
5http://www.pulmonology.ru

Передовая статья

На посту директора Всесоюзного института пуль�

монологии Ф.Г.Углова сменил Н.В.Путов — один из

самых ярких ученых в области респираторной меди�

цины. С его именем связаны исследования в сфере

эпидемиологии легочных заболеваний, первые гене�

тические исследования по муковисцидозу, легочной

геодинамике, проведение комплекса исследований

по легочной трансплантации. Необходимо подчерк�

нуть и большой организаторский талант Н.В.Путо�
ва. Открытию Всесоюзного института пульмоноло�

гии предшествовала организация лечебного и

диагностического центров по болезням органов ды�

хания в г. Красноярске и г. Смоленске. Первый такой

центр в Сибири, оказавший большое влияние на

развитие пульмонологии в стране в целом, был соз�

дан профессором Е.С.Брусиловским. Особенно ярко

раскрылся талант этого ученого с течением времени.

Так, впервые в истории отечественного здравоохра�

нения были поставлены задачи экологической пуль�

монологии, связи между педиатрической и взрослой

пульмонологией, уделено большое внимание брон�

хиальной астме (БА) как социально значимой болез�

ни — многие проблемы были определены в работах

Е.С.Брусиловского и его учеников. По инициативе

профессора А.И.Борохова был создан смоленский

пульмонологический центр, организатор которого

исходил в первую очередь из факта высокого уровня

врачебных ошибок в области болезней как верхнего,

так и нижнего отделов дыхательных путей. Своеоб�

разием центра стало такое научное направление, как

связь пульмонологических и кардиологических

проблем. Необходимо отметить научную прозорли�

вость в постановке актуальных вопросов пульмоно�

логии и кардиологии в работах школы профессора

А.И.Борохова.

Таким образом, к началу 1980�х гг. в бывшем СССР

были созданы все предпосылки для дальнейшего ди�

намического развития пульмонологии. В городах

Туле, Рязани, Саратове, Красноярске прошли кон�

ференции, которые стали существенным шагом в

поступательном развитии пульмонологии в стране.

Происходила естественная смена лидеров в этой об�

ласти медицины. Большой организаторский талант
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История создания института пульмонологии скла�

дывалась поэтапно, и первым шагом стало осозна�

ние обществом актуальности изучения болезней ор�

ганов дыхания и их социальной значимости для

практического здравоохранения. Этот этап пришел�

ся на период окончания Второй мировой войны.

В трудах, посвященных обобщенному опыту Совет�

ской Медицинской Школы этого периода, прис�

тальное внимание уделено таким проблемам, как

пневмония, гнойные деструктивные заболевания

легких и многие другие. Особое место в работах за�

няло изучение особенностей течения туберкулеза то�

го периода времени. Главный терапевт Советской

Армии академик Н.С.Молчанов и ученики его школы

сыграли большую роль не только в постановке этой

проблемы, но и внесли неоспоримый вклад в разра�

ботку клинических аспектов пульмонологии. Одним

из учеников и последователей школы Н.С.Молчанова
был В.П.Сильвестров, который на протяжении трех

десятилетий разрабатывал проблему затяжного тече�

ния пневмоний. Необходимо отметить особый вклад

ученых г. Ленинграда в разработку разных аспектов

болезней органов дыхания. 

Если проводить параллели в развитии науки вто�

рой половины ушедшего столетия в разных странах,

то необходимо отметить в глобальном масштабе не

только сходства, но и различия. Так, в отличие от За�

падной Европы, где пульмонология как наука отде�

лилась от фтизиатрии (впрочем, эта закономерность

отмечена и в США), в бывшем СССР, а в последую�

щем и в России она развивалась вопреки фтизиатри�

ческим школам. В настоящее время в реестре вра�

чебных специальностей России числятся две разные:

фтизиатр и пульмонолог.

Большую историческую роль в создании инсти�

тута сыграл академик Ф.Г.Углов, который, преодолев

значительное сопротивление в тогдашних структу�

рах власти, стал организатором и первым директо�

ром Всесоюзного института пульмонологии (1975 г.).

С первых своих шагов институт играл в стране лиди�

рующую роль в формировании такого актуального

направления исследований, как болезни органов

дыхания. 
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при проведении упомянутых конференций проя�

вили А.А.Хадарцев, А.Я.Гармаш, Н.А.Ардаматский и

многие другие. В эти годы закладывались основы

современной российской пульмонологии. В конце

80�х гг. было создано общество врачей по заболева�

ниям органов дыхания, и первая учредительная кон�

ференция общества была приурочена к открытию

института пульмонологии в г. Москве как головного

института РСФСР (1989 г.). Необходимо подчерк�

нуть исключительную роль министра здравоохране�

ния России того периода — академика РАМН, про�

фессора А.И.Потапова. Он продолжил инициативу

по созданию данного института, заложенную пред�

шествующим министром В.В.Трофимовым. 

Несколько благодарственных слов хотелось бы

сказать в адрес В.В.Трофимова — участника Второй

мировой войны, которую он прошел врачом от нача�

ла до знаменательной победы. В.В.Трофимов остро

осознавал необходимость развития практической

пульмонологии. Эта проблема была ему близка еще

и потому, что он сам длительное время болел БА и

около двадцати лет был моим пациентом. Непосред�

ственной причиной его смерти стало развитие ин�

фаркта миокарда и последовавшее осложнение —

застойная сердечная недостаточность. В.В.Трофи�
мов, как высшее административное лицо, сущест�

венно повлиял на развитие отечественной пульмо�

нологии. Он поддержал обращение ученых по

выделению научной и практической специальности

по пульмонологии. Организационная деятельность

общества была завершена приказом, подписанным

А.И.Потаповым, а в последующие два года, когда

распался СССР, статус института был закреплен

приказом № 150 от 04.09.1991 г., подписанным

В.А.Калининым.
По прошествии значительного отрезка времени с

тех тревожных и во многом непонятных лет дальней�

шего развития страны особенно хотелось бы отме�

тить роль проведенной конференции по пульмоно�

логии, которая прошла в  г. Суздале зимой 1990 г. Она

оказалась достаточно представительной. Приехали

наши коллеги из бывшего г. Ленинграда во главе с

тогдашним директором Н.В.Путовым, что придало

конференции особый характер. В морозные дни из

теплой Испании приехал профессор Оелинг — один

из создателей международной организации Интера�

стма. Он и его супруга были большими друзьями

врачей�ученых из бывшего СССР. Те встречи запом�

нились всем, и я часто слышал самые искренние

отклики о проведенной  в г. Суздале конференции.

Бесспорно, в создании дружественной атмосферы

немалую роль сыграл и сам город: его облик, исто�

рия, музеи. Я неоднократно возвращался в Суздаль и

каждый раз ощущал его родное дыхание. Несомнен�

но, этот город сыграл большую роль в развитии оте�

чественной пульмонологии. 

Сегодня, когда институт пульмонологии работает

уже больше пятнадцати лет, естественным становит�

ся вопрос о том, насколько оправдано было его по�

явление и насколько продуктивной оказалась его

деятельность. Становление института совпало с го�

дами распада СССР и резкого сокращения финанси�

рования научной деятельности. В середине 90�х гг.,

когда министром здравоохранения была Т.Б.Дмит�
риева, институт перестал финансироваться полно�

стью. Конечно, эти так называемые бытовые невзго�

ды оказывали большое влияние на отток особенно

талантливой молодежи в коммерческие структуры

или ее миграцию в зарубежные страны (США, Шве�

ция, Кувейт, Канада, Германия). Сегодня, когда

пишутся эти строки, я хотел искренне поблагода�

рить тех, а их оказалось большинство, кто остался

в институте, составил его костяк. Подводя итоги

работы института за этот период, я хотел бы, в пер�

вую очередь, рассказать о них и их научной деятель�

ности.

Прежде всего, начну с программы по ликвидато�

рам Чернобыля. Эту программу помог мне возгла�

вить доктор медицинских наук Андрей Львович Чер�
няев. К началу 90�х гг. актуальность чернобыльской

тематики, к сожалению, уменьшилась. Нашу иссле�

довательскую группу интересовал факт поражения

органов дыхания у лиц, которые могли ингалировать

в дыхательные пути частицы пыли, образовавшейся

после взрыва на четвертом блоке станции. В состав�

лении дизайна исследования нам помог известный

французский профессор Сир Вуазен, один из авторов

бронхоальвеолярного лаважа. Вообще, французские

коллеги активно поддержали нас в данной работе.

Принципиальным моментом исследования явилось

установление факта депонирования пыли в структу�

рах легочной ткани ликвидаторов как следствия

взрыва на Чернобыльской атомной электростанции.

Группой А.Л.Черняева были описаны макрофаги в

лизосомах, в которых содержались элементы пыли;

был проведен их химический анализ и выделены

маркеры чернобыльской пыли. Следующим этапом

этого исследования стала разработка лечебной прог�

раммы для ликвидаторов по защите их легочных

структур от длительного воздействия элементов пы�

ли. Изначально в исследовательской программе

применялись программные лаважи, в последующем

они были заменены длительным приемом ацетил�

цистеина. Среди клиницистов, принимавших учас�

тие в этом исследовании, я хотел бы особенно отме�

тить С.Ю.Чикину, И.Д.Копылева. Они стали для

многих ликвидаторов близкими друзьями. В клини�

ке наблюдались ликвидаторы, которые проживают

во Владимирской области. В самом начале нашей

работы эти люди представляли для нас очень слож�

ный контингент больных. Большинство из них стра�

дали алкоголизмом, были злостными курильщика�

ми. Нам, врачам, особенно приятно говорить о

постепенной их реабилитации. Они вернулись к ак�

тивной жизни, приостановили пьянство, бросили

курить, — одним словом, нам удалось очень многого

достичь. В этой программе были осуществлены

принципы гармоничной медицины, когда научные
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достижения легли в основу качественных изменений

здоровья человека, пострадавшего от одной из самых

тяжких катастроф в истории человечества.

Традиционно клиника много внимания уделяла и

продолжает уделять исследованиям в области БА.

Здесь были достигнуты достаточно впечатляющие

результаты. Всегда представляли интерес разработка

новых клинических подходов в описании различных

клинических форм заболевания, дифференцирован�

ные лечебные подходы. В студенческие годы мне

пришлось познакомиться с работами академика

А.Д.Адо и учениками его школы Л.М.Ишимовой,
Н.В.Медунициным, которые в последующие годы и

предопределили научный и практический интерес к

проблеме аллергических заболеваний. В клиничес�

ком плане, несомненно, ведущую роль сыграл акаде�

мик П.Н.Юренев. 

Когда мы пытаемся осмыслить в клинической

медицине тот или иной ее раздел, то всегда сталки�

ваемся с предысторией определенных результатов.

Исследований в этой области было проведено доста�

точно много, и сегодня в клинике института пульмо�

нологии их проводится достаточное количество,

однако наиболее существенными достижениями сле�

дует признать создание отечественных лекарственных

препаратов для лечения больных БА и применение

моноклональных антител против иммуноглобулина

класса Е для лечения тяжелых форм БА.

Идея создания оригинальных противоастмати�

ческих препаратов относится к началу 80�х гг. Группа

ученых, в которую вошли С.Я.Скачилова, В.А.Кеме�
нова и присоединившиеся к ним чуть позже Е.В.Ба�
барсков и А.С.Соколов, создала симпатомиметики

избирательного действия на β2�рецепторы, ингаля�

ционные глюкокортикостероиды (иГКС), их комби�

нации. В настоящее время разработан симпатоми�

метик длительного действия, аналог формотерола,

создана новая генерация иГКС, новые ингаляцион�

ные системы доставки в дыхательные пути лекарс�

твенных средств. Особо перспективно внедрение

препарата ингамин, который относится к классу

псевдопептидов. Пилотные исследования, прове�

денные в клинике, демонстрируют его уникальные

свойства как антиаллергического лекарственного

средства, которые удачно сочетаются с его антиви�

русными свойствами. Начинается этап широких

клинических испытаний данного препарата, кото�

рые и расставят акценты на его клинической значи�

мости. История создания данного препарата связана

с работами Р.П.Евстигнеевой и одного из ее учени�

ков — В.Е.Небольцина.
В начале 90�х гг. в клинике института у тяжелых

больных проводились повторные сеансы специфи�

ческой иммуносорбции против иммуноглобулина

класса Е. Этот метод лечения оказался чрезвычайно

эффективным у данной группы больных. В работе

приняли участие достаточно большое количество

ученых. Необходимо подчеркнуть заслуги Раифа Ва�
силова, который смог приготовить моноклональные

антитела против IgE, и группы клиницистов —

А.Р.Татарского, Т.Кормаш, Д.Э.Мавраева, Л.Раудла,
Ю.С.Лебедина. Индустриализацию этого метода ле�

чения осуществила компания "Новартис", чьи уче�

ные разработали моноклонольные антитела против

IgE. Наш клинический опыт в настоящее время пре�

вышает семь лет. Отдаленные результаты данного

метода лечения позволяют его отнести к числу мето�

дов, модифицирующих течение тяжелой формы БА,

что приводит к отмене системных ГКС, минимизи�

рует прием противоастматических лекарственных

средств. Необходимо также отметить и такой препа�

рат, как Рузам. Н.А.Колганова сыграла большую роль

как в его серийном выпуске, так и в проведении зна�

чительного количества работ по клиническому при�

менению Рузама. При множественных аллергических

реакциях Рузам является альтернативой терапии ГКС. 

С институтом пульмонологии также связана на�

циональная программа России по хронической

обструктивной болезни легких (ХОБЛ). В настоящее

время, когда можно говорить об определенных успе�

хах, достигнутых в изучении ХОБЛ, необходимо на�

помнить, что 15 лет назад врачебному обществу Рос�

сии надо было учиться заново. Многие поколения

врачей были воспитаны на концепции хронической

неспецифической пневмонии. Поэтому образова�

тельный процесс затронул не только специалистов —

врачей пульмонологов, аллергологов, фтизиатров,

но также весь врачебный корпус и университетские

программы по подготовке студентов.

Одной из самых актуальных тем современной ме�

дицинской практики остается диагностика и лече�

ние больных с болезнями органов дыхания, течение

которых осложняется развитием синдрома дыха�

тельной недостаточности. Эта тема разрабатывается

в последние десять лет группой ученых института

пульмонологии. В ее разработке приняли участие

А.В.Третьяков, С.Н.Авдеев, Л.В.Шогенова. Внедря�

ются методы респираторной поддержки, среди кото�

рых длительная терапия кислородом, неинвазивная

вентиляции легких, а так же применение инертных

газов, таких как гелий, ксенон. Больные с острой

хронической дыхательной недостаточностью и ее

обострением выходили из этих критических, угро�

жающих жизни состояний. В практике врачей Рос�

сии это были первые работы, в которых была проде�

монстрирована реальная перспектива выхода

больного из состояния тяжелой дыхательной недос�

таточности. Необходимо подчеркнуть, что медика�

ментозная терапия у этой категории больных имеет

существенные ограничения, поэтому наши усилия

были направлены на разработку неинвазивных

методов вентиляционного пособия. В ингаляцион�

ную терапию были включены такие газы, как оксид

азота, гелий в комбинации с кислородом; осущес�

твлялось индивидуальное титрование дозы ингали�

руемого газа, что в конечном счете и позволило

оптимизировать комплексный подход к лечению

больных с дыхательной недостаточностью. 
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Большим успехом необходимо признать разра�

ботку диагностического алгоритма в определении

степени тяжести больных, болезнь которых ослож�

нилась развитием дыхательной недостаточности, и

внедрение методов респираторной поддержки. Так,

были охарактеризованы возможности терапии кис�

лородом, гелием, оксидом азота, неинвазивной вен�

тиляции легких, что позволило существенно улуч�

шить выживаемость этой предельно тяжелой группы

больных. Данный цикл работ был удостоен государ�

ственной премии, они цитируются в библиотеке

Кохрайн. 

Сегодняшний этап исследований связан с разра�

боткой методов лечения больных с легочно�сердеч�

ной недостаточностью. Задачи, которые стоят перед

исследовательской группой, включают разработку

диагностических алгоритмов застойной сердечной

недостаточности у лиц с хроническими заболевания�

ми дыхательной системы. Это принципиально новый

шаг в изучении сочетанной патологии сердечно�со�

судистой системы и органов дыхания.

Одним из приоритетных направлений института

является клиническая программа по ведению взрос�

лых больных муковисцидозом. Небольшую группу

ученых возглавила Е.Л.Амелина. Она прошла спе�

циальную подготовку  в Лондоне по ведению таких

больных и совместно с В.А.Самойленко и С.Красовс�
ким все эти годы достаточно эффективно ведет не�

простую клиническую работу. Значительно улучши�

лось качество жизни больных муковисцидозом,

которые наблюдаются в клинике. Три женщины,

наблюдающиеся более десяти лет, в последние годы

стали мамами; их здоровые дети радуют не только их

самих, но и врачей, с которыми связаны судьбы этих

пациенток.

Группа ученых, которую возглавила О.В.Василье�
ва, более семи лет разрабатывает тему, связанную с

исследованием профессиональных заболеваний ор�

ганов дыхания у медицинских работников. Одной из

актуальных стала тема аллергии к латексу у хирургов,

медицинских сестер, анестезиологов и реаниматоло�

гов. Необходимо отметить достаточно высокий уро�

вень распространения аллергических реакций на ла�

текс, которые проявляются в виде контактного

дерматита, БА и, к счастью, реже в виде анафилакти�

ческих реакций. Выполненный цикл работ позволил

разработать диагностические критерии аллергии на

латекс, внедрить профилактические и лечебные

программы. 

Одними из приоритетов в научных программах

института являются исследования по реализации

профилактических программ. Г.М.Сахарова и Н.С.Ан�
тонов внедрили целый комплекс клинических реко�

мендаций по борьбе с табакокурением. Впервые в

истории России они смогли придать государствен�

ный характер программам по ограничению табако�

курения. Под влиянием респираторного общества

Государственная Дума РФ приняла законодательные

акты, направленные на запрещение курения табач�

ных изделий в общественных местах. Заслугой этой

небольшой группы ученых явилась организация ка�

бинета, в котором ведется практическая работа по

диагностике табачной зависимости, и осуществля�

ются лечебные мероприятия. Эффективность лечеб�

ных программ в последние 2 года превысила 60 %,

что можно рассматривать как положительный ре�

зультат. Из других инициатив в области профилакти�

ческой медицины необходимо отметить внедрение

современных международных рекомендаций по вак�

цинопрофилактике. Особенно актуально эта тема

звучит в свете возможных пандемий гриппа. Боль�

ные с хроническими заболеваниями дыхательной

системы фенотипически предрасположены к восп�

риятию вируса гриппа, и среди этой категории отме�

чается наиболее высокая летальность. Опыт НИИ

пульмонологии свидетельствует о высокой эффек�

тивности применения с профилактической целью

таких вакцин, как противогриппозная вакцина, про�

тивопневмококковая и антигемофильная вакцины

и ряд других.

В институте всегда уделялось большое внимание

образовательным программам, цель которых зависе�

ла от потенциальной аудитории. Так, сотрудники

института приняли участие в разработке клиничес�

ких рекомендаций по социально значимым заболе�

ваниям органов дыхания: БА, хроническая обструк�

тивная болезнь органов дыхания, пневмония.

Некоторые из этих клинических рекомендаций лег�

ли в основу создания руководств, стандартов и про�

токолов по лечению ряда заболеваний. 

Социальное значение работы подобного харак�

тера можно привести на примере БА. В середине

90�х гг. были внедрены международные рекоменда�

ции по этой болезни. Они адаптировались к нацио�

нальным приоритетам и трансформировались в кли�

нические рекомендации респираторного общества

России. За предельно короткий срок качественно

изменилась диагностика. Так, в официальных отче�

тах министерства здравоохранения отмечен рост

числа больных БА более чем на 30 %, что на самом

деле отразило только лишь улучшение качества ди�

агностики больных с этой патологией. В России в те�

чение более пяти лет не было зарегистрировано ни

одного случая смертельного исхода у больного БА,

значительно сократилось число вызовов скорой

помощи на дом в связи с обострением астмы. Этот

пример свидетельствует об очень эффективном на�

правлении образовательных программ в пульмоно�

логии. Необходимо подчеркнуть, что эту работу воз�

главил профессор А.С.Белевский, который также

стоял у истоков организации образовательных про�

грамм для больных БА, получивших большой резо�

нанс в стране. Сегодня трудно назвать город, в ко�

тором не появились школы для больных БА.

В практическую жизнь были внедрены самые разно�

образные формы образовательных программ для

больных БА: телефон, интернет, журнал, небольшие

книжки, конференции, астма�день и многие другие.
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Мы очень признательны нашим пациентам, которые

сами предложили и новые формы такого типа про�

грамм. Следует подчеркнуть, что БА с позиций обра�

зовательных программ является некоторым эталоном,

который в таком объеме пока не удается перенести на

другие заболевания, в первую очередь — объединить

больных с ХОБЛ. Одной из причин является распро�

страненное среди этой категории больных тревож�

но�депрессивное состояние, из�за которого они

недоверчиво относятся к врачебным инициативам

подобного рода. Но мы надеемся, что это ситуация

временная, и мы непременно найдем подход к на�

шим пациентам, тем более что успешнее стала раз�

виваться программа по борьбе с зависимостью от та�

бакокурения.

Необходимо отметить большую роль доктора

А.С.Соколова в редактировании и подготовке к изда�

нию формулярной системы по таким разделам, как

БА и ХОБЛ. Формулярная система менее чем за 10

лет выдержала семь изданий, в каждом из которых

целая глава была посвящена респираторной медици�

не. Основную часть занимают разделы по БА и

ХОБЛ. Эти разделы совершенствовались, и сегодня

они соответствуют международным стандартам. Фе�

деральное Руководство (формулярная система) пред�

назначено для врачей первичного звена, тем ценнее

данный раздел работы, который ведет А.С.Соколов.
С приходом в институт доктора С.К.Соодаевой

стала развиваться такая научная область, как клини�

ческая биофизика, в рамках которой разрабатывает�

ся принципиально новое направление в медицине —

неинвазивная диагностика в пульмонологии. Ведет�

ся активный поиск биологических маркеров воспа�

лительных процессов в дыхательных путях. Н.А.Воз�
несенский провел целый цикл работ по изучению

роли оксида азота в диагностике таких болезней, как

БА, первичная цилиарная дискинезия мерцатель�

ного эпителия дыхательных путей, первичная легоч�

ная гипертензия. Больших научных результатов

добился доктор Э.Х.Анаев, который исследует кон�

денсат выдыхаемого воздуха. Прогностическое зна�

чение в течении пневмонии имеет значение рН, кон�

центрация перекиси водорода и некоторые другие

маркеры.

Традиционно институт пульмонологии всегда

имел сильные позиции в такой области, как респи�

раторная физиология. Этот раздел возглавляет про�

фессор З.Р.Айсанов, а также большую практическую

и научную работу проводит А.В.Черняк. В лаборато�

рии физиологии дыхания проводится целый ряд

клинических испытаний, некоторые из них призна�

ны лучшими в мировой практике. Лаборатория хо�

рошо оснащена, что позволяет решать самые слож�

ные задачи по оценке механики дыхания при самых

разнообразных формах патологии у человека. В ка�

честве примера можно привести участие группы

профессора З.Р.Айсанова в исследовании параметров

дыхания в условиях невесомости — данная работа

была проведена по инициативе института медико�

биологических проблем.

Одной из первых лабораторий, появившихся при

создании института пульмонологии, стала сомноло�

гическая лаборатория. Ее возглавил молодой доктор

С.Л.Бабак, который в последующем защитил канди�

датскую и докторскую диссертации, став одним из ве�

дущих ученых страны в этой области. Цикл работ, вы�

полненных в этой лаборатории, позволил решить

такие вопросы, как нарушения дыхания во время сна,

апнотические ночные эпизоды и нарушения ритма

сердечных сокращений, диагностические алгоритмы

при различных клинических формах ночного апное. 

Исторически так сложилось, что вместе с откры�

тием института были основаны общество врачей�

пульмонологов России и научно�практический жур�

нал "Пульмонология". Сегодня в России насчитыва�

ется более 4 000 тысяч врачей по специальности

"пульмонолог"; развилась сеть практических учреж�

дений, в которые поступают больные с заболевания�

ми органов дыхания, и им оказывается квалифици�

рованная помощь по этой достаточно сложной

патологии человека. 

За период существования института пульмоноло�

гии подготовлено свыше 40 докторов медицинских

наук и свыше 140 кандидатов медицинских наук;

сотрудники института трижды становились лауреа�

тами Государственной Премии Правительства РФ,

выпущено более 20 монографий, два учебника, соз�

дана электронная медицинская библиотека по пуль�

монологии, активно развивается сайт института

пульмонологии.

На государственном уровне всегда тяжело прини�

маются решения по созданию и открытию научно�

исследовательских институтов. Пример с институтом

пульмонологии можно расценивать как положи�

тельный. За исторически короткий промежуток вре�

мени удалось решить целый ряд задач, имеющих го�

сударственное значение: патология органов дыхания

у ликвидаторов Чернобыля, национальные програм�

мы по борьбе с такими социально значимыми забо�

леваниями, как БА, ХОБЛ, пневмония. Качественно

изменилось российское здравоохранение в оказании

помощи больным с заболеваниями органов дыха�

ния. Институт пульмонологии — относительно не�

большое научно�практическое учреждение, но оно

демонстрирует высокую эффективность научной и

практической деятельности, что может служить при�

мером для подражания в организации научных ис�

следований в стране.


