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Введение
Уральские учёные одними из первых в ми-

ровой практике открыли «эру сульфамидных 
препаратов». Ведущая роль в разработке но-
вых лекарственных препаратов на Среднем 
Урале в довоенные годы и годы Великой От-
ечественной войны принадлежит профессору, 
доктору химических наук И.Я. Постовскому 
и сотрудникам Уральского индустриально-
го института (ныне — Уральский федераль-
ный университет имени первого Президента 
России Б.Н. Ельцина). В эти годы ими синте-

зированы и внедрены в производство такие 
препараты, как сульфидин, норсульфазол, 
дисульфан, разработаны бетонитовые пасты 
для лечения ран и ожогов, синтетический ви-
тамин К, дикумарин [4; 6]. В годы Великой От-
ечественной войны в Свердловской области 
была создана крупнейшая тыловая госпиталь-
ная база с задачей лечения и реабилитации ра-
неных с наиболее тяжелыми ранениями [12], 
и выполнению этой задачи во много способ-
ствовало применение новых лекарственных 
препаратов.
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Цели исследования
Изучить роль ученых Свердловского го-

сударственного медицинского института 
(СГМИ) в апробации лекарственных препа-
ратов, разработанных уральскими учеными в 
довоенные годы и годы Великой Отечествен-
ной войны.

Методы
Использованы исторический и аналити-

ческий методы. Источниками информации 
послужили сборники научных трудов ученых 
СГМИ 1943-1946 годов из фонда редких книг 
библиотеки Уральского государственного ме-
дицинского университета и Свердловской об-
ластной библиотеки универсальной научной 
библиотеки им. В.Г. Белинского (3 сборника); 
описания изобретений к авторским свиде-
тельствам на изобретения за 1945 год, содер-
жащиеся в базе авторских свидетельств и па-
тент СССР (http://patents.su) — 3 документа; 
архивные материалы и экспонаты Свердлов-
ского областного музея истории медицины.

Результаты исследования
Работы по синтезу сульфамидных соеди-

нений на кафедре органической химии Ураль-
ского индустриального института начались с 
лета 1936 года, а уже к концу 1937 года было 
получено свыше 25 новых препаратов. Их 
апробация проводилась учеными СГМИ: до 
начала Великой Отечественной войны уда-
лось оценить эффективность метозолола 
(сульфаметилтиазола) при лечении гонореи 
(Кожно-венерологический институт), при 
менингите (детская клиника СГМИ, дирек-
тор — профессор, доктор медицинских наук 
Е.С. Кроль-Кливанская), сульфидина и суль-
фатиазола при пневмонии (факультетская 
терапевтическая клиника СГМИ, директор 
— профессор, доктор медицинских наук Б.П. 
Кушелевский). На основании сравнительного 
изучения различных сульфидных соедине-
ний ученые факультетской клиники пришли 
к заключению, что наименее токсичными яв-
ляются сульфатиазол и его водорастворимая 
натриевая соль, которые с успехом были при-
менены для лечения пневмоний, протекаю-
щих без лейкоцитоза, а его ничтожная токсич-
ность позволила испытать его при пневмонии, 
сочетающейся с нефритом [8]. 

Препарат сульфанил-стрептоцид (N-суль-
фанил-сульфанил-амид), апробация которого 
была проведена сотрудниками факультетской 
терапевтической клиники СГМИ в 1940-1941 
гг., был применен для лечения ряда инфек-
ционных заболеваний, особенно для лечения 
пневмоний. Выяснилось, что «рентгенологи-
ческие наблюдения говорят о том, что раннее 
лечение сульфамидами ограничивает воспа-
лительный процесс в легких не только во вре-
мени, но и в пространстве». При назначении 
препарата при дизентерии абортивное тече-
ние заболевания (под абортивной терапией 
понималось такое лечение, которое обрывает 
развитие заболевания) наблюдалось у ¾ боль-
ных. Особенностью нового препарата было 
указано, что он является доступным для мас-

сового применения, в отличие от других суль-
фаниламидных препаратов, и для получения 
абортивного эффекта требует, возможно, ран-
него применения. Спустя год после апробации 
препарат был утвержден Фармакологическим 
комитетом НКЗ СССР к производству под на-
званием «Дисульфан», а его авторы И.Я. По-
стовский и Б.П. Кушелевский получили автор-
ское свидетельство на изобретение № 64220 
[7; 10], подлинник которого хранится в Сверд-
ловском областном музее истории медицины.

Оценивая результаты применения сульфа-
мидной терапии, профессор Б.П. Кушелевский 
писал: «Еще несколько лет тому назад ши-
рокая постановка абортивной терапии была 
в известной степени нереальной, так как не 
обеспечивалась достаточным арсеналом спец-
ифических средств, обладающих подобным 
эффектом… Успехи и достижения нашего 
времени, открывшие новую эпоху в медицине 
— эпоху специфической химиотерапии бакте-
риальных инфекций, позволяют уже сегодня 
реализовать абортивную терапию ряда наибо-
лее распространенных кокковых и кишечных 
массовых заболеваний» [7].

Позже, уже после начала Великой Отече-
ственной войны, для местного лечения дли-
тельно незаживающих ран и ожогов, когда 
применяемые иными способами сульфамид-
ные препараты оказывались малоэффектив-
ными, И.Я. Постовским и сотрудниками была 
разработана «бентонитовая паста», также со-
держащая сульфамидные препараты (стреп-
тоцид, альбуцид). Основой пасты был введен 
бентонит, обладающий высокой адсорбцион-
ной способностью, обеспечивающей погло-
щение раневого отделяемого с токсинами, и 
пластичностью, образующейся после высыха-
ния плотной корки, защищающей рану от вто-
ричной инфекции. В зависимости от назначе-
ния, состав пасты мог варьироваться. Так, для 
лечения ожогов в нее добавляли таниновую 
кислоту для связывания на поверхности раны 
продуктов распада тканей [3; 9]. Бентонитовая 
паста была простая в применении: после ту-
алета раны она наносилась на рану шпателем 
слоем в 1-2 см толщиной, а спустя 10-15 минут 
паста застывала в корку, которая надежно за-
щищала рану [1].

Клинические испытания, осуществленные 
в первой половине 1943 года сотрудниками 
клиники госпитальной хирургии СГМИ под 
руководством профессора, доктора меди-
цинских наук А.Т. Лидского, показали высо-
кую эффективность пасты при лечении ран 
и ожогов. При ее применении для лечения 
неинфицированных, длительно заживающих 
ран и раневых язв удачные исходы лечения 
достигались в 91% случаев [1]. При лечении 
ожогов 2-й и 3-й степени применение пасты 
оказывало болеутоляющее действие и сокра-
щало сроки лечения. Кроме того, в качестве 
преимуществ пасты было отмечено удобство 
в ее использовании и изготовление из мало-
дефицитных ингредиентов, что было особен-
но важно в трудные военные годы [3]. На это 
изобретение профессора И.Я. Постовскийи 
А.Т. Лидский получили авторские свидетель-
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ства на изобретение (№ 64217 и 64572) [9; 11].
Как итог применения сульфамидных пре-

паратов, в резолюции Окружной хирургиче-
ской конференции, проведенной в г. Сверд-
ловске 3-4 октября 1942 года, было отмечено: 
«1. Сульфамидная терапия является не только 
могущественным средством для предупрежде-
ния инфекции при свежих ранениях, но и для 
лечения уже инфицированных ран. 2. Суль-
фамидная терапия значительно снижает про-
цент нагноений при так называемых чистых 
операциях… 3. Большое значение имеет суль-
фамидная терапия при операциях в брюшной 
полости, особенно по поводу ранений полых 
органов. Благодаря местному применению 
сульфамидов смертность от перитонита после 
таких операций снижается больше чем в 2 ½ 
раза. 4. При гнойных артритах и плевритах по-
сле ранений, с помощью повторных пункций 
и промываний 0,8-4% раствором стрептоцида, 
в начальных и благоприятных формах удается 
добиться излечения без радикальной терапии. 
5. В костной хирургии сульфамидные препа-
раты … позволяют безнаказанно совершать в 
инфицированных тканях такие операции, как 
кровавую репозицию и остеосинтез, которые 
в досульфамидную эру считались опасными и 
угрожали генерализацией инфекции» [5].

Еще одним новым препаратом стал син-
тетический аналог витамина К — 2-ме-
тил-1,2-нафтохинон, применение которого в 
клинике госпитальной хирургии проф. А.Т. 
Лидского началось с весны 1941 г. Препарат 

обладал почти в два раза более выраженным 
антигемморагическим действием, чем есте-
ственный витамин К, которое наблюдалось 
уже после однократного введения и сохра-
нялось на протяжении 4-5 дней. Выражен-
ный клинический эффект был получен при 
кровотечениях из матки, из носа и геморро-
идальных узлов, при гематуриях на почве за-
болеваний мочевыводящих путей, у больных с 
септическими явлениями на почве интенсив-
ных и длительных нагноительных процессов. 
Особенный эффект был отмечен в возможно-
сти снизить кровоточивость во время и после 
операции у больных с заболеванием печени 
и желчных путей, у которых после введения 
в практику этого препарата не наблюдалось 
«типичной, ничем неостановимой, кровото-
чивости» во время операции и послеопераци-
онных кровотечений [2].

Заключение
Ученые Свердловского медицинского 

института внесли большой вклад в апроба-
цию и внедрение новых, синтезированных 
на Урале лекарственных препаратов. Благо-
даря совместной работе сотрудников СГМИ 
и Уральского индустриального института, 
эвакогоспитали обеспечивались новейшими 
лекарственными средствами с антибактери-
альным и антигемморагическим действием, 
что позволило добиться высоких результатов 
в лечении и реабилитации раненых в годы Ве-
ликой Отечественной войны.
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