легких 
(Ф. Г. Углов). В 1972 году институт возглавил 
профессор Н. В. Путов, объединивший его с ка­
федрой госпитальной терапии 1 ЛМИ, укрепив 
структуру организацией научно-поликлиническо- 
го отделения, пульмонологического отделения 
для детей и т. д.

Существенное внимание было уделено усиле­
нию научно-организационной и методической 
деятельности института, укреплению кадрами 
научно-организационного отдела, реорганизован­
ного в отдел медико-социальных исследований, 
и организации пульмонологической помощи 
(И. Г. Цюра,  Ю. В. Лешукович, Н. И. Александро­
ва, В. П. Ерков, В. В. Поляков, П. П. Горбенко,
А. Г. Орлова и др.),  благодаря чему были разра­
ботаны программы и выполнены крупномасштаб­
ные исследования, в частности по клинико-эпиде­
миологической характеристике неспецифических 
заболеваний легких (дети, подростки, взрослые), 
в разных регионах страны определены основные 
параметры потребности населения в специализи­
рованной пульмонологической помощи. Кроме 
того, созданы и апробированы на ряде отрасле­
вых производств программы по снижению забо­
леваемости с временной утратой трудоспособ­
ности на крупных промышленных предприятиях 
и сельскохозяйственных комплексах. Общий эко­
номический эффект составил в ценах 1985 г. бо­
лее 500 миллионов рублей, которые были допол­
нительно использованы предприятиями для со­
вершенствования пульмонологической помощи 
их рабочим (Кировский завод,  фабрика «Красное

Знамя»,  «Северная верфь», «Электросила» в 
Санкт-Петербурге, Магнитогорский металлурги­
ческий комбинат, Норильский горно-металлур­
гический комбинат, Ново-Липецкий металлурги­
ческий комбинат, Красноярский алюминиевый 
завод, птицефабрики и животноводческие комп­
лексы Ленобласти и др.).

Выполнение упомянутых работ стало возмож­
ным благодаря сформированным институтом но­
вым представлениям о патогенетических формах 
неспецифических заболеваний легких и их клас­
сификации (Н. В. Путов, Г. Б. Федосеев, Н. Н. Ка- 
наев, М. М. Илькович). В этой связи проблемной 
комиссией «Пульмонология», пленумы которой 
проводились ежегодно в городах разных регио­
нов, проделана значительная организационная 
работа по формированию современных взглядов 
по проблемам клинической и профилактической 
пульмонологии с учетом классификации основ­
ных форм неспецифических заболеваний легких 
( Н З Л ). Унификация клинико-эпидемиологиче­
ских представлений о НЗЛ явилась основной 
предпосылкой сопоставимости результатов науч­
ных исследований по организации пульмоноло­
гической помощи в различных регионах страны, 
которые были обсуждены на трех межреспубли­
канских конференциях и обобщены в 12 моно- 
тематических сборниках под редакцией В. И. Ты- 
шецкого, И. Г. Цюры, Ю. В. Лешуковича.

Первая конференция была посвящена актуаль­
ным вопросам эпидемиологии неспецифических 
заболеваний легких и организации пульмоноло­
гической помощи в стране (Ленинград, 1980 г.).

В 1985 году в г. Красноярске была проведена 
вторая конференция, обсудившая проблему про­
филактики неспецифических заболеваний легких 
на промышленных предприятиях и сельскохозяй­
ственном производстве, труды которой изданы 
под редакцией Н. В. Путова, Н. А. Богданова и 
Б. С. Гракова. Обе конференции свидетельство­
вали о необходимости регламентации специали­
зированной пульмонологической помощи и созда­



ния общегосударственной пульмонологической 
службы.

Проект приказа Минздрава СССР от 22.1.86 г. 
№ 117 «О мерах по дальнейшему развитию и 
совершенствованию медицинской помощи боль­
ным неспецифическими заболеваниями легких» 
был подготовлен институтом. Этим приказом 
впервые введена специальность и должность 
врача-пульмонолога, созданы условия для после­
дипломного совершенствования и их аттестации, 
что открыло возможность для интенсивной под­
готовки врачей на кафедрах пульмонологии 
ГИДУВов и на рабочих местах в пульмонологи­
ческих центрах республиканских, краевых, об­
ластных и городских больниц. Это в известной 
мере содействовало созданию научного общества 
пульмонологов и проведению в последующем На­
циональных Конгрессов по болезням органов 
дыхания.

Кроме того, утверждены Положения о пульмо­
нологическом центре, отделении, кабинете, штат­
ные нормативы пульмонологических отделений 
для республиканских, краевых, областных и го­
родских больниц. Организационные основы пуль­
монологической помощи были отражены в издан­
ных руководствах по пульмонологии, выездных 
тематических семинарах, методических письмах 
и указаниях. С середины 80-х годов важным фак­
тором расширения научных исследовании и орга­
низации пульмонологической помощи стало созда­
ние институтов пульмонологии в Москве (акаде­
мик РАМН А. Г. Чучалин), Благовещенске-на- 
Амуре (академик РАМН М. Г. Луценко),  форми­
рование республиканских институтов фтизиопуль- 
монологии, межинститутское сотрудничество ко­
торых координировалось Проблемной комиссией 
и по программе ГКНТ 0.69.08.

Научно-организационные аспекты пульмоно­
логии нашли отражение и в зарубежных связях 
института, который провел 9 международных сим­
позиумов. Следует подчеркнуть, что институт 
явился инициатором организации профилактиче­
ского направления в пульмонологии, когда в его 
структуре была создана специализированная л а ­
боратория, послужившая базой для организации 
в последующем научно-исследовательского ин­
ститута профилактической медицины (П. П. Гор­
бенко).

Благодаря регламентации пульмонологической 
службы в стране, по предложению института 
удалось внести изменения в учетно-отчетную 
документацию, позволившие анализировать раз ­
витие сети и основную деятельность специали­
зированных пульмонологических отделений, 
обеспечить бесплатное амбулаторное лечение 
стероидными гормонами больных бронхиальной 
астмой, увеличить нормы расходов на медикамен­
ты в пульмонологических отделениях, разместить 
ряд заказов на разработку и производство совре­
менной диагностической и лечебной аппаратуры 
и приборов для пульмонологических больных,

организовать на его базе специализированные 
центры: легочной трансплантации (Ю. Н. Лева- 
ш ев) , наследственно-детерминированных забо­
леваний легких (Т. Е. Гембицкая), диссемини­
рованных процессов в легких (М. М. Илькович),  
эфферентных методов терапии и превентивной 
детоксикации (В. А. Воинов), дыхательной реани­
мации и интенсивной терапии (В. С. Щелку­
нов) и др.

Результаты выполнения приказа Минздра­
ва СССР № 117 были обобщены институтом 
совместно с органами и учреждениями здраво­
охранения в 1990 г. Стало очевидным, что в стране 
в течение относительно короткого времени созда­
на основа этапной и преемственной пульмоноло­
гической службы для детей, подростков и взрос­
лых, взаимодействующей с общелечебной, фти­
зиатрической сетью, крупными МСЧ, специали­
зированными санаториями и курортами.

Кроме республиканских, краевых пульмоноло­
гических центров, на начало 1991 года функцио­
нировало около 800 пульмонологических отде­
лений средней мощностью 60 коек, в том числе 
214 при ЦРБ,  средней мощностью 40 коек, обеспе­
чивающие госпитализацию почти 900 тысяч про­
фильных больных в год. Развернуто 8 тысяч то­
ракальных коек, которые полностью удовлетво­
рили потребность населения в легочно-хирурги­
ческом лечении. Подготовлено 2700 пульмоно­
логов.

В структуре поликлиник организовано 722 пуль­
монологических кабинета, в том числе 145 в сель­
ских районах. Однако опыт, накопленный пуль­
монологической службой, требовал дальнейшего 
её совершенствования. В этой связи институтом 
была проведена межреспубликанская конфе­
ренция, посвященная основным путям совер­
шенствования специализированной пульмоноло­
гической помощи населению (Винница, 1990). 
Новые аспекты в организации помощи пульмо­
нологическим больным были рассмотрены и на 
III Национальном Конгрессе по болезням орга­
нов дыхания (Санкт-Петербург, 1992).

Наиболее перспективным и экономически э ф ­
фективным направлением в организации пульмо­
нологической помощи населению институт считает 
развитие пульмонологической службы на поли­
клиническом уровне, когда в каждой городской 
поликлинике, МСЧ и при Ц Р Б  должен быть орга­
низован пульмонологический кабинет, в которохм 
имелись бы условия для ранней диагностики 
Х НЗЛ и их превентивной реабилитации. Работа 
таких кабинетов строится на интегральной основе 
с общеполиклинической службой и направлена 
на оздоровление семьи, в особенности в условиях 
напряженной экологической ситуации, когда 
факторы внешней среды избирательно токсичны 
для органов дыхания.

Поэтому в настоящее время болезни органов 
дыхания (БОД) рассматриваются как экологи­
чески зависимая патология и их предупреждение



во многом обусловлено широкомасштабными 
государственными мероприятиями по охране 
окружающей среды, оптимизации условий труда 
и образа жизни, что способствует повышению 
надежности гомеостаза. Эти меры позволяют 
значительно снизить экономический ущерб, нано­
симый обществу болезнями органов дыхания, 
если они сочетаются с развитием и совершен­
ствованием медицинской помощи пульмонологи­
ческим больным, в частности диспансериза­
цией ХНЗЛ. При этом существенно снижается 
потребность в госпитализации легочных больных, 
уменьшаются показатели временной утраты тру­
доспособности' на 15—25 %, первичного выхода 
на инвалидность и риск преждевременной их 
смерти.

Одним из оснований перспективной деятель­
ности института в таком направлении является 
дальнейшая разработка эпидемиологических под­
ходов к концепции профилактики неспецифиче­
ских заболеваний легких (Ю. В. Лешукович,
В. И. Тышецкий, В. А. Воинов, Т. В. Котенко 
и др.)- В частности, анализ особенностей эко­
генеза БОД показал, что в основе бронхолегоч­
ной патологии лежит эндотоксикоз в результате 
активации системы перекисного окисления липи­
дов, протеолиза и энергетический дисбаланс.

Поэтому основа предупреждения НЗЛ — ин­
дивидуальное восстановление и плановая кор­
рекция нарушений гомеостаза.

Особое значение приобретает проблема про­
филактики Б О Д  у детей, включающая как пред- 
гестацию, так и внутриутробный период их раз­
вития, все последующие этапы формирования

ребенка, оздоровление его семьи.
Экономическая эффективность эволюционной 

профилактики БОД превышает 250— 300 %. 
В частности, организационная система этапной 
и преемственной специализированной пульмоно­
логической помощи, достаточно отработанная 
в методическом отношении и оправдавшая себя 
в практике здравоохранения многих администра­
тивных территорий, переживает в настоящее вре­
мя серьезные трудности. Они обусловлены, с од­
ной стороны, общим экономическим положением, 
а с другой — отсутствием детально разработан­
ной концепции организации здравоохранения 
в условиях рыночных отношений и переходного 
периода к рынку. В условиях декларированного 
перехода к системе обязательного медицинского 
страхования специализированным звеньям 
здравоохранения,  в том числе пульмонологиче­
ской службе, еще предстоит искать и находить 
свое место. Исходя из того, что доля хрониче­
ских бронхолегочных заболеваний в общей пато­
логии человека продолжает увеличиваться во 
всех развитых странах мира, нетрудно предвидеть 
необходимость дальнейшего развития специали­
зированной пульмонологической помощи. Мате­
риалы III Национального Конгресса по болезням 
органов дыхания, участие в котором приняли 
ученые почти всех стран СНГ, показывают, что 
повсеместно возникают одинаковые или сходные 
проблемы, требующие научного осмысления и 
решения. Следовательно, сохраняется потреб­
ность в научном сотрудничестве, в обмене инфор­
мацией и опытом и в скоординированных науч­
ных исследованиях.
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ИТОГИ НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ОТДЕЛА  
ХИРУРГИИ И ТРАНСПЛАНТАЦИИ ЛЕГКИХ ЗА 25 ЛЕТ*

НИИ пульмонологии М3 РФ, Санкт-Петербург

Основными направлениями научной и практи­
ческой деятельности отдела хирургии и транс­
плантации легких НИИ пульмонологии были раз ­
работка и совершенствование методов диагности­
ки и лечения острых и хронических неспецифи­
ческих заболеваний легких, а также эксперимен­
тальное обоснование и внедрение в клиническую 
практику консервирования и трансплантации 
легких.

* Доклад на III Национальном конгрессе по болезням 
органов дыхания. Санкт-Петербург, 1992.

При изучении проблемы острых инфекционных 
деструкций легких (О ИДЛ ) особое внимание 
уделялось вопросам этиологии и патогенеза 
(Б. В. Медвенский). Новые представления об 
этиологии абсцессов и гангрены легких возникли 
благодаря исследованиям, показавшим важную 
роль неклостридиальных анаэробов как причины 
деструкций легочной ткани. Для этих целей раз­
работан и внедрен в клиническую практику то­
ракальных отделений экспресс-метод диагностики 
неклостридиальной анаэробной инфекции с по­
мощью газохроматографического парофазного 
анализа. Исследования показали, что облигат­


