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Введение
На протяжении веков одним из самых страшных 

кошмаров для родителей во всём мире был малень-
кий, невидимый и неведомый тогда микроорганизм, 
заставлявший страдать миллионы детей. Имя этому 
врагу — Corynebacterium diphtheriae. Болезнь, вызы-
ваемая данным микроорганизмом, в разное время 
именовалась по-разному: morbo strangulatori, angina 
puerorum, paedanchone, synanche maligna, горловая 
жаба, горловая чума, круп, горлянка, «ужас мате-
рей». Ныне мы знаем эту болезнь под названием 
«дифтерия», что в переводе с греческого языка озна-
чает «кожистая плёнка, шкура». Несмотря на то что 
дифтерию вновь стали забывать, назвать её «забы-
той болезнью» едва ли возможно. По данным ВОЗ, в 
2023 г. было официально зарегистрировано 
2 вспышки дифтерии — в Нигерии  38 и Гвинее  39. На 

долю Нигерии пришлось 557 подтверждённых слу-
чаев, из которых 73 случая закончились летальным 
исходом, а в Гвинее — 18 и 13 случаев соответс-
твенно.

За 1900—1910 гг. только в европейской части 
Российской империи было зарегистрировано 
3 164 047 случаев заболевания дифтерией [1]. Впо-
следствии, в связи с принимаемыми профилактиче-
скими мерами против дифтерии (идентификация 
возбудителя, вакцинация дифтерийным анатокси-
ном, провизорная госпитализация носителей токси-

38 Всемирная организация здравоохранения. Дифтерия — Ниге-
рия. URL: https://www.who.int/ru/emergencies/disease-outbreak-news/
item/2023-DON485 (дата обращения: 28.10.2025).

39 Всемирная организация здравоохранения. Дифтерия — Гвинея. 
URL: https://www.who.int/ru/emergencies/disease-outbreak-news/item/
2023-DON492 (дата обращения: 28.10.2025).
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генных штаммов и т. д.), число случаев дифтерии в 
стране стало снижаться, однако неоднократно реги-
стрировали её резкие подъёмы, например, в 1932, 
1942, 1955, 1984 и 1994 гг. [2].

Цель исследования — оценка вклада сотрудни-
ков кафедры инфекционных болезней и эпидемио-
логии лечебного факультета ФГБОУ ВО «Россий-
ский университет медицины» Минздрава России в 
изучение и ликвидацию эпидемии дифтерии 
1990-х гг. в России.

Материалы и методы
Материалом при написании статьи послужили 

литературные источники, хранящиеся в Российской 
государственной библиотеке, архивные материалы, 
находящиеся на хранении в Центральном государ-
ственном архиве г. Москвы, архив и научная би-
блиотека кафедры инфекционных болезней и эпи-
демиологии лечебного факультета Научно-образо-
вательного института клинической медицины им. 
Н. А. Семашко ФГБОУ ВО «Российский универси-
тет медицины» Минздрава России. Проведён анализ 
результатов научных статей, авторефератов и дис-
сертаций на соискание учёной степени кандидата и 
доктора медицинских наук, выполненных сотруд-
никами кафедры за 1982—2004 гг. Подсчитано, что 
за этот промежуток на кафедре было написано 171 
научная работа по дифтерийной инфекции, выпол-
нено 13 диссертаций и написаны методические ука-
зания по лечению дифтерии, одобренные Минздра-
вом России. При выполнении данной статьи были 
использованы материалы 17 статей и 5 диссертаций, 
фрагменты воспоминаний Н. В. Астафьевой, 
А. Е. Кудрявцева, П. Г. Филиппова, А. В. Сундуко-
ва, Т. Э. Мигманова, О. Л. Огиенко, Л. Ф. Пруднико-
вой. В исследовании использовали проблемно-хро-
нологический, сравнительно-исторический, истори-
ко-генетический, статистический методы исследо-
вания.

Результаты и обсуждение
Исследования, предпринятые и проведённые на 

кафедре инфекционных болезней и эпидемиологии 
ФГБОУ ВО «Российский университет медицины» 
МЗ РФ (ранее — ММСИ им. Н. А. Семашко, 
МГМСУ им. А. И. Евдокимова) по дифтерии в 
1980—1990 гг. были обусловлены возросшей заболе-
ваемостью этой инфекцией населения страны. Бла-
годаря иммунизации и проведению санитарного 
просвещения и иных профилактических мероприя-
тий заболеваемость дифтерией во многих городах 
СССР стала резко снижаться в 1950-е гг. [1].

Борьба с дифтерией юридически была подкре-
плена приказом Минздрава СССР от 23.06.1959 № 3 
«О ликвидации заболеваемости дифтерией в СССР» 
и рядом других вспомогательных приказов, напри-
мер, специальным приказом Минздрава СССР от 
11.06.1960 № 260, предписывающим организацию 
прививочных кабинетов и создание прививочной 
картотеки. Реализация этих приказов позволила 
провести массовую иммунизацию населения (в 
частности, детского) против дифтерии [1]. В стране 

стал наблюдаться устойчиво низкий уровень забо-
леваемости дифтерией, однако продолжалась цир-
куляция токсигенных штаммов коринебактерии да-
же при отсутствии случаев заболевания [2]. Обра-
щало на себя внимание, что заболеваемость в сель-
ской местности была выше, чем в городах [2]. Наи-
более низкий уровень заболеваемости дифтерией в 
России был зафиксирован в 1975 г. Он составил 0,03 
на 100 тыс. населения — было зарегистрировано 
всего лишь 52 случая заболевания. Это было в 1456 
раз ниже, чем в 1959 г. [1]. Начиная с 1978 г. появи-
лись первые предикторы роста заболеваемости ди-
фтерией: вырос уровень заболеваемости — 0,1 на 
100 тыс. населения, появилась информация о ле-
тальных исходах и интенсификации эпидемическо-
го процесса инфекции [1], отмечена тенденция ро-
ста случаев заболевания среди взрослых групп насе-
ления.

Ситуация по дифтерии в Российской Федерации 
резко ухудшилась в 1990-е гг. В 1990 г. заболевае-
мость составила 0,8 на 100 тыс. населения (для срав-
нения, в 1989 г. показатель заболеваемости состав-
лял 0,4 на 100 тыс. населения). В дальнейшем прои-
зошёл рост показателей заболеваемости с пиком в 
1994 г., когда было зафиксировано 39 703 случая ди-
фтерии в России (26,8 на 100 тыс. населения). По-
следний раз близкая к этому показателю цифра бы-
ла в 1960 г., когда заболеваемость составила 26,4 на 
100 тыс. населения (31 690 случаев) [1, 3].

Среди причин значительного роста заболеваемо-
сти дифтерией в России рядом авторов приводится 
аргументация в пользу таких факторов, как сниже-
ние интенсивности вакцинации населения (в том 
числе взрослого), ухудшение социально-экономиче-
ской ситуации в стране в 1990-е гг., а также мигра-
ционные процессы и смену токсигенного штамма 
Corynebacterium diphtheriae с mitis на gravis [1, 3]. 
Следует напомнить, что дифтерийный анатоксин, 
используемый для иммунопрофилактики дифтерии, 
не препятствует развитию «носительства» возбуди-
теля дифтерии и не всегда защищает от развития 
лёгких форм этой инфекции [4, 5], поэтому цирку-
ляция токсигенных штаммов возбудителя имела ме-
сто, и её также можно отнести к одной из причин 
вспышки.

Среди характерных особенностей вспышки ди-
фтерийной инфекции, разразившейся в России в 
1990—1997 гг., следует также отметить высокие по-
казатели заболеваемости в крупных городах  40, в ко-
торых было зарегистрировано 48% от всех случаев 
дифтерии [6]. В структуре клинических форм, пре-
обладали локализованные формы лёгкой степени  41, 
а также взрослый контингент населения [7]. Однако 
тяжесть самой ситуации была обусловлена в первую 
очередь распространением болезни среди «неимун-

40 Маркина С. С., Максимова Н. М., Петина В. С. и др. Эпидеми-
ческая ситуация по дифтерии в России. URL: http://
www.gabrich.com/science/rdift.htm.html (дата обращения: 
28.10.2025).

41 Там же.
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ных» детей раннего возраста и людей в возрасте 
40—49 лет [1].

В целях борьбы со вспышкой, было выпущено 
ряд новых приказов, регулирующих различные ас-
пекты борьбы с дифтерией. Два из них мы приве-
дём в статье: Приказ МЗ РФ от 07.10.1992 № 266/86 
«О неотложных мерах по профилактике дифтерии» 
и Приказ МЗ РФ от 17.09.1993 № 220 «О совершен-
ствовании мероприятий по профилактике дифте-
рии». Всего в России за 1990—1996 гг. заболело 
111 227 человек [1]. Существует и другая цифра — в 
1990—1996 гг. дифтерией заболело 111 144 человека 
[8], однако разница не существенна. Н. М. Максимо-
ва и соавт. отмечают, что из общего количества за-
болевших погибло 3047 человека: 729 детей, 37 под-
ростков и 2281 взрослых [8]. Указанные авторы за-
метили, что: «Практически все умершие от дифте-
рии (95%) не были привиты против этой инфек-
ции» [8].

Изучением дифтерии на кафедре инфекционных 
болезней и эпидемиологии начал заниматься ещё 
академик В. И. Покровский со своими сотрудника-
ми. Под руководством Валентина Ивановича были 
выполнены несколько замечательных работ по этой 
теме, соавторами которых стали сотрудники кафе-
дры [9—11]. Однако пик изучения дифтерии на ка-
федре совпал со временем подъёма заболеваемости 
дифтерией в нашей стране. Тогда кафедрой уже ру-
ководил академик Н. Д. Ющук и практически все 
работы по данной тематике организованы и выпол-
нены под его руководством. Все сотрудники кафе-
дры, так или иначе, были вовлечены не только в на-
учную, но и в лечебную деятельность по оказанию 
помощи больным дифтерией на клинических базах 
кафедры: ГБУЗ «ИКБ № 1 ДЗМ» и ГБУЗ «ИКБ № 2 
ДЗМ». Было изучено влияние дифтерийной инфек-
ции на сердечно-сосудистую, периферическую 
нервную (ПНС), мочевыделительную системы, ис-
следовали иммунологические аспекты течения ди-
фтерии. С практической точки зрения, в клиниче-
скую практику были внедрены новые для дифтерии 
диагностические и вспомогательные лечебные про-
цедуры: лазеротерапия, плазмаферез, УЗИ сердца, 
электронейромиография, определение «антигенно-
го ландшафта» лимфоцитов при дифтерии.

Одним из частых осложнений дифтерии являет-
ся поражение сердечно-сосудистой системы, в част-
ности миокардит [12]. На кафедре вопросы разви-
тия, течения, исходов дифтерийного миокардита 
были рассмотрены в работах, написанных в рамках 
выполнения кандидатской диссертации П. Г. Филип-
пова. Тема данной работы была актуальной, и её ре-
зультаты сразу же стали внедряться в практику. До 
исследования П. Г. Филиппова в отечественной ли-
тературе не было структурированного подхода к 
рассмотрению вопроса о поражении миокарда при 
дифтерии. П. Г. Филипповым впервые на большой 
выборке пациентов (150 человек) был проведён все-
объемлющий анализ состояния сердечной мышцы 
(миокарда) у пациентов с токсическими формами 
дифтерии на разных этапах течения заболевания 
[13]. Анализ продемонстрировал, что поражение 

миокарда в виде дифтерийного миокардита наблю-
дается при всех токсических формах и обусловлено 
воздействием экзотоксина возбудителя дифтерии 
[13, 14]. В ряде наблюдений прямой связи между 
выраженностью отёка подкожной клетчатки шеи 
(одного из наиболее характерных признаков токси-
ческой формы дифтерии) и тяжестью миокардита 
не было. Важно отметить, что миокардит при ди-
фтерии является не осложнением, а одним из про-
явлений болезни. Учитывая практическую ориенти-
рованность исследования, были предложены основ-
ные критерии измерения тяжести поражения мио-
карда. Ими явились нарушения сократительной 
способности, а также нарушение проводимости, вы-
явленные при помощи эхокардиографии и электро-
кардиографии соответственно. В работе доказано, 
что наиболее ранними признаками поражения серд-
ца при дифтерии являются повышение активности 
сердечной фракции креатинфосфокиназы МВ, ги-
дроксибутиратдегидрогеназы и лактатдегидрогена-
зы в сыворотке крови [13]. Кроме того, изменения 
выявлялись при эхокардиографии. Отмечена диа-
гностическая ценность аспартатаминотрансферазы 
как маркёра гибели кардиомиоцитов. Таким обра-
зом, в работе была доказана необходимость опреде-
ления активности указанных выше кардиоспецифи-
ческих ферментов, а также инструментального ис-
следования миокарда у всех пациентов с токсиче-
ской дифтерией.

Органные проявления дифтерийной инфекции 
характеризуются и поражением ПНС, которые бы-
ли исследованы и представлены в диссертационной 
работе Т. Э. Мигманова и сопутствующих ей науч-
ных публикациях. У взрослых пациентов отмечено 
наличие различных поражений ПНС. В работах 
Т. Э. Мигманова впервые доказано, что поражение 
ПНС при дифтерии протекает по двум типам: деми-
елинизирующему и аксонально-демиелинизирую-
щему с менее и более тяжёлыми степенями течения 
соответственно [15]. Как и в случае с миокардитом, 
поражение ПНС связано в первую очередь с влия-
нием дифтерийного экзотоксина. В работе активно 
использовался метод электронейромиографии [16]. 
При помощи указанного метода установлено, что 
признаками, свидетельствующими о развитии аксо-
нально-демиелинизирующей полинейропатии, бу-
дут изменения в скорости проведения нервного им-
пульса, а также резкое снижение М-амплитуды. 
Кроме того, будет наблюдаться увеличение терми-
нальной латентности, а также латентности F-волны. 
Данные изменения, возникающие через 1,5—2,0 нед 
болезни, предшествуют появлению развёрнутой 
клинической картины двигательных расстройств 
периферических нервов конечностей. Поэтому ука-
занные показатели могут считаться предикторами 
возникновения поражения ПНС при дифтерии. 
Также в работе выявлена связь тяжести поражения 
ПНС с токсическими формами дифтерии II—III сте-
пени [15]. Для прогнозирования развития тяжёлого 
поражения ПНС у взрослых с дифтерией при посту-
плении в стационар до 6-го дня заболевания сотруд-
никами кафедры была создана диагностическая таб-
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лица, в которую входили такие показатели, как лак-
татдегидрогеназа, гидроксибутиратдегидрогеназа, 
аспартатаминотрансфераза, аланинаминотрансфе-
раза, креатинфосфокиназа, иммунные клетки с кла-
стерами дифференцировки (CD) CD21+, CD3+, CD4+

[17]. Доказано, что использование критериев табли-
цы позволяет с вероятностью до 95% спрогнозиро-
вать развитие тяжёлых поражений ПНС уже на эта-
пе поступления пациента в стационар.

Работа Т. Э. Мигманова доказала состоятель-
ность использования показателей, связанных с им-
мунокомпетентными клетками крови, для диагно-
стики степени тяжести дифтерии. Прицельным ис-
следованием состояния иммунных клеток (а именно 
лимфоцитов) занимался М. М. Гультяев, кандидат-
ская диссертация которого посвящена функцио-
нальной активности лимфоцитов у пациентов с ди-
фтерией. В работах М. М. Гультяева впервые было 
детально рассмотрено функциональное состояние 
лимфоцитов при различных клинических формах 
дифтерии. Важным прогностическим показателем 
было признано снижение показателей спонтанной 
пролиферативной активности лимфоцитов, что 
явило собой важный прогностический критерий 
для предсказания тяжёлого течения болезни [18, 
19]. В случае улучшения состояния больного, сопро-
вождающегося регрессом симптоматики со стороны 
центральной нервной, мочевыделительной, а также 
сердечно-сосудистой систем, происходит восстанов-
ление пролиферативной активности лимфоцитов 
[18, 19]. Отсутствие признаков восстановления дан-
ной активности на протяжении 4—5 нед свидетель-
ствовало о неблагоприятном исходе заболевания.
Угнетение функциональной активности лимфоци-
тов было зафиксировано М. М. Гультяевым при 
всех формах дифтерии [18, 19]. Так, при токсиче-
ских формах, а также локализованной дифтерии ро-
тоглотки наблюдалось снижение пролиферативной 
активности Т- и В-лимфоцитов периферической 
крови. Помимо этого, у бактериовыделителей отме-
чено преимущественное поражение В-лимфоцитов 
[18, 19]. В данном исследовании был использован 
специальный колориметрический МТТ-тест, кото-
рый по результатам выполненной работы был реко-
мендован и внедрён в работу лаборатории патогене-
за и лечения инфекционных болезней кафедры для 
определения функциональной активности лимфо-
цитов периферической крови при инфекционных 
заболеваниях.

Вопросы иммунопатологии при дифтерии также 
изучала О. Ф. Ерёмина. Результаты этих исследова-
ний далее были обобщены и оформлены ею в док-
торскую диссертацию. В своей работе О. Ф. Ерёмина 
впервые в российской медицинской практике ис-
следовала вопросы формирования специфического 
адаптивного иммунного ответа организма при ди-
фтерии, а также состояние факторов неспецифиче-
ской иммунореактивности. Установлено, что изме-
нения в иммунной системе зависят от формы болез-
ни [20—22]. В частности, выявлено нарушение фор-
мирования адекватного иммунного ответа при тя-
жёлых формах дифтерии, в то время как при лёгком 

и среднем течении адекватный ответ формировался 
в 91,3% случаев. Наиболее информативными имму-
нологическими показателям при дифтерии по ито-
гам работы были выявлены антитоксические анти-
тела, CD4+-, CD16+-, CD25+-лимфоциты [21]. Также 
в работе установлена важность напряжённости ан-
титоксического иммунитета до болезни и наличие 
сопутствующих заболеваний [24]. Было определено 
отрицательное влияние носительства C. diphtheriaе
на иммунитет у бактериовыделителей [20, 21].

Как известно, основным методом лечения дифте-
рии является введение антитоксической противоди-
фтерийной сыворотки (ПДС). Её дозировка не-
сколько отличается в разных научных школах, но 
все едины во мнении, что ПДС является этиотроп-
ным и наиболее эффективным методом лечения ди-
фтерии. В начале вспышки в некоторых учреждени-
ях при токсических формах дифтерии стали исполь-
зовать дозы ПДС выше рекомендованных ВОЗ и на-
чали регистрировать появление осложнений. Со-
трудники кафедры в лице Н. В. Астафьевой, 
Е. В. Вяльбы и А. С. Воробьева научно обосновали 
необходимость проводить «умеренную» терапию с 
использованием ПДС даже у пациентов с тяжёлыми 
формами болезни [24]. Сравнивая две группы, они 
обнаружили, что курсовая доза ПДС в количестве, 
не превышающем 200 тыс. МЕ, была гораздо эффек-
тивней, чем курсовая доза в размере 1,5 млн МЕ. 
В первом случае симптоматика болезни регрессиро-
вала быстрее, чем во втором. В то время как во вто-
рой группе (с массивной сывороточной терапией) 
чаще регистрировали миокардиты, полинейропа-
тии, острую почечную недостаточность. В этой же 
работе была доказана бесполезность повторных вве-
дений ПДС, т. к. уже после однократного введения 
обнаруживали высокий титр антител к экзотоксину. 
Заметим, что у пациентов, которым были введены 
высокие дозы ПДС, титр антител снижался быстрее 
[24]. Мнение сотрудников кафедры по данному во-
просу разделяли специалисты в области дифтерии 
других научно-образовательных организаций, на-
пример кафедры инфекционных болезней ФГБОУ 
ДПО РМАНПО в лице проф. М. Х. Турьянова, 
Н. М. Беляевой, доц. И. П. Трякиной. После получе-
ния результатов все практические рекомендации 
были внедрены в практику ГБУЗ «ИКБ № 2 ДЗМ».

Однако нельзя забывать и о дополнительных и 
вспомогательных методах лечения данной инфек-
ции. На кафедре активно изучали и внедряли в 
практику данное направление. Следует упомянуть 
две работы, посвящённые данному вопросу: доктор-
скую диссертацию А. В. Сундукова и кандидатскую 
работу аспиранта кафедры А. С. Воробьёва. Первая 
работа посвящена лазерной терапии тяжёлых форм 
дифтерии, где впервые в отечественной практике с 
клинико-патогенетической точки зрения было на-
учно обосновано применение внутривенного лазер-
ного облучения крови (ВЛОК). Само применение 
лазера в отечественной медицине не ново и уходит 
своими корнями в середину XX в. А. В. Сундуков 
доказал, что при использовании ВЛОК снижается 
риск развития осложнений (миокардита, полиней-
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ропатии) [25, 26]. ВЛОК может оказаться хорошим 
подспорьем в их лечении при условии применения 
в первые 2 дня от момента их начала. Выяснилось и 
то, что при применении ВЛОК быстрее восстанав-
ливается микроциркуляция, нарушение которой ча-
ще наблюдают при токсических формах дифтерии. 
К упомянутым нарушениям можно отнести усиле-
ние регионарного сосудистого сопротивления и 
снижение капиллярного тока крови. Результаты ра-
боты были оформлены в виде патента «Способ лече-
ния токсических форм дифтерии» № 2132709 от 
10.07.1999.

Вторая работа посвящена плазмаферезу и была 
подготовлена А. С. Воробьёвым. В ней впервые дана 
комплексная оценка эффективности применения 
плазмафереза у пациентов с дифтерией. Показано 
влияние процедуры на регресс симптомов, частоту 
развития осложнений и исходы болезни [27]. Про-
ведение плазмафереза уменьшало признаки инток-
сикации (отмечено снижение органоспецифических 
ферментов, таких как лактатдегидрогеназа, аспар-
тат- и аланинаминотрансфераза, креатинфосфоки-
наза), снижало титры специфических циркулирую-
щих иммунных комплексов, ускоряло регресс мест-
ных изменений в ротоглотке.

Помимо вышеперечисленных работ, на кафедре 
был выполнен ряд наукоёмких диссертационных 
исследований, таких как докторские диссертации 
А. В. Чукбара, А. М. Ордян и кандидатские диссер-
тации И. Н. Николаевой, Н. К. Громовой, А. В. Дени-
сенко, М. В. Остроуховой, Е. В. Копачковой.

Заключение
По итогам работы сотрудников кафедры инфек-

ционных болезней и эпидемиологии Российского 
университета медицины по проблеме дифтерийной 
инфекции была выпущена 171 научная работа, на-
писано методическое пособие по дифтерии, утверж-
дённое Минздравом РФ. Материалы исследований 
легли в основу главы, посвящённой дифтерии, в 
учебнике (а позже и в Национальном руководстве 
по инфекционным болезням), выпущенных под ре-
дакцией Н. Д. Ющука и Ю. Я. Венгерова с участием 
сотрудников кафедры. Результаты исследований ис-
пользовались в ликвидации вспышки дифтерийной 
инфекции в Российской Федерации в конце ХХ в., в 
частности в ГБУЗ «ИКБ № 1 ДЗМ» и ГБУЗ «ИКБ № 2 
ДЗМ», в которых лечилась основная масса больных 
дифтерией в Москве.

В настоящее время заболеваемость дифтерией в 
России носит спорадический характер. По данным 
Роспотребнадзора, за период с 2022 по 2024 г. в на-
шей стране не было зарегистрировано ни одного 
случая дифтерии. Однако опасность её возвращения 
имеется из-за возможности снижения коллективно-
го иммунитета и появления «неиммунных» групп 
населения, а также отказа родителей от вакцинации. 
Данная практика является неприемлемой и требует 
внимания со стороны как организаторов здравоох-
ранения, так и практикующих врачей. Позитивную 
роль в продвижении идей необходимости вакцина-
ции и ревакцинации против дифтерии может сы-

грать и просветительская деятельность историков 
медицины. Ведь недаром Рудольф Вирхов сказал, 
что «медицина нуждается в историческом знании 
больше, чем какая-либо другая наука».
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