
Ве
ра

 
СУ

М 
КИ

Н
А

. 
Фо

то
 

Вя
че

сл
ав

а 
Д

О
Н

ЕЦ
К

О
ГО

Научные школы -  фундамент медицины

САБИТОВ Алебан Усманович.
Выпускник СГМ И 1977 года.
Доктор медицинских наук. Профес­

сор. Проректор УГМА по довузовской и 
последипломной подготовке, заведую­
щий кафедрой детских инфекционных 
болезней и клинической иммунологии 
(кафедра располагается на базе круп­
нейшей многопрофильной городской 
клинической больницы №  40 Екате­
ринбурга, а также детских городских 
больниц №  11 и 15). Автор 150 научных 
и учебно-методических работ.

А.У. Сабитов — главный внештат­
ный специалист министерства здра­
воохранения С вердловской области 
по инфекционным болезням у детей, 
эксперт Росздравнадзора России по 
инф екц ион н ы м  заболеваниям , член 
профильной комиссии М инздравсоц- 
развития России по инф екционны м  
болезням у детей.

Н аграж ден  зн аком  «О тлич ни к  
здравоохранения»», имеет награды гу­
бернатора, правительства Свердловской 
области, Минздрава России и Свердлов­
ской области. Со своим учителем В.В. ФОМ ИНЫ М  — проректор УГМА, заведующий кафедрой 

детских инфекционных болезней и клинической иммунологии А.У. САБИТОВ

«ЗАЧЁТ» по Булгакову 
и пример по Экзюпери
Он присягнул педиатрии 
в день поступления в институт. 
Он сохраняет преданность 
своей любимой специальности, 
и -  убедитесь сами -  это 
чувствуется, когда он говорит 
о профессии и о жизни.

— Ajie6aii У см анович , ка к  вы  к  де­
т я м  приш ли? В  медицину, педиат рию  
в част ност и ?

— В медицину приш ел о сознан ­
но, еще в ш коле мне очень нрави­
лась биология. Ну и после оконча­
ния ш колы куда направить стопы? 
К онечно, в м едицинский вуз.

— А в каком  городе бы ла т а ш ко­
л а ?

— В городе Алапаевске Свердлов­
ской области. В старших классах мне 
нравилось читать романы  Ю. Гер­
мана, А. Абсалямова о врачах. По 
ним я представлял себе, что такое 
хирургия, терапия, и, естественно, 
при поступлении подал документы 
на лечебны й факультет. Э кзамены  
сдал, но баллов не хватало, поэтому 
меня зачислили на педиатрический. 
Случайно. С таким же успехом могли 
бы зачислить и на санитарно-гиги- 
енический факультет. Получается, 
в педиатрию я попал волей случая,

имея смутные представления о ней 
по опы ту собствен ны х болезней , 
перенесенных в детстве.

— Но не пож алели?
— Никогда! Я об этом обязатель­

но скажу позже. Так вот, первые два 
курса я не имел представления о 
спец иальности , пока не начались 
клинические дисциплины . На тре­
тьем курсе — пропедевтика детских 
болезней, ее читала зав. кафедрой 
профессор Анна Васильевна Х ари­
тонова. Меня поражало, как вооду­
ш евленно она рассказывала нам об 
особенностях детского организма, о 
вскармливании ребенка. Думаю: ну 
надо же, как человек влюблен в свой 
предмет, в свою работу. Вот она — 
мой первый учитель по педиатрии. 
Не могу отнести себя к ди сци пли­
нированны м студентам, грешен — 
некоторы е лекц ии  пропускал. Но 
это не о тн о си л о сь  к таким  ф у н ­
дам ентальны м  ди сц и п л и н ам , как 
ф а р м а к о л о г и я , п а т о л о г и ч е с к а я  
анатом ия, патоф изиология. Потом 
пош ли специальности хирургичес­
кого, терапевтического  проф иля, 
ф а к у л ь т е т с к а я  и г о с п и т а л ь н а я  
педи атр и я . Я учился в группе, в 
которой занятия вели профессора 
М.С. С авичевский , Э.М . С илина,
А.М. Чередниченко, Н.А. Хрущева,

доценты И.С. Петров, Г.И. Гриди­
на. Иногда мы вечерами ходили в 
больницу и смотрели, что делают 
деж урны е врачи. Бы вало, давали 
нам крючки подержать, что-то при­
нести, унести. Но честно скажу, что 
до конца четвертого курса я смутно 
представлял свое будущее. И вот 
на четвертом, помню , как сейчас, 
в апреле, случайно мне оказалось 
по дороге с зав. кафедрой детских 
инф екций Виталием Васильевичем 
Фоминым. Кстати, он был тогда сек­
ретарем партийного бюро факульте­
та, а я членом  ком итета ВЛКСМ 
института. Идем. Он спросил: а ты 
о будущем думаешь, чем заниматься 
нам ерен? О твечаю : еще не о п р е ­
делился. Он сказал: так приходи в 
кружок к нам на кафедру детских 
ин ф екци онны х болезней. Я п р и ­
шел в этот кружок на пятом курсе, 
а там в основном ш естикурсники. 
Рассуждают по-взрослому, думаю, 
куда м не, зеленому, до них... Но 
меня приняли по-доброму. А когда 
перешел на шестой курс, выбрали 
старостой  круж ка. И к он ечн о , к 
моменту окончания вуза у меня все 
уже определилось. Я знал, что вот 
это н ап р авлен и е  в педиатрии  — 
детские инф екционны е болезни — 
мне интересно , я останусь здесь.



На наш выпуск дали два места в 
клини ческую  ординатуру, и мне 
посчастливилось одно из них полу­
чить. Благодаря, конечно, Виталию 
Васильевичу. В ординатуре началось 
мое становление как врача. До сих 
пор помню своего первого пациен­
та, которого самостоятельно принял 
на дежурстве, своих наставников — 
врачей  д етск о й  и н ф е к ц и о н н о й  
больницы  №  4 и о сн о в н о го  н а ­
ставника — доцента кафедры Веру 
Михайловну Бубнову.

— А паука когда началась?
— Ну, это тоже Виталий Василье­

вич. Надо тебе, говорит, уже и наукой 
заниматься. Заставил меня освоить 
метод обследования на двухканаль­
ном электромиографе для оценки 
функций мышц, нервов. Потому что 
в тот период целое отделение было 
детей с парезами, и даже иногда с 
параличам и, как проявление п о ­
лиомиелита. Вот, говорит, займись 
давай этим. Так и начал... Потом эту 
методику включили в обследование 
всех детишек. За время обучения в 
ординатуре я набрал какую-то часть 
клинического материала. О рдина­
тура заканчивается, Ф омин говорит, 
давай в аспирантуру, в очную. А у 
аспиранта зарплата 90 рублей. А у 
меня семья уже...

— Уже и дет и были ?
— Да, я на шестом курсе ж енил­

ся. А в ординатуре дочка появилась. 
Ну, дежурствами, конечно, прихо­
дилось подрабатывать. Но к концу 
асп и ран туры  я зак о н чи л  работу 
над ди ссер тац и ей , посвяш ен н о й  
проблеме дифф еренциальной диа­
гностики  п олиом и елита  у детей . 
П осле а сп и р ан ту р ы  д о л ж н о с ть  
ассистента. Через какое-то время 
должность доцента. Тема докторс­
кой диссертации была предложена
В.В. Ф оминым. Он же посоветовал 
пойти в докторантуру. Так что пе­
риод послевузовского обучения у 
меня растянулся на девять лет: два 
года в ординатуре, три в аспиранту­
ре и четыре в докторантуре. После 
окончания докторантуры  состоя­
лась защита.

— Ваше направление — и м м уно ­
логия?

— Это о сн овн ое  н аправлени е  
кафедры: иммунология и н ф екц и ­
онного и вакцинального процессов. 
Истоки этого направления были за­
ложены еще учителями профессора 
Ф омина. Идеи были уже тогда, но 
возможности были ограниченные. 
По анализу периферической крови.

по соотнош ению  форменны х эле­
ментов делались заклю чения, кото­
рые и сейчас остаются актуальными. 
А по м ере р азв и ти я  м ед и ц и н ы , 
лабораторной службы, технологий 
откры лись новы е возм ож ности  в 
им м унологии . Н ельзя не у п о м я ­
нуть, что именно профессор Ф омин 
стоял у истоков создания лабора­
тории им м унологии при детской  
инф екционной больнице №  4. Эта 
лаборатория, благодаря органи за­
торскому таланту профессора Я.Б. 
Б ей к и н а , тр ан сф о р м и р о в ал ась  в 
диагностический центр, о котором 
знаю т не только  в С вердловской  
области, но и в России.

— А лебай  У см а но ви ч , го во р я т , 
что сейчас у  нас , в част ност и ж и­
вущ их на Урале , вообще им м унит ет а  
нет .

— Ну, это явное преувеличение, 
человеку свой ственн ы  заблуж де­
ния и сам овнуш ение. В спомните 
одного из героев романа Джерома 
К. Джерома «Трое в лодке, не считая 
собаки», который прочел Британс­
кую медицинскую  энциклопедию . 
И... обнаружил у себя все болезни, 
кроме одной — родильной горячки! 
Урал, конечно , не зем ля Баунти, 
но задача увеличения средней про­
должительности жизни поставлена. 
Если б наш а и м м у н н ая  си стем а  
не ф у н кц и о н и р о вал а , н ево зм о ж ­
но бы ло бы п однять возрастную  
планку . Э та и м м у н н ая  с и ст е м а  
постоянно проходит испытание на 
прочность: пандем ии и эпидем ии 
гриппа, сезонный рост ОРЗ, киш еч­
ных инф екций , увеличение числа 
герпетических и н ф екц и й , п о яв и ­
лись новые и завозные инфекции. 
Кто мог предположить, что в Ека­
теринбурге в третьем тысячелетии 
появятся парали тические  ф орм ы  
п о л и о м и е л и т а  и даж е со  с м е р ­
тельны м  исходом. Но слава Богу, 
иммунная система у больш инства 
лю дей успеш но вы держ ивает и н ­
ф ек ц и о н н ы й  прессинг. Хотя при 
этом многие исследователи отм е­
чают негативное влияние на состо­
яни е ко л л екти вн о го  им м унитета 
некачественны х воды, продуктов 
п и тан и я , загр язн ен н о го  воздуха. 
Врачам же приходится сталкиваться 
еще и с таким общ ественны м явле­
нием, как движ ение противников 
прививок.

— Тут ст олкновение м н ений .
— Ну, это, наверное, нормальное 

явление. Как только была сделана 
первая прививка, еще в 1796 году...

А нглийский врач Э. Дж еннер при­
вил вирус коровьей оспы. И тогда 
уже были противники. И сейчас их 
немало. Самое печальное, что они 
есть и в профессиональной врачеб­
ной среде. П ротивников было мало 
в старой когорте советских врачей, 
видевших все тяжелейш ие недуги, 
которые несут такие инф екции, как 
дифтерия, коклю ш , столбняк, корь, 
полиомиелит. А тепереш няя м оло­
деж ь (слава Богу) не видит этого 
воочию, мы не можем показать им 
таких больных, только на словах и 
картинках. И естественно, возника­
ет вопрос: а может, уже отказаться 
от прививок? Но опыт показывает, 
как только мы отказываемся от про­
филактических прививок, природа 
жестоко наказывает.

— М ож ет  бы т ь , т ут  и проблем а  
качест ва  вакцин?

— Эта проблема есть. Вакцины 
с о в е р ш е н с тв у ю т с я , с т е п е н ь  б е ­
зопасности становится все выше. 
Но вакцин абсолю тно безопасных 
вообще нет. Возьмите лю бой спра­
вочник лекарственны х препаратов 
и посмотрите, сколько там указано 
п о б о ч н ы х  я в л е н и й , но п о ч ем у - 
то лю дей это не смущает. А вот с 
вакциной — смущает. Почему? Тут 
еще средства м ассовой и н ф о р м а­
ции м асла в огон ь  подливаю т. К 
с о ж а л ен и ю , б ы в ает  с о в п а д е н и е  
обстоятельств. А все равно прово­
дят связь с прививкой. Реакция на 
введение вакцины , конечно, может 
быть. На месте укола воспаление 
мож ет п о яви ться , б о л езн ен н о сть  
п р ех о д ящ ая , тем п ер ату р а  м ож ет 
подняться. Мы об этом предупреж ­
даем. Но если прививок не делать, 
что нас ждет? Возврат в XIX век или 
С редневековье?

— В а к ц и н а ц и я  — эт о  к а к  бы  
«т ренировка» организм а для борьбы  
с определенной болезнью  ?

— Д а, со верш ен н о  верно. Это 
и м е н н о  т р е н и р о в к а . А с и л ен  и 
здоров только тренированны й ор ­
ганизм.

— А ле б а й  У с м а н о в и ч , в У Г М А  
ходит  т а ка я  байка , чт о у  вас с т у­
д е н т ы  сд а ю т  за ч е т  по М и х а и л у  
Булгакову.

— Это шутка. В качестве воспи­
тательной меры иногда на практи­
ческих занятиях привожу выдержки 
из булгаковских «Записок молодого 
врача». Н адеясь, что у студентов 
интерес к будущей специальности 
проснется  совсем  уже на другом  
уровне.



— Вам  приходит ся в нескольких  
и п о с т а с я х  р а б о т а т ь. И  п р еп о д а ­
ват ель. И  доктор. И  руководит ель , 
проректор. В о-первы х , к а к  удает ся  
все это совмещ ат ь , а во-вт оры х , вот  
если бы вам  м ож но было ост ат ься  
т олько где-т о в одной сф ере , вы бы  
что выбрали ?

— Когда ты в нескольких ип о­
стасях, делать все одинаково хорошо 
не получается. Всегда чем-то прихо­
дится жертвовать, выбирая приори­
тет, исходя из интересов вуза. Что 
помогает? Наверное, какой-то опыт 
совмещ ения разных видов деятель­
ности , н ачи н ая  со студенчества. 
Вначале учебу, а затем лечебную и 
педагогическую работу всегда при­
ходилось сочетать с общ ественной. 
Где остаться? В медицине, конечно, 
точнее, в нашей академии. Но четко 
разделить практическую  работу и 
преподавательскую мне бы не уда­
лось. Их сочетание необходимо для 
работников медицинских вузов.

— Вы ненадолго , что, наверное , ко  
благу м едицины  и ст удент ов , уходили  
на чиновничью  служ бу , на работ у в 
област ное м инист ерст во  здравоох­
р а н е н и я . И  вернулись  обрат но. Н е  
понравилось быть чиновником  ?

— Да как сказать? В общем-то, тот 
«поход» для меня был неожиданным. 
Просто пригласил министр и пред­
ложил занять должность начальника 
отдела кад р о во й  и ю рид и ческо й  
политики. Думаю: предложили, ну, 
попробую. Работа соверш енно дру­
гая, требовала других знаний, других 
навы ков. Бы ла даж е ди скуссия с 
одним  из проф ессо р о в  академ ии 
го су д а р с тв е н н о й  служ бы  — мог 
ли врач, даже если он проф ессор, 
занимать данную  должность. П ри­
ш лось на практике доказывать, что 
мог. Работа чиновника не простая. 
Но я старался делать так, чтобы лю ­
дям было со мной комфортно. Не 
только моей команде, но и тем, кто 
приходите просьбами. Чтобы никто 
не ушел с нереш енной проблемой. 
Если надо, сам звонил, сам ходил, 
согласовы вал. П оэтом у те четыре 
года я вспоминаю  добрым словом. 
Я получил практически второе об­
разование и огромный жизненный 
опыт. А потом Виталий Васильевич 
Ф омин сказал: возвращ айся.

— То есть ваш учит ель  попросил 
ва с  в е р н у т ь с я , чт о бы  сд а т ь  в а м  
вахт у?..

— М ожно и так сказать.
— Н ы нче у  вас у  самого уж е у ч е ­

ники в науке...

— У меня их пока немного. Ког­
да вернулся, стал зав. кафедрой, я 
должен был первым делом создать 
условия тем профессорам, у которых 
уже есть аспиранты, соискатели, для 
успешного заверш ения их работ. А 
потом только начал подбирать людей 
себе. Сейчас у меня трое аспирантов, 
еще трое проводят поисковы е ис­
следования. Понимаю, что достичь 
вершин В.В. Ф омина мне не удаст­
ся, да и нет такой задачи и никогда 
не стояло. А вот если суммировать 
совм естны е достиж ения нас всех, 
его учеников, результат будет впе­
чатляющий.

Вот  это и есть школа.
— Вот именно, это — школа.
— Л ка к  вы дум ает е , доктору, и , 

мож ет  бы т ь , педиат ру особенно , н у ­
ж ен т алант  или мож но взят ь просто 
дотош ностью , упорст вом  ?

— Талант, ну, может быть... Хо­
рошо, если рядом окажется человек, 
который поможет открыть в тебе этот 
талант. Терпение, доброта, упорство 
(не упрямство), дотошность — такие 
качества необходимы всем врачам, 
не только педиатрам.

А еще умение слушать, прислу­
шиваться. Что мама ребенка говорит, 
понимаете, не навязы вать ей свое 
м нение, а выслуш ать. П ом очь ей 
успокоиться. Человеку важно вни­
мание. Сегодня для части молодых 
врачей человек — как маш ина, ко­
торую можно разобрать, починить, 
снова собрать. И мен но таков один из 
главных героев популярного сериала 
доктор Хаус. Я же вспоминаю Экзю ­
пери. Один из его героев говорил: 
я верю, что наступит время, когда 
медицинская наука достигнет таких 
вер ш и н , что у б ольн ого  возьм ут 
несколько анализов, заложат их в 
машину, машина выдаст единствен­
но правильный диагноз. Доктор даст 
одну пилюлю, и больной выздоро­
веет. Но если я заболею , приду к 
старому доктору, он выслушает меня 
внимательно, посмотрит на меня из- 
под очков, и от его теплого взгляда 
мне станет легче. Вот это мы теряем 
сейчас! Медицина нынче высокотех­
нологична — это в большей степени 
ремесло. Это уже давно не искусство, 
не философ ия. Авиценна говорил: 
врач-философ подобен Богу. Мы это 
потеряли.

Я солидарен с древними медика­
ми, которые говорили, что у врача 
есть три оружия. Первое — слово. 
Второе — растение. И только третье — 
нож. У нас сейчас все диаметрально

противоположно. А ведь очень много 
так называемой психосоматики. У 
пациентов на самом деле нет ника­
кого органического пораж ения, с 
человеком надо просто поговорить 
и постараться понять его.

— И  с дет ьми т ак?
— С детьми, конечно, сложнее. 

Почему? Ну, во-первых, от ребенка, 
особен но  раннего  возраста, сло ­
весной информации не получишь. 
Окружение его по-разном у может 
трактовать то, что происходит: маме 
кажется одно, бабушке другое. Роди­
тели, бабушки и дедушки, ребенок, 
и в этом треугольнике оказывается 
врач. Бабуш ка н ачи н ает  давить. 
Родители стенают. Ребенок кричит. 
Бедный доктор испытывает стресс. 
И я с сожалением должен конста­
тировать, что часть студентов, ко­
торые оканчивают педиатрический 
факультет, уходят в другие специ­
альности.

— Очень т рудно?
— Т рудно р аб о тать  с детьм и . 

Времени надо больше. Нормативы 
на приеме в поликлинике не рас­
полагаю т к беседе. Ну что такое 
пять больных за час, по 12 минут на 
каждого? При таком нормативе разве 
можно нормально поговорить с ма­
терью? Разве можно найти контакт 
с ребенком? Да еще карточку запол­
нить надо. Рецепты выписать. А это 
негативно сказывается на степени 
доверия родителей.

— И  т ем  не м енее  на основании  
всего выш е сказанного вам и мож но  
сделат ь вы вод , чт о у  вас т а ла н т  
общения с лю дьми.

— Спасибо. Руководить кафед­
ральным коллективом , в котором 
четыре проф ессора, три доцента, 
два ассистента, имеющие солидный 
стаж  педагогической  работы , не 
просто. Каждый преподаватель — 
это личность. Мне кажется, что они 
с желанием ходят на работу и испы­
тывают потребность в общ ении. И 
главное, любят студентов! Вы знае­
те, вот сейчас хочу ответить на ваш 
главный вопрос о профессии.

— Не ж алеет е ли ?
— Абсолю тно нет! На пр акти ­

ческих занятиях я говорю студентам 
не только педиатрического, но и 
лечебного факультета: посмотрите, 
вот ребеночек перед вами, невин­
ное существо. На нем нет грехов, 
он не может обмануть вас, и он не 
виноват, что заболел. Помочь ему — 
святое дело. Потому приходите в 
педиатрию!


