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Якутский филиал Института тубер-
кулеза (ЯФИТ) АМН СССР был открыт 
в 1950 году, одновременно было орга-
низовано терапевтическое отделение. 

Для лечения туберкулеза во всем 
мире в XIX в. использовались санатор-
но-курортные и гигиенодиетические 
методы. На рубеже XIX-XX вв. нача-
лось широкое применение пневмото-
ракса, с середины 1930-х гг. в лече-
нии туберкулеза начали применяться 
хирургические методы лечения. Пер-
вый большой шаг в развитии этио-
тропной терапии связан с открытием 
стрептомицина – первого противоту-
беркулезного препарата. С 1954 г. во 
фтизиатрии начали активно приме-
нять парааминосалициловую кислоту 
(ПАСК), тибон, препараты гидразида 
изоникотиновой кислоты (ГИНК), с 
начала 1970-х гг. новые высокоэф-
фективные препараты - рифампицин, 
этамбутол, пиразинамид. С конца XX 
в. спектр противотуберкулезных пре-
паратов расширился (фторхинолоны). 
Все эти этапы становления противоту-
беркулезной терапии прослеживаются 
и в истории терапии легочного тубер-
кулеза в Якутии.

Научно-исследовательскую дея-
тельность якутских фтизиотерапевтов 
можно условно разделить на 2 этапа.

Первый этап - 1950-1969 гг., когда 
якутскую терапию легочного туберку-
леза возглавили приглашенные пер-
вым директором ЯФИТ Андреевым 
Е.Н. доктора из центральных инсти-

тутов и городов России. В этот период 
научные изыскания врачей терапевти-
ческого отделения ЯФИТ, далее Якут-
ского НИИ туберкулеза МЗ РСФСР  
(ЯНИИТ),  были направлены на вне-
дрение новых этиотропных препара-
тов, разработку усовершенствованных 
схем лечения. Приехавшие в Якутию 
доктора изучали туберкулез в респу-
блике, по материалам исследований 
защищали диссертации, активно пере-
давали свой опыт и знания якутским 
фтизиатрам, многие из которых позже 
заканчивали аспирантуру в централь-
ных институтах туберкулеза и успешно 
становились кандидатами и доктора-
ми медицинских наук.  

Второй этап - 1970-2000 гг., период, 
когда ученики приезжих докторов-фти-
зиатров, обретя практический опыт, 
получив ученые степени, сами стали 
готовить молодых докторов Якутии. 
Это был период поиска новых методов 
лечения деструктивного туберкулеза 
и эндобронхитов, в том числе ослож-
ненного лекарственной устойчивостью 
возбудителя, результаты, которых лег-
ли в основу диссертационных  иссле-
дований, а также получили подтверж-
дения в виде патентов на способы 
лечения. 

Первый этап. В 1950 г. терапевти-
ческое отделение возглавила к.м.н. 
Ф.Д. Завелева. Ею впервые была 
предложена схема комбинированной 
химиотерапии с включением тибона 
и малых доз стрептомицина, которая 
оказалась высокоэффективной в ле-
чении больных с начальными форма-
ми туберкулеза легких (1951 г.). В этот 
период разрабатывался и внедрялся в 
практику  и интермиттирующий метод 
лечения (С.И. Торговкина). 

Под руководством С.Л. Пекарской 
(1955-1965 гг.), кандидатская диссер-
тация которой была посвящена вопро-
сам эпидемиологии и лечения диссе-

минированного туберкулеза легких в 
ЯАССР, в отделении разрабатывалась 
и внедрялась методика терапии боль-
ных туберкулезом легких антибактери-
альными препаратами в сочетании с 
туберкулином в его различных разве-
дениях. Клиническая эффективность 
лечения при этом повысилась до 55-
60%. По инициативе Е.Н. Андреева 
терапевтами было начато применение 
отдельных биостимуляторов в ком-
плексной химиотерапии туберкулеза 
легких.

Пришедшие во фтизиатрию моло-
дые врачи Гаврильев С.С. и Иванов 
Е.А. первый опыт противотуберкулез-
ной работы получали под руковод-
ством московских докторов. В 1965 г. 
ординатор терапевтического отделе-
ния Гаврильев С.С. во время учебы в 
аспирантуре ЦНИИТ АМН СССР под-
готовил и защитил кандидатскую дис-
сертацию «Опыт применения пасо-
мицина при туберкулезе легких», а в 
1968 г. Иванов Е.А. - диссертацию на 
тему «Десенсибилизирующая тера-
пия у больных туберкулезом легких». 
Позднее они оба в разное время будут 
работать  заведующими терапевтиче-
ским отделением ЯНИИТ.

Второй этап. В этот период отме-
чается расцвет деятельности наших 
якутских фтизиатров, прошедших шко-
лу у фтизиатров России и продолжаю-
щих их традиции в ЯНИИТ. 

В 1969 г. отделение возглавил к.м.н. 
С.С. Гаврильев. В отделении и в ре-
спублике в целом под его руковод-
ством разработаны и внедрены одно-
разовый метод введения суточных доз 
химиопрепаратов (соразработчик Н.И. 
Строд), экспресс-внутривенный метод 
введения изониазида (соразработчик 
и ответственный исполнитель Иванов 
Е.А.), а с 1972 г. - методы ректально-
го введения противотуберкулезных 
препаратов и применения различных 
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патогенетических средств. Методы, 
направленные на повышение кли-
нической эффективности лечения, 
позволили достигнуть прекращения 
бактериовыделения в 80% случаев, 
закрытия полостей распада – у 70-75% 
вновь выявленных больных деструк-
тивным туберкулезом легких резко 
снизилась частота побочных реакций. 

 Особого внимания заслуживает 
разработанный Гаврильевым С.С. 
«Ректальный капельный метод введе-
ния тубазида и ПАСК в комплексном 
лечении туберкулеза легких в услови-
ях Крайнего Севера» (удостоверение 
на рационализаторское предложе-
ние отраслевого значения/ЯНИИТ МЗ 
РСФСР 13.05.77) [1]. Был предложен 
новый перспективный и наиболее при-
емлемый при патологии желудка и 
печени метод комплексной химиоте-
рапии больных деструктивным тубер-
кулезом легких с ректальным капель-
ным введением противотуберкулезных 
препаратов. После 13 лет обсуждения 
Фармакологическим комитетом МЗ 
СССР (26.08.1988, протокол №14) 
способ был допущен к применению на 
территории страны, и препараты изо-
ниазид и ПАСК были разрешены для 
ректального введения.

Под руководством Гаврильева С.С. 
разрабатывались новые способы 
лечения деструктивного туберкуле-
за легких: метод эндобронхиального 
введения солюбилизированного ри-
фампицина [2], метод глубокого фо-
нофореза изониазида, введенного 
межреберно внутримышечно [3],  ин-
галяционное введение растворенных 
в серебряной воде противотуберку-
лезных препаратов [4], ингаляционное 
введение канамицина, растворенного 
в аммиачном растворе азотнокисло-
го серебра гнойных эндобронхитов 
у больных деструктивным туберку-
лезом легких с полирезистентными 
микобактериями и микрофлорой [5], 
межреберное введение изониазида 
с лазерным воздействием для лече-
ния больных туберкулезом легких с 
массивным бактериовыделением, 
множественными деструкциями и с 
сопутствующими эндобронхитами (с 
применением глубокого фотофореза 
межреберно введенного 10% раствора 
изониазида в сочетании с фитотерапи-
ей грудным сбором) [6].   Альтернатив-
ные методы введения химиопрепара-
тов позволили достичь прекращения 
бактериовыделения до 90% и закры-
тия полостей распада до 76% случаев. 
Многоплановые исследования резуль-
татов лечения больных деструктивным 
туберкулезом легких с осложненным 

течением с применением альтернатив-
ных путей введения препаратов завер-
шились защитой докторской диссерта-
ции Гаврильева С.С. «Химиотерапия 
деструктивных форм туберкулеза лег-
ких с применением различных методов 
введения препаратов» (1997 г.). 

Научные сотрудники отделения, 
выполняя всесоюзную программу 
«Побочные реакции от противотубер-
кулезных препаратов, выявленные в 
лечебных учреждениях в различных 
географических зонах Со-
ветского Союза», изучали 
характер непереносимости и 
побочного действия химио-
препаратов и разрабатывали 
методики их профилактики. 
Серьезное внимание уделя-
лось разработке альтернатив-
ных методов химиотерапии 
с учетом особенностей пато-
генеза, распространенности, 
локализаций и клинических 
форм туберкулеза. Диффе-
ренциальный подход к про-
цессу лечения с учетом ха-
рактера типов туберкулезного 
воспаления и с применением 
антиоксидантов  был использован в 
кандидатской диссертации Валь Н.С. 
«Патогенетические особенности те-
чения инфильтративного туберкулеза 
легких у больных в Якутии» (1995 г.). 

Начатое при С.С. Гаврильеве изуче-
ние методов патогенетической терапии 
туберкулеза  продолжено исследова-
ниями Линевой З.Е., успешно завер-
шившимися защитой кандидатской 
диссертации «Этиопатогенетическое 
лечение деструктивного туберкулеза 
легких в условиях Крайнего Севера» 
(1985 г.), о применение ультразвуковых 
волн в сочетании с метилурацилом и 
инсулином в лечении туберкулеза лег-
ких. При этом отмечались снижение 
частоты побочных реакций в 2-3 раза 
и более быстрое прекращение бакте-
риовыделения и закрытие полостей 
распада (до 90,0%). Еще одним вы-
сокоэффективным методом лечения 
легочного туберкулеза явилось при-
менение полупроводникового лазера 
в сочетании с медикаментозной кор-
рекцией оксидантно-антиоксидантных 
нарушений, что отражено в канди-
датской и докторской диссертациях 
Винокуровой М.К. «Применение полу-
проводникового лазера в сочетании 
с антиоксидантами в комплексном 
лечении больных впервые выявлен-
ным инфильтративным туберкулезом 
легких» (1996), «Индивидуализиро-
ванная лазерная терапия в комплекс-
ном лечении больных деструктивным 

туберкулезом легких» (2005). Приме-
нение КВЧ-терапии совместно с анти-
оксидантами также показало высокую 
эффективность лечения туберкулеза, 
данное исследование завершилось 
кандидатской диссертацией Яковле-
вой Л.П. «Применение электромаг-
нитного излучения крайне высокой ча-
стоты в сочетании с антиоксидантами 
в комплексном лечении больных ин-
фильтративным туберкулезом легких» 
(1999 г.).

В результате исследования патоге-
неза дисбиоза кишечника в условиях 
современной химиотерапии туберку-
леза легких разрабатывались новые 
способы его коррекции, что легло в ос-
нову докторской диссертации Линевой 
З.Е. (1995) «Дисбактериоз кишечника 
и методы его коррекции у больных ту-
беркулезом легких».

С 2001 г. начался новый этап разви-
тия терапевтических отделений. В НПЦ 
«Фтизиатрия» и отделениях легочного 
туберкулеза работают ученики Гаври-
льева С.С. и Линевой З.Е. – ученики 
учеников московских докторов, второе 
поколение якутских фтизиатров. 

В усложняющейся год от года эпи-
демиологической ситуации продолжа-
ется поиск новых эффективных ком-
плексных методов химиотерапии. Так, 
Гаврильевым С.С. и Яковлевой Л.П. 
было предложено применение мощ-
ного антиоксиданта озона, подавля-
ющего активность свободных ради-
калов при его ректальном введении у 
больных деструктивным туберкулезом 
легких [7]. В ходе исследования кра-
евых особенностей пневмосклероза 
легких Гаврильевым С.С. и Павловой 
Е.С. был предложен еще один метод 
лечения деструктивного туберкулеза 
легких, который основывается на по-
тенцирующем эффекте глубокого про-
никновения ультразвука с лидазой на 
гидрокортизоне с поверхности кожи 
грудной клетки в проекции локального 
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пневмофиброза, обладающего свой-
ством усиленной проницаемости и 
разрыхления соединительной ткани, 
необходимым для полноценного за-
живления каверн [8].

С учетом современной эпидситуа-
ции с туберкулезом в стране в целом, 
и в республике в частности, терапев-
тами-фтизиатрами разрабатываются и 
внедряются новые методики лечения 
и наблюдения лекарственно-устой-
чивого туберкулеза органов дыхания. 
Наибольшее внимание уделяется про-
блеме преодоления резистентности  
микобактерий туберкулеза к антибак-
териальным препаратам, адаптации 
программы ВОЗ по туберкулезу к экс-
тремальным условиям Якутии. В на-
стоящее время в составе ГБУ РС (Я) 
НПЦ «Фтизиатрия» функционируют 4 
разнопрофильных терапевтических  
отделения. И якутские врачи продол-
жают традиции, заложенные корифея-
ми-фтизиатрами, стоявшими у истоков 
развития фтизиатрической службы 
Якутии, развивают многоплановые 
научные исследования, направлен-
ные на поиск новых путей повышения 
эффективности современной химио-
терапии с учетом особенностей адап-
тивных процессов туберкулезного вос-
паления в условиях Крайнего Севера.

1. Ректальный капельный метод введения 
тубазида и ПАСК в комплексном лечении ту-
беркулеза легких в условиях Крайнего Севера 
(удостоверение  на рационализаторское пред-
ложение отраслевого значения №0-605). М., 
13.05.77

Rectal drip method for administration of 
tubazide and PAS in combination therapy for 
pulmonary tuberculosis under conditions of the 
extreme north. Rationalization proposal certificate 
for local novelty SU 0-605. 1977 May 13.

2. Авт. свидетельство №1804854 СССР. 
МПК A61K35/78. Способ лечения эндоброн-
хита у больных туберкулезом легких (с приме-
нением солюбилизированного рифампицина / 
С.С. Гаврильев. Н.В. Самсонов. - № 4649966 
; заявл. 13.02.1989; опубл.30.03.1993. Бюл. 
№29-2000.  USSR Authorship certificate SU 
1804854. MPK A61K35/78. Method for treatment 
of endobronchitis in patients with pulmonary 
tuberculosis (using solibilized rifampicin)/ S.S. 
Gavriliev, N.V. Samsonov.

3. Авт. свидетельство №1819605 СССР. 
МПК A61H23/00. Способ лечения больных ин-
фильтративным туберкулезом легких (метод 
глубокого фонофореза изониазида, введен-
ного межреберно внутримышечно) / С.С. Гав-
рильев,  Н.В.Самсонов - № 4932709; заявл. 
07.03.1991; опубл. 07.06.1993.  

USSR Authorship certificate SU 1819605.
MPK A61N23/00. Method for treatment of 
patients with infiltrating pulmonary tuberculosis 
(method for deep phonophoresis of intercostally 
intramuscularly administered isoniazid)/ S.S. 
Gavriliev, N.V. Samsonov.

4. Пат. 2003335 Российская Федерация, 
МПК A61K33/38. Способ лечения деструк-
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