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Бородатые портреты
На протяжении двух дней на 5 

заседаниях прозвучало 24 докла-
да. Первый день работы сессии 
был посвящен фундаментальным 
нейронаукам. Она открылась 
двумя историческими доклада-
ми. Член-корреспондент РАМН 
Владимир Самойлов (Институт 
физиологии им. И.П.Павлова 
РАН, С.-Петербург) расска-
зал о развитии идей Павлова 
в современных нейронауках. 
В 1883 г. Павлов выдвинул идею 
нервиз ма, под которым он по-
нимал «физиологическое на-
правление, стремя щееся рас-
пространить влияние нервной 
системы на возможно большее 
количество деятельностей ор-
ганизма». Вместо «психики» 
Павлов ввел термин «высшая 
нервная деятельность». Бу-
дучи ламар кистом, он верил, 
что условные рефлексы могут 
передаваться по на следству. 
Впоследствии Павлов понял, 
что заблуждается, и стал из-
учать генетику. Рассматривая, 
в духе Клода Бернара, природу 
как экспериментатора, в конце 
жизни Павлов стремился найти 
механизмы работы нормального 
мозга в патологии. Отсюда его 
интерес к неврологической и 
психиатрической клинике. 

Соперником и вечным оппо-
нентом Павлова был В.М.Бех-
терев. С докладом о его жиз-
ни и деятельности на сессии 
выступил член-корреспондент 
РАМН Мирослав Одинак (Во-
енно-медицинская академия 
им. С.М.Кирова, С.-Пе тербург). 
В Медико-хирургическую (ныне 
Военно-медицинскую) акаде-
мию Бехтерев был зачислен 
без аттестата зрелости и вскоре 
был госпитализирован в клинику 
душевных болезней с бредом и 
галлюци нациями (по современ-
ной классификации заболевание 
Бехтерева мо жет быть расценено 
как «острое полиморфное психо-
тическое расстройство»). Веро-
ятно, это и послужило толчком к 
его последую щим занятиям в об-
ласти неврологии и психиатрии. 
Сейчас такой кур сант, заметил 
докладчик, был бы наверняка 
комиссован. Общеизвест ны 
организаторские способности 
Бехтерева и его достижения в 
обла сти описательной невроло-
гии. Для комплексного изучения 
человека им был основан в 
1906 г. Психоневрологический 
институт. Как и Павлов, Бехтерев 
носил бороду и изучал условные 
рефлексы, но на зывал их со-
четательными и рассматривал 
рефлексологию как комплексную 
дисциплину, объясняющую по-
ведение индивида в обще стве. 
Другое отличие от Павлова со-
стояло в том, что Бехтерев вос-
торженно встретил Октябрьскую 
революцию, однако его попытки 
соединить рефлексологию и 
марксизм подверглись ожесто-
ченной критике. Неожиданная 
смерть Бехтерева в декабре 
1927 г. по родила слухи о его 
отравлении. Вскоре были за-
крыты созданные Бехтеревым 
Институт по изучению алкого-
лизма и Институт мозга, а слова 
«бехтеревщина» и «рефлексо-
логизм» стали ругательными. 
Од нако, по словам М.Одинака, 
«в конце ХХ века имя Бехтерева 
стало брендом». Как известно, 

Сессия РАМН «Нейронауки – современной медицине: 
нейрофизиология, ней робиология, неврология, нейрохи-
рургия, психиатрия» была прекрасно организована Северо-
Западным отделени ем РАМН, которое возглавляет директор 
НИИ эксперимен тальной медицины СЗО РАМН академик 
РАМН Генрих Софронов. Этот институт послужил базой для 
создания Всесоюзного института экспериментальной ме-
дицины (ВИЭМ), позднее преобразованного в АМН СССР. 
Об истории и сегодняшнем дне флагмана отечественной меди-
ко-биологической науки можно было узнать на развернутой в 
фойе выставке, где также были широко представлены другие 
науч но-исследовательские, образовательные и клинические 
учреждения С.-Петербурга, занимающиеся нейронауками.

Деловые встречи

Преодолеть водораздел
Объединить усилия нейробиологов и клиницистов призвали участники 
выездной сессии Общего собрания РАМН, состоявшейся в С.-Петербурге

его носит С.-Петербургский 
научно-ис следовательский пси-
хоневрологический институт. 
Сотрудники этого института 
представили в фойе экспозицию 
о жизни и деятельности Бехте-
рева, а репринтное издание его 
двухтомника «Проводящие пути 
спинного и головного мозга» 
раздавалось участникам сессии.

Президент РАМН академик 
РАН и РАМН Иван Дедов (Эндо-
кринологический научный центр, 
Москва) прочел великолепно 
иллю стрированную лекцию по 
нейроэндокринологии. О том, 
что синдром Кушинга делает 
женщин привлекательными, 
можно было убедиться, увидев 
портрет Марты Скавронской 
(будущей русской императрицы 
Екатерины I), а в качестве ил-
люстрации гиперпролактинемии 
было представлено изображение 
Марии I Тюдор. «Портрет Маг-
далены Вентура с мужем (и сы-
ном)» (известен также как «Пор-
трет бородатой женщины») кисти 
Хусепе де Риберы интерпретиро-
ван Дедовым как пример вириль-
ности вследствие гиперандроге-
немии при лактации. Изменение 
фенотипа при трансплантации 
гипофиза иллюстрирует повесть 
М.Булгакова «Собачье сердце». 
Булгаков, как известно, был дру-
гом известного эндокринолога 
В.Д.Шервинского. По утверж-
дению И.Дедова, «созерцание 
красивых женщин продлевает 
жизнь мужчин на 7-9 лет».

По пути 
надведомственной 

интеграции
Среди 9 докладов по различ-

ным вопросам нейробиологии 
хоте лось бы отметить высту-
пление члена-корреспонден-
та РАН и РАМН Владимира 
Скребицкого (Научный центр 
неврологии РАМН, Москва, – 
НЦН) о функциональных основах 
пластичности нервной системы. 
Нейропластичностью называют 
способность нервной ткани 
к адаптив ным перестройкам. 
В ее основе – синаптическая 

пластичность, благодаря кото-
рой осуществляются развитие 
нервной системы, компенсатор-
ные реакции, обучение и память. 
В  к а ч е с т в е  м о д е л и  с и -
наптической пластичности ис-
пользовалась длительная потен-
циация синаптических связей в 
гиппокампе (на срезах и в целом 
мозгу). Изу чались молекуляр-
ные механизмы длительной по-
тенциации и ее нарушения при 
действии амилоидного пептида, 

приеме алкоголя, ги поксии, 
старении и генетических нока-
утах. Оказалось, что ингибитор 
ацетилхолинэстеразы донепе-
зил восстанавливает длитель-
ную потенциацию, на рушенную 
амилоидным пептидом, а вы-
званные этанолом наруше ния 
потенциации купируются при 
добавлении ноопепта (пеп-
тидного аналога пирацетама). 
Таким образом, применение со-
временных тех нологий раскры-
вает молекулярные механизмы 
синаптической пла стичности, 
что позволяет наметить пути 
фармакологической коррек-
ции и генной терапии болезни 
Альцгеймера, алкоголизма, 
гипоксии, старения, нарушений 
обучения и памяти. 

В отличие от прошлой сессии 
РАМН по нейронаукам, состояв-
шейся 4 года назад в Москве 
(см. «МГ» № 42 от 06.06.2008), 
нынешняя была более много-
людной. Среди приглашенных 
в зале находился ака демик РАН 
Михаил Угрюмов (Москва), 
любезно согласившийся поде-
литься своими впечатлениями о 
первом дне работы сессии. 

– Михаил Вениаминович, 
первый раз вижу вас на на-
учной кон ференции не в роли 
докладчика. Насколько эта 
сессия РАМН отлича ется от 
аналогичной сессии РАН, со-
стоявшейся в конце 2009 г. 
(см. «МГ» № 5 от 27.0.2010)?

– Мне кажется, что с точки 
зрения организационной данная 
сес сия правильно построена. 
Здесь выступают только ака-
демики РАМН и их сотрудники. 
Среди докладчиков есть, конеч-
но, академики РАН, но первич-
но они являются академиками 
РАМН. С точки зрения научной 
здесь, по сравнению с РАН, 
естественно, меньше фунда-
ментальных аспектов и больше 
прикладных, что делает данную 
сессию не менее интересной, а, 
скажем, комплементарной тому, 
что происходит в «большой» 
академии. Это дает возможность 
плавного перехода от исследо-
ваний в области биомедицины к 
тем проблемам, которые сей час 

всех волнуют: специфика за-
болеваемости в нашей стране с 
уче том ее экономического и по-
литического состояния, стрессы, 
низ кий уровень здравоохране-
ния и т.д. Всё это не может не 
отразиться на состоянии здоро-
вья населения. Отсюда и демо-
графические проблемы. Поэтому 
некоторые доклады выходят 
за рамки чисто меди цинских и 
переходят в социальную сферу, 
как, скажем, доклад акаде мика 

РАН и РАМН Валерия Череш-
нева о нейроиммунологических 
ас пектах ранних этапов онтоге-
неза, в котором рассматривают-
ся вопро сы, специфические для 
нашей страны.

Второй аспект, который мне ка-
жется очень важным и своевре-
менным, заключается в том, что, 
наряду с обобщающими докла-
дами, которые фактически сум-
мируют всё, что имеется в науке 
в какой-то отрасли с выходом на 
медицинские проблемы, пред-
ставлены докла ды, имеющие со-
временный, я бы сказал, научно-
технологический отте нок. Здесь 
есть примеры того, как очень 
грамотно, очень целенаправ-
ленно решаются задачи, которые 
сейчас перед нами стоят. Одна 
из важнейших задач – получение 
новых лекарственных веществ. 
В мире есть два основных на-
правления ее решения. Наи-
более распростра ненное пред-
ставляет собой испытание уже 
известных препаратов с точки 

зрения оценки их побочных эф-
фектов в интересах больного. 
Яр кий пример – это димебон, 
который в свое время был соз-
дан как про тивоаллергический 
препарат. Со временем выясни-
лось, что одно из его побочных 
действий связано с нейропро-
текторными эффектами, и на 
каком-то этапе он очень успешно 
проходил клинические испы-
тания как нейропротектор для 
лечения нейродегенеративных 
заболеваний, прежде всего бо-
лезни Альцгеймера. Это основ-
ной путь во всем мире.

Второй путь, который сейчас 
популяризируется и пропаганди-
руется, тяжелее. Здесь всё идет 
от молекулярных механизмов 
пато логии. Примером является 
прозвучавший на данной сессии 
доклад академика РАН и РАМН 
Сергея Серединина «Фарма-
кология нейро протекции». Всё 
началось с того, что были оцене-
ны два каскада вну триклеточной 
регуляции нейрона, а затем на 
основе понимания молекуляр-
ных механизмов регуляции его 
компенсаторных возможно стей 
были созданы вещества, обла-

дающие нейропротекторными 
эф фектами, которые потенци-
ально могут использоваться для 
лечения нейродегенеративных 
заболеваний. Здесь, я бы сказал, 
были совме щены два подхода. 
Серединин и его сотрудники не 
просто синтезиро вали какой-то 
лекарственный препарат, кото-
рый ничего не имеет об щего 
с естественными молекулами, 
а взяли за основу естествен-
ную молекулу ростового фак-

тора нервов, которая заведомо 
обладает ней ропротекторным 
эффектом, но ввиду особенно-
стей своей структуры не может 
использоваться как лекарство, 
потому что не проходит через 
гематоэнцефалический барьер. 
Поэтому следующий этап их 
работы состоял в том, чтобы 
понять, какая часть молекулы 
действительно связывается с ре-
цепторами и выполняет функции 
лекарственного ве щества. Они 
ее выделили – она оказалось не-
большой и способной проникать 
через гематоэнцефалический 
барьер и, следовательно, может 
служить основой для дальней-
шей разработки лекарственного 
вещества. Это, на мой взгляд, 
почти идеальный вариант поиска 
новых лекарств – умный, осоз-
нанный научный подход.

Какая очень важная тенден-
ция, которая тут проявилась? 
За по следние лет 20 на Западе 
практически исчезло такое по-
нятие, как фи зиология. Она ис-
чезла и в виде университетских 
курсов и в виде фи нансируемых 
направлений. Физиология почти 
умерла, а заместили ее молеку-
лярная биология и молекулярная 
генетика. Фактически, наука по-
следних двух десятилетий шла 
по пути накопления данных на 
моле кулярном уровне – о моле-
кулярных механизмах функцио-
нирования клетки, ее патологии 
и т.д. Сейчас мы находимся на 
стадии качествен ного скачка – от 
понимания локальных механиз-
мов на уровне клетки до выхода 
на интегративные механизмы 
целостного организма, но уже 
на молекулярном уровне. Таким 
образом, физиология из систем-
ной или органной превратилась 
в физиологию клеточную или 
молекулярную, приобретя новое 
качество интегративности. Эта 
характеристика нашего времени 
также видна на данной сессии 
РАМН. Мне кажется, что следую-
щим этапом развития нейронаук 
в нашей стране могло бы быть 
объединение людей, работающих 
в обеих академиях (РАН и РАМН), 
для совместного обсуждения 
проблем – начиная от фунда-
ментальных аспектов до сугубо 
прикладных, таких как получение 
новых лекарственных веществ, 
разработка новых диагности-
ческих и лечебных технологий, 
и даже их коммерциализация. 
Другими словами, сейчас мы 
должны пойти по тому же пути, 
по которому идет весь мир – по 
пути интеграции науки на надве-
домственном уровне. Примером 
этого является создание центров 
по наиболее приоритетным на-
правлениям life sciences (наук 
о жизни). Это национальные 
надведомственные центры, ко-
торые решают все проблемы: от 
фундаментальных исследований 
до получения новых продуктов 
и технологий и их коммерциа-

Слева направо: академики РАМН Г.Софронов, В.Стародубов, 
вице-губернатор С.-Петербурга О.Казанская, губернатор 
С.-Петербурга Г.Полтавченко, академик РАН и РАМН И.Дедов

Академик РАН В.Угрюмов
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лизации. Всё это происходит в 
пределах одного и того же зда-
ния. Примером может служить 
Центр исследования мозга, кото-
рый создавался в течение 6 лет и 
был открыт в сентябре прошлого 
года в Париже на базе больницы 
Питье-Сальпетриер. Такой же 
центр создается сейчас в Бонне, 
а в Ганновере нейрохирургом 
Маджидом Самии создан Между-
народный институт нейронаук. 
Он же создал аналогичный центр 
в Китае. Вот это то, к чему мы 
должны прийти. Ко мне подходил 
Дедов, и сказал, что он очень 
заинтересован в объединении 
усилий по созданию такого рода 
надведомственных центров в 
России. Эта идея принадлежит 
президенту РАН Юрию Сергееви-
чу Осипову. На нашем Отделении 
физиологии и фундаментальной 
медицины принято соответству-
ющее решение, и мне поручено 
подобный центр организовать, 
возможно на базе Сколково.

Например, в программе по 
нейродегенеративным заболе-
ваниям участвует более 20 НИИ 
РАН, РАМН и Минздрава. В по-
следнее вре мя под наш проект 
ранней диагностики болезни 
Паркинсона получены гранты из 
фонда Бортника и Венчурного 
фонда Республики Татарстан и 
создано ООО, которое получи-
ло статус резидента Сколково. 
Одна из основных клинических 
баз находится в Казани, где нам 
находят больных, берут у них 
анализы, записывают электро-
физиологические параметры, и 
пересылают эти данные в Мо-
скву, где мы их обрабатываем 
и получа ем конечный результат. 
В такой ситуации все начинают 
довольно бы стро понимать друг 
друга. Мы создаем комплексную 
диагностику бо лезни Паркинсона 
на доклинической стадии с по-
мощью неинвазивных методов. 
Использование специального 
математического аппарата по-
зволило получить ценную инфор-
мацию при обработке обычных 
электроэнцефалограмм и мио-
грамм. Были получены спектры 
сигна лов, характерных для ран-
ней стадии заболевания. 

Дальше. Поскольку нейродеге-
неративные заболевания являют-
ся системными, то поражаются 
висцеральные органы. Сегодня 
на сес сии упоминалось о сниже-
нии обоняния при болезни Аль-
цгеймера. Подобным же образом 
при болезни Паркинсона разви-
вается синдром десимпатизации 
сердца. Следовательно, оценивая 
работу сердечно -сосудистой 
системы самыми примитивными 
малоинвазивными способами 
можно найти критерии для ран-
ней диагностики. Следую щий 
большой кластер – это состав 
плазмы крови. Академик РАМН 
Александр Арчаков занимается 
масс-спектрометрией. Сейчас 
мы гото вим ему кровь больных, 
где будут смотреть до 3 тыс. 
показателей плазмы. Можно бу-
дет выяснить, какие изменения 
спе цифичны или от носительно 
спе цифичны для болезни Паркин-
сона и изменения каких показа-
телей отражают характерные для 
данного заболевания нару шения 
метаболизма. 

Следующий подход – это 
геном ные исследования. Пред-
полага ется, что на ранней стадии 
болезни Паркинсона меняется не 
только состав плазмы крови, но 
и экспрессия генов в лейкоцитах. 
Поэтому у нас есть лаборатория 
академика РАН Николая Мясо-
едова в Институ те молекуляр-
ной генетики РАН, где чиповым 
способом смотрят экс прессию 
25 тыс. генов. Продукт, который 
мы собираемся получить, – это 
комплексный диагностикум для 
постановки диагноза задолго 
до появления клинических сим-
птомов. 

У нас оригинальный подход, 
который запатентован и прове-
рен в эксперименте. Большин-

ство заболеваний развивается в 
скрытой фор ме за счет компен-
саторных процессов в организ-
ме. Существуют тра диционные 
подходы к постановке раннего 
диагноза с помощью прово-
кационных тестов (например, 
нагрузочная велосипедная проба 
у боль ных со скрытой формой 
патологии сердечно-сосуди-
стой системы). Но, в отличие 
от кардиологов, пульмонологов 
эндокринологов и т.д., невро логи 
оказались самыми консерватив-
ными людьми – они никогда не 
ис пользовали провокационных 
тестов. Разумеется, тест должен 
быть обратимым и безвредным. 
Вот такой тест я и разработал 
для боль ных с доклинической 
формой болезни Паркинсона. 
Если взять здоро вого человека, 
у него имеется 100% дофамин-
ергических нейронов, регули-
рующих двигательную функцию, 
а у больного их всего 70%, но 
симптомы еще не проявились, 
поскольку еще не достигнут 
пороговый уровень потери та-
ких нейронов. Тогда вы даете 
функциональную на грузку на 
эти нейроны и получаете сбой. 
В конечном итоге это при ведет к 
тому, что будут выделены группы 
риска, в которых можно бу дет 

провести дифференциальную 
диагностику с помощью пози-
тронно-эмиссионной томогра-
фии (ПЭТ), которая точно ответит 
на во прос, есть ли патология 
дофаминергической системы, и, 
в случае по ложительного ответа, 
начать превентивное лечение. 

Всё, что связано с нейропро-
текторной терапией, о которой 
рассказывал Серединин, это и 
есть потенциальные лекарства, 
кото рые могут приостановить 
или замедлить процесс нейро-
дегенерации. Например, нейро-
протектор семакс, разработан-
ный Мясоедовым, успешно про-
шел клинические испытания при 
болезни Паркинсона и болезни 
Альцгеймера. При этих же за-
болеваниях давно применяется 
церебролизин, представляющий 
собой коктейль ростовых факто-
ров. К сожалению, я никогда не 
работал с фирмами. Сейчас для 

меня очень актуально установить 
с ними контакт вот почему. Под 
эту тематику можно получить 
сейчас очень неплохие деньги в 
том же Сколково, в том же Мин-
проме, в том же Минобрнауки, 
но при одном условии: по мимо 
тех бюджетных денег, которые 
они дадут, примерно такую же 
сумму должен вложить инвестор 

из внебюджетных источников. 
Я го тов с этими фирмами встре-
титься и обсудить перспективы 
сотрудни чества.

Есть ли выход 
из тупика?

Достижениям и проблемам 
клинических нейронаук был 
посвя щен второй день сессии. 
С ярким докладом о достижениях 
НЦН РАМН выступила его дирек-
тор академик РАМН Зи наида 
Суслина. Разработка концепции 
гетерогенности ишемического 
инсульта, изучение механизмов 
фармакорезистентности нару-
шений мозгового кровообраще-
ния, выяснение роли диссекций 
мозговых со судов, открытие и 
картирование на хромосомах 
двух новых наслед ственных за-
болеваний нервной системы, 
составление протокола ле чения 
бокового амиотрофического 
склероза на основе генов сосуди-
стого фактора и наночастиц, 
использование функциональной 
магнит но-резонансной томогра-
фии для прогноза восстанов-

ления движений при инсульте, 
– таков далеко не полный пере-
чень достиже ний возглавляемого 
ею коллектива в наступившем 
тысячелетии. 

Не менее впечатляющим 
оказалось выступление члена-
корре спондента РАМН Михаи-
ла Пирадова, возглавляющего 
отделение нейрореанимации 
данного центра. Еще в середине 
прошлого века там было создано 
респираторное отделение для 
лечения больных по лиомиелитом. 
Одна из больных находилась 
на аппарате ИВЛ 23 года! По 
словам М.Пирадова, «длитель-

ная ИВЛ является тем фунда-
ментом, на котором возможно 
построение высококлассного 
нейрореанимаци онного центра 
для лечения любых критиче-
ских состояний, связанных с по-
ражением нервной системы». 
В настоящее время нейро реа-
нима тология базируется на диа-
гностике и лечении пяти основ-

ных наруше ний: 1) нейрогенных 
дыхательных расстройствах, 
2) внутричерепной гипертен-
зии, 3) коматозных состояниях, 
4) неотложных неврологиче ских 
состояниях, 5) неврологических 
осложнениях вследствие пораже-
ния внутренних органов. Каковы 
же достижения НЦН РАМН в обла-
сти реаниматологии? Совместно 
с НИИ общей реаниматологии 
РАМН разработаны критерии 
смерти мозга, получившие при-
знание за рубежом. При анализе 
свыше 450 случаев синдрома 
Гийена – Барре, лечившихся в 
НЦН, сроки проведения ИВЛ 
оказались уменьшены вдвое, а 
время восстановления ходьбы – в 
2,5 раза по сравнению с обще-
российскими показателями. Осо-
бенно поразила аудиторию сле-
дующая приведенная в докладе 
М.Пирадова цифра: летальность 
при дифтерийной полинейропа-
тии в отделении нейрореанима-
ции НЦН снизилась в 11 раз по 
сравнению с общероссийскими 
показателями! Интересно, на-
сколько отличается она от по-
казателей общеевропей ских? 
Означает ли это, что в других 
реанимационных отделениях 
страны работают недостаточно 
грамотные врачи? И что с эти-
ми отделениями нужно делать? 
Не менее значимы достижения 
отделения нейрореа нимации 
НЦН в области инсультологии. 
Там впервые определены сроки 
развития, последовательность 
появления и влияние отдельных 
форм синдрома полиорганной 
недостаточности на течение 
и исходы инсульта различной 
локализации. Создана система 
нейрореанимационной помощи 
больным инсультом, позволив-
шая снизить летальность при 
тяжелых кровоизлияниях в мозг 
в 1,9 раза и инфарктах мозга в 
1,6 раза! 

С очень интересным докладом 
о новых технологиях в хирургии 
нетравма тических внутричереп-
ных кровоизлияний выступил 
академик РАМН Владимир Кры-
лов (Московский НИИ скорой по-
мощи им. Н.В.Склифосовского). 
В хирургии артериальных анев-
ризм головного мозга накопи-
лась много вопросов. Опери-
ровать ли неразорвавшуюся 
аневризму? Когда оперировать, 
если аневризма разорвалась? 
Как купировать ва зоспазм? Ка-
кой метод операции предпочти-
тельнее – эндоваскуляр ный или 
микрохирургический? Как опе-
рировать гигантские аневриз мы? 
Какова должна быть хирургиче-
ская тактика при множественных 
аневризмах? Если в развитых 
странах мира соотношение пря-
мых (микрохирургических) и эн-
довазальных вмешательств при 

аневризмах составляет 1 : 1, то 
у нас – 4 : 1. Причины, прежде 
всего, экономические: стоимость 
направляющих стентов, спира-
лей и катетеров достигает 800 
тыс. руб. на одного больного, 
а труд хирурга оценивается на-
много дешевле. Докладчик также 
остановился на вопросах тактики 
ведения больных с артерио-
венозными мальформациями 
и геморра гическим инсультом. 
При внутримозговых гемато-
мах методом выбора является 
малоинвазивное вмешатель-
ство, включающее пункцион ную 
аспирацию гематомы, введение 
фибринолитиков в ее полость и 
нейроэндоскопию. Это позво-
лило увеличить радикальность 
операций до 90% и снизить 
летальность до 10%. 

Достижениям в нейрохирургии 
и нейротравматологии были 
по священы доклады дирек-
тора НИИ нейрохирургии им. 
Н.Н.Бурденко РАМН академика 
РАН и РАМН Александра Ко-
новалова и его замести теля 
академика РАН и РАМН Алек-
сандра Потапова. Как отметил 
А.Ко новалов, «нынешняя сес-
сия РАМН позволила нам уви-
деть уровень фундаментальных 
исследований. К сожалению, 
между теорией и практикой 
существует большой водораз-
дел. Необходимо объединить 
наши усилия. Связи между те-
оретическими и клиническими 
учреждениями абсолютно необ-
ходимы, и в этом положительная 
сторона сегодняшней сессии». 
Примером может служить проект 
по изучению противоопухоле-
вой активности моноклональ-
ных антител при глиобластомах 
и наноконтейнерных систем 
для адресной доставки диа-
гностических и лекарственных 
препаратов в очаг опухоли, 
осуществляемый совместно с 
отделом фундаментальной и 
прикладной нейробиологии, 
возглавляемым академиком 
РАМН Владимиром Чехони-
ным (Государственный научный 
центр социальной и судебной 
психиатрии им. В.П.Сербского, 
Москва). Другой пример такого 
сотрудничества был приведен 
в докладе А.Потапова: в НИИ 
нейрохирургии им. Н.Н.Бурденко 
было проведено более 400 опе-
раций по замещению дефектов 
костей черепа с помощью им-
плантатов, полученных методом 
стереолитографии в Институте 
лазерных и информационных 
технологий РАН.

Даже беглый обзор всех 12 за-
слушанных клинических докладов 
не представляется возможным. 
Сессия завершилась дискуссией, 
на которой, в частности, выступил 
член-корреспондент РАМН Юрий 
Мар дынский (Медицинский 
радиологический научный центр 
РАМН, Об нинск). «Мы находим-
ся в тупике: пространственное 
распознавание злокачественных 
опухолей головного и спинного 
мозга достигло пре дела, но нет 
научного обоснования режи-
мов фракционирования дозы 
при их облучении. В области 
ускорительной техники мы от-
стали на 30-40 лет», – сказал он. 
В качестве стратегии выхода из 
создавше гося тупика им было 
предложено развивать бинарную 
(нейтрон-за хватную) терапию 
мозговых опухолей. Для полу-
чения бинарного эф фекта ис-
пользуется гадолиний.

Подводя итоги сессии, прези-
дент РАМН Иван Дедов призвал 
членов академии чаще собирать-
ся и слышать друг друга. Сейчас 
го товятся сессии РАМН, посвя-
щенные клеточным технологиям и 
пер сонализированной медицине.
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