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   Научные достижения последних десятилетий 
      в развитии технологий диагностики и лечения на-

 ,    столько велики что они поражают воображение 
   . даже врачей современного поколения

  ,     Трудно представить себе что еще в конце 
50-  —  60-х начале х .  ,  гг прошлого века когда наше 

   ,  поколение начинало врачебную практику не 
 ,   было эхокардиографии компьютерной и магнит-

-  ,  но резонансной томографии коронароангиогра-
.    фии Основными методами инструментальной 

    диагностики в кардиологии были электрокардио-
  .    графия и рентгенография Из препаратов того 

    времени в огромном арсенале лекарственных 
    средств в современной кардиологии остались 

   .лишь наперстянка и нитроглицерин
     «При подготовке лекции для конгресса Человек 

 »  и лекарство мое   внимание привлекла моногра-
   «  » (1930).фия Альфреда Мартине Грудные жабы  

    В лечении этой патологии  применяли амилнит-
, ,   «  рит горчичники коньяк и твердое  ».слова врача  
     Все базисные в современной кардиологии препа-
,  - :  раты как то β-адрено ,  блокаторы антагонисты 

,   кальция ингибиторы ангиотензинпревращающе-
 ,   го фермента блокаторы рецепторов ангиотензи-
 на II,   . . —   статины и т д достижения медицины по-

 . ,  следних десятилетий Следовательно даже если 
  ,  ,  не касаться выдающихся несомненно успехов 

    кардиохирургии и эндоваскулярных методов ле-
,      чения можно убедиться в колоссальном про-
  . грессе современной медицины

    :  При этом невольно возникает вопрос одни 
    ли высокие технологии определяют качество 

  ?   диагностики и лечения Проблема эта волновала 
  .  и наших учителей   Дмитрий Дмитриевич Яблоков 

    блестяще владел всеми традиционными методами 
 ,    исследования больного активно внедрял в клини-

    .   ку новые достижения в медицине Он в совершен-
  ,  стве знал рентгенологию владел электрокардио-

, ,   графией фонографией большой интерес прояв-
  ,   лял к эхокардиографии радиоизотопным мето-
.        дам Вместе с тем уже тогда его волновано чрез-

  .   : «  мерное увлечение техникой Он писал В нашу 
       эпоху в клинику все больше и больше вливаются 

  ,  небывалые достижения техники дающие богатей-
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   шую информацию о    состоянии и функциях орга-
,    ,   . .,низма а также достижения физики химии и т д  

    но наряду с этим сле     дует помнить и об опасно-
,   ,  : , сти которую они таят а именно врач увлекаясь 

 ,  инструментальной информацией может недооце-
,      нить потерять личность больного с его богатым 

 ,  ,   миром переживаний эмоций частью неповтори-
  .    мых индивидуальных оттенков Поэтому со сту-

      денческой скамьи врач должен всегда помнить за-
   :вет основоположников отечественной медицины  

     ,  быть ближе к постели больного и  хорошо пони-
  ,  мая инструментальные методы чутко относиться 

 .      к больному То есть нужно сочетание старого и 
 — „   “».нового гипократизма и техницизма

 Курорт Лебяжье

      В своих замечательных лекциях и ярких кли-
    нических разборах больного Дмитрий Дмитрие-

    . .вич постоянно ссылался на М Я  ,Мудрого  
. .Е М  ,  . .Тареева И А  ,  . .Кассирского М П  Конча-

    ловского и других корифеев отечественной 
 . терапевтической школы

     Проблемы эти хорошо раскрываются в заме-
   ,  чательном труде выдающегося клинициста с ко-

,  ,  . .торым как известно у Д Д    Яблокова были близ-
  ,  кие товарищеские отношения Евгения Михайло-

  «  . .вича Тареева Афоризмы М П  ».Кончаловского  
 : «     Он пишет Легко понять чувство Максима Пет-

   ,   ровича в отношении врачей которые стали счи-
 ,    тать аускультацию перкуссию напрасной по-
 ,   терей времени раз существует рентгенография 

 .   или рентгеноскопия Мне   часто приходится ви-
  ,    деть таких врачей которые с величайшим аплом-
      бом ставят диагноз только на основе рентге-

 ,   .новского исследования не осматривая больного  
    .   Меня такие врачи просто поражают Но хуже бы-

,      вает когда рентгенолог на основании силуэта 
 :  „    “,   сердца скажет У вас порок сердца но при 

    .  аускультации порока сердца не оказывается У 
  ,  больного получается кардиофобия нарушение 

,  ».психики потеря трудоспособности
     В наше время данные проблемы приобрета-

 ют осо  .   ,   бую остроту Многие врачи познав дей-
   ствительно уникальные возможности ультразву-

    ,ковых и современных томографических методов  
   стали считать непосредственные исследования 

 .  ,  ,больного анахронизмом Мы видим в частности  
   переоценку ультразвуковых методов исследования 

    ,    не только органов брюшной полости но даже и 
,   сердца где эхокардиография за  служенно счита-

    .   ется одним из базисных методов В своей прак-
     тике мы неоднократно сталкивались с неодинако-
    вой оценкой наличия гипокинезии миокарда 

 ,   разными специалистами а также несовпадением 
  ,  локализации ишемии миокарда выявляемой 

-    стресс эхокардиографией и нагрузочной сцинти-
.графией

    -В диагностике пороков сердца по прежнему 
     большое значение имеет метод аускультации и 

   .  ,комплексная клиническая оценка больных Так  
,  ,  ,  например доплерография несомненно более 

,  ,  чувствительна чем аускультация для обнаруже-
  .    ния клапанной регургитации Вместе с тем сле-
    ,дует помнить о физиологической регургитации  

    которая обнаруживается с помощью доплерогра-
    .    фии и у здоровых людей Диагноз же порока 

    .  сердца остается и сейчас клиническим По этим 
     же причинам комитет по ревматической лихорад-
     ке и болезни Кавасаки Американской сердечной 

    ассоциации не подтвердил возможность исполь-
   зования доплеровских эхокардиографических на-

     ходок в качестве главного или второстепенного 
  критерия диагностики   острой ревматической ли-
 (    ,хорадки новая версия критериев Джонса  

Dajani A.S., Ayoib ., BiermanЕ  F.Z., 1992). 
   Гипердиагностика болезней вследствие не-

   правильной оценки инструментальных методов 
      .не является редкостью и в настоящее время  
     Это действительно может приводить к различ-
   . ным фобическим реакциям пациентов Переубе-

    ,  ,  ждать же их достаточно сложно ибо они как и 
 ,     некоторые врачи верят в непогрешимость эхо-
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 Лицо номера

,    кардиографии компьютерной томографии и мно-
    .гих других современных методов исследования

 . .Профессор Д Д   Яблоков в   своих лекциях и 
 клинических разбо    рах больных очень аргументи-

    рованно вел аудиторию к  окончательному диагно-
,  зу демонстрировал таб , , лицы слайды результа-
 ,  ты эхокардиографии фоно ,  кардиографии по-

  ,    дробно разбирал рентгенограммы но наряду с 
   ,  этим блестяще резюмировал анамнез который 

  обычно представлял куратор- ,   студент и всегда 
,      подчеркивал что постановка диагноза в наше вре-

 —   ,   мя плод коллективного труда но диагноз ста-
     ,  -вится не в лабораториях и кабинетах а врачом

   .  клиницистом у постели больного Дмитрий Дмит-
  ,    риевич Яблоков считал что только лечащий врач 

      может комплексно оценить все полученные при ис-
  .   следовании больного данные Задача кафедры 

  —   факультетской терапии привить понимание это-
   .го сложного процесса студенту

. .Д Д  Ябло    ков начинал врачебную деятель-
     ность в рентгеновском кабинете под руко-

  ,  водством замечательных врачей основополож-
    . .ников сибирской школы рентгенологии П А  Ло-

мовиц   . .кого и А С  Вишнев  ского    и через всю свою 
   клиническую практику пронес

глу     бокое понимание возможностей этого ценного 
 .   метода исследования Перед клиническими раз-
  ,  ,  борами больных он как правило советовался с 

  . .опытными рентгенологами Д К  Завадов ,ским  
. .Е С  Смоляннико ,вой  . .Г А  Зюзь  ковой и .другими  

      Было интересно участвовать в этих дискуссиях у 
     негатоскопа или непосредственно у экрана аппа-

,    рата наблюдать взаимное обогащение профес-
.сионалов

     ,Научный кружок кафедры факультетской терапии ТМИ  
1951 .г

   :  Здесь также уместно отметить Дмитрий 
 ,     Дмитриевич считал что лечащий врач должен 

    принимать участие в рентгенологическом иссле-
  ,    довании своих пациентов и это было правилом 

   .      для всех врачей клиники Точно так же он де-
  ,  тально разбирал электрокардиограммы фоно-

,  ,  кардиограммы поликардиограммы при  влекая к 
    их оценке врачей лаборатории функциональной 

 . .диагностики А М  ,  . .Воронову Р С  ,Карпова  
. .Я С  Ва , . .сильцева Т В  .   Поспелову Во время кли-

    нического разбора профессор обязательно еще 
  ,   раз уточнял анамнез проводил полное объектив-
 ,    ное исследование демонстрируя студентам и 

   врачам основные физикальные ме  — тоды паль-
,  ,  ,  пацию перкуссию аускультацию проводил 

   . .классическую органометрию по М Г   ,Курлову и  
    , как непосредственный участник этих работ не-

     редко делал очень интересные исторические экс-
, курсы     анализировал ошибки клиники на основе 

-клинико ана  ,  томических сопоставлений которым 
   (    придавал огромное значение в тот период практи-

   чески все умершие    в клинике пациенты подвер-
 ). гались аутопсии

   Будучи интернистом широкого клинического 
,     кругозора Дмитрий Дмитриевич на протяжении 

     всей своей клинической практики большое вни-
  .   мание уделял туберкулезу Значительная часть 

      научных трудов профессора и его учеников по-
   .   священы этой актуальной проблеме Его док-

  «    торская диссертация О лечении солями золота 
    » (1937)туберкулеза легких и серозных оболочек  

     была первой отечественной работой в данном 
. направлении
  ,  Огромный клинический опыт глубокое знание 

    различных вариантов течения туберкулеза помо-
    гали разобраться в сложнейших диагностических 

.   ,  ситуациях Вспоминается пациентка которая 
    безуспешно лечилась по поводу перикардита 

 .  ревматической этиологии Анализируя рентгено-
,    ,  граммы профессор заподозрил туберкулез а 

    назначенная специфическая терапия оказала до-
  . статочно быстрый эффект . .Д Д  Яблоков неодно-

 : «    кратно повторял В каждом сомнительном слу-
    ». чае перикардита помните о туберкулезе Иногда 
      при этом он назначал пробную терапию туберку-
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 .    лостатическими препаратами Были и другие 
 ,     клинические наблюдения когда под маской ту-

     .беркулеза скрывался рак легкого или саркоидоз  
       , И вместе с тем Дмитрий Дмитриевич учил нас -

,   терапевтов постоянной фтизиатрической насто-
,      роженности ибо успех лечения зависит не толь-

   ,      ко от точности диагноза но и от срока его поста-
. новки
 2005В  .     г мне выпала честь прочитать актовую 

    лекцию в Московской медицинской академии 
.им  . .И М  Сеч   ,  енова на чтениях посвященных 

110-     . .летию академика АМН СССР Е М  .Тареева  
     Знакомство с его творческим наследием показа-

,        ло как много общего у этих двух корифеев 
  .  отечественной клинической медицины Дмитрия 

,     . .Дмитриевича так же как и Е М  , Тареева интере-
   совали паратуберкулезные и паранеопластиче-

 .   ские состояния Вспоминаются блестящие клини-
     ,ческие разборы больных с ревматизмом Понсе  

 — . синдромом Мари Бамбергера
. .Е М        Тареев был пионером в России по глубо-
    кому клиническому изучению системных заболева-

  ,  .ний соединительной ткани системных васкулитов  
  Сегодня данное   направление активно продолжа-

     ют развивать его ученики академики РАМН 
. .В А    . .Насонова и Н А  . Мухин

    Дмитрий Дмитриевич также достаточно рано 
      проявил клинический интерес к этой сложной в 

,     ,  .диагностике и особенно в терапии проблеме  
     Его интересовало поражение легких при систем-
 .      ной патологии Одним из первых среди отече-

     ственных авторов он описал поражение легких 
  .   ,  при узелковом периартериите Об этом в 

,      частности говорится и в фундаментальной мо-
 . .нографии Е М   « » (1960).Тареева Коллагенезы

   Вспоминаются интересные наблюдения с 
    установленными в нашей клинике диагнозами 

 ,   узелкового периартериита системной красной 
,   .  волчанки системной склеродермии Запо-
    мнилась больная со злокачественной артери-

 ,    альной гипертонией которой был поставлен 
    диагноз системной склеродермии и истинной 

 .    склеродермической почки Тогда мы успешно 
    применили для купирования гипертонии новый 

    — .  для того времени препарат каптоприл В по-
    следующем диагноз был подтвержден аутопси-

.  ей

  ,    У другой пациентки поступившей в клинику из 
     района области с типичными клиническими про-

   , явлениями системной красной волчанки прохо-
    , дившей лечение от туберкулеза легких диагноз 

    .  был изменен на лекарственную волчанку От-
   мена противотуберкулезных препаратов приве-

    . ла к достаточно быстрому выздоровлению
 ,     Дмитрий Дмитриевич как и Евгений Ми-

,     хайлович проявлял интерес к сочетанной пато-
.  логии Большое    впечатление произвело на меня 

выступление . .Е М  Таре     ева на одном из съездов 
 ,     российских терапевтов в котором он обратил 

    внимание врачей на необходимость оценивать 
 ,    пациента комплексно с учетом сопутствующих 

.   ,   заболеваний Он говорил что современный 
     больной нередко приходит в клинику согнувшим-

  «    » — ся под тяжестью целой вязанки дров набора 
. ,     болезней Важно чтобы он смог распрямиться в 
  . процессе комплексной терапии
    Среди целой серии замечательных моногра-

 . .фий Д Д      Яблокова особое место занимает фун-
  «    даментальный труд Туберкулез легких в сочета-

   » (1976).  нии с внутренними болезнями В данной 
     работе на основе исчерпывающего знания миро-

     вой литературы и своего полувекового клиниче-
     ского опыта терапевта и фтизиатра Дмитрий 

   Дмитриевич глубоко анализирует особенности 
    диагностики и лечения сочетания туберкуле  за и 

 ,   , таких заболеваний как бронхогенный рак брон-
 ,   ,  ,хиальная астма сахарный диабет ревматизм  

,  , . коллагенозы язвенная болезнь лейкозы Приво-
    дится значительное количество примеров из 
   ,опыта факультетской терапевтической клиники  

     40 . которой он бессменно руководил почти лет
. .Д Д     Яблоков изучает и фундаментальные 

    аспекты проблемы сочетанных болезней челове-
,  ,  ка в частности    роль туберкулезной инфекции в 

  этиологии и патогене  зе  .   ряда болезней В этом 
    «плане особенно выделяется глава Туберкулез 
  »,    легких и коллагенезы в которой приводятся ма-

  « »  териалы о волчаночногенном влиянии туберку-
 ,  лостатических препаратов подчеркивается слож-

   , , «   ность лечения таких больных ибо с одной сто-
,     роны больные коллагеновой болезнью плохо 

  ,   переносят лекарственные средства в частности 
  ( ,туберкулостатические препараты стрептомицин  

  ,  ),  производные изоникотиновой кислоты ПАСК с 
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 ...  другой стороны   длительная терапия кортико-
     стероидами может привести к вспышке туберку-

 .     лезного процесса Важно в каждом случае при-
  ,  менять индивидуальную терапию руководству-

    ясь современными схемами лечения системной 
   ».    красной волчанки и туберкулеза На одной из 
-клинико анато   мических конференций обсужда-

     лось лечение пациентки с системной красной 
,      волчанкой которой среди многих лекарств на-

  .  значался и стрептомицин    С резкой критикой вы-
  . .ступил доцент Н В  ,   Беляев назвав данную 

    терапевтическую тактику грубой врачебной ошиб-
   кой так как     стрептомицин и красная волчанка абсо-

 лютно  ,     не совместимы в одной из стран врачей 
     за подобное назначение привлекают к судебной 

.    -ответственности Резюмируя данное клинико
морфо  ,  логическое сопоставление Дмитрий Дмит-

      риевич призвал к большой осторожности в назна-
      чении стрептомицина и ряда других препаратов у 

   ,  больных системной красной волчанкой однако 
     при сочетанной патологии лечение следует про-

 ,      водить комплексно в том числе используя и вы-
 .   сокоэффективный стрептомицин Он обратил 

      внимание и на вторую сторону проблемы — на-
    значение иммуносупрессивной терапии таким па-

,   ,   ,   циентам и призвал в частности к большей 
    осторожности в назначении цитостатических пре-

.    паратов Данные рекомендации вполне актуаль-
    .   ны и в современной клинике Несмотря на суще-

   , ственный прогресс медицинской науки лечение 
   больных диффузными заболеваниями соедини-
 ,     тельной ткани особенно в сочетании с туберку-

,  -   лезами по прежнему остается драматической 
,    . .терапией по образному выражению И А  Кассир-

.      ского Оно требует от врача полноценной подго-
     товки и тщательного динамического контроля в 

 . процессе лечения
 . .Перу Д Д    Яблокова принадлежит совершен-

   «но уникальная монография Бронхолегочные 
     кровотечения и кровохарканья в клинике туберку-

   » (1971).  леза и внутренних болезней Здесь вновь 
    проявляется двуединство опытного терапевта и 

,     фтизиатра глубоко знающего современную ли-
      тературу и имеющего огромный личный опыт не-

   посредственного лечения больных разнообраз-
  .  ной бронхолегочной патологией Автор касается 

    и достаточно редких заболеваний лег  ких парази-

   .   тарной и грибковой природы Он приводит яркие 
 ,    клинические примеры часто с морфологическим 

   контролем и замечательными иллюстрациями 
.    ,рентгенограмм Описывает эхинококковые кисты  

    ,метастазы альвеолярного эхинококка в легкие  
  ,  множественные эхинококковые кисты парагони-

, ,  . моз кокцидиомикоз актиномикоз легких Дмитрий 
    Дмитриевич делится опытом диагностики сифили-

 , ,  , са легких саркоидоза эндометриоза легких опи-
    сывает случаи эссенциального легочного гемоси-
.      дероза При этом он постоянно обращает внима-

      ние на возможность сочетания этих редких забо-
  ,   леваний с туберкулезом что существенно меняет 

 . ,   тактику лечения Так кровохарканье при параго-
    нимозе практически не купируется гемостатически-

 ,   ми препаратами требуется активная специфиче-
 .ская терапия  

   С большой сложностью дифференциального 
    диагноза кровохарканий и бронхолегочных крово-

    течений практический врач постоянно сталкивает-
      ся и в условиях высоких технологий медицины 

ХХI .  ,   в Конечно же появление современных эндо-
   ,скопических и эндоваскулярных технологий  

 ,   компьютерной томографии эхокардиографии су-
    щественно расширили диагностические и терапев-

 .      тические возможности Вместе с тем даже для 
,    , того чтобы ими успешно пользоваться необходи-

    мо хорошо владеть общеклиническими методами 
  всестороннего систематического исследования 

,     больного которые блестяще представлены в за-
   мечательных трудах основоположников россий-

  ,   ской терапевтической школы к которым общепри-
     .знанно относится и Дмитрий Дмитриевич Яблоков  

     Мне представляется важным наряду с чтением 
   современной литературы периодически возвра-

щаться к клиническим лекциям . .Г А  ,Захарьина  
. .С П  Бот ,кина  . .М Г  ,Курлова  учебникам и моногра-

фиям . .Е М  Таре ,  . .ева Д Д  Яблоко ,  . .ва В Х  Васи-
,  . .ленко А Я      Мясникова и многих других выдаю-
 .     щихся клиницистов Именно в них наиболее пол-

,      но на основании огромного клинического опыта 
    представлены данные по общеклиническому ис-

 .    следованию больного А это принципиально важно 
   .    и для современного врача При чтении лекций по 

    факультетской терапии мне представляется по-
    лезным приводить примеры блестящих диагнозов 

 клиницистов ХI   Х и  начала ХХ .,   вв когда на осно-
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, ,    вании например анамнеза ставился диагноз аб-
  ( . .сцесса средостения С П  )  Боткин   или тона Ром-

    (  берга и перкуссии сердца увеличение левого 
)   предсердия стеноз левого атриовентрикулярно-

  ( . .го отверстия М Г  ).Курлов
«    ,  —  В каждом случае кровохарканья пишет 

. .Д Д  ,  —     Яблоков прежде всего следует решить 
,      вопрос имеет ли место истинное кровохарка-

...  ,   нье или псевдохарканье при котором источни-
    ,  ком кровотечения являются полость рта носо-

  .   глотка или пищевод При дифференциальной 
   диагностике природы кровохарканья необходимо 

  ...»всестороннее систематическое исследование  
    Далее подробно описывается важность детально 

 .  , собранного анамнеза Читатель узнает напри ,мер  
     ,  что во сне кровохарканья не бывает при истин-
  ,  , ном кровохарканье больной как правило просы-

, « »     пается кровохарканье же во сне требует тща-
   тельного ларингологического и стоматологиче-

 .    ского исследования А после свежего кровотече-
    ния чаще всего выслушиваются мелкопузырча-
       . . тые влажные хрипы на стороне поражения и т д

   ,  Анализ таких общеклинических данных как 
  ,   ,  характер выделения крови вид крови реакция 

(   ),   щелочная или кислая наличие пищевых остат-
,  ,   ков характер стула наряду с инструментальны-
     ми исследованиями имеют большое значение в 

    дифференциальной диагностике легочных и же-
-  . , лудочно кишечных кровотечений Естественно в 

    современной клинике решающее слово чаще 
   ,всего принадлежит эндоскопическим методам  

    ,  позволяющим не только поставить диагноз но и 
   . оказать эффективную помощь больному

    В своих многочисленных трудах Дмитрий 
    Дмитриевич всегда уделял большое внимание 

    .лечению внутренних болезней и туберкулеза  
   Одна из первых   «   его монографий О лечении со-
      лями золота туберкулеза легких и серозных оболо-

» (1937)    чек явилась обобщением уникального по 
     тому времени опыта лечения больных туберкуле-

 .     зом легких Фактически это была его докторская 
.  ,   диссертация В последующем на протяжении сво-

   70-   ,ей более чем летней врачебной деятельности  
     Дмитрий Дмитриевич постоянно обращался к дан-

 ной проблеме.  1938В  .    г увидела свет его книга 
«  Курорт     »,  Лебяжье и его лечебные факторы в 
1943 .  — «     г Руководство по частной терапии вну-

 »,  1948тренних болезней в  .г  — «Туберкулез легких 
и его »,лечение  в 1983 .г  — «   Избранные главы по 

   . частной терапии внутренних болезней Часть 1».
    Этой всегда актуальной для практического 

-вра
     ча проблеме посвящена и последняя моногра-

 фия . .Д Д  Ябло  «    кова Избранные главы по част-
   .  ной терапии внутренних болезней Часть 2». 

 -Дмитрий Дмитрие
      . вич писал ее уже будучи тяжело больным По-

       следние строки были написаны им в блоке ин-
 ,      тенсивной терапии где он лечился по поводу 
   .  пневмонии и сердечной недостаточности Пи-

  ,    сать было трудно к физической немощи присо-
    единилось и прогрессивно ухудшающееся зре-

.        ние Писал он в сделанной им самим из карто-
 ,    , на рамке чтобы не потерять строку продолжал 

работать   . . .и с литературой Д Д   Яблоков прида-
    .   вал большое значение этой книге Ему очень хо-

     телось поделиться с практическим врачом своим 
 70-   ,уникальным летним опытом врачевания  

     обратить особое внимание на важность значения 
    не только самых последних дости  жений фарма-

,       котерапии но очень важных для лечения об-
 ,  ,  ,  щих рекомендаций режима диеты лечебной 

,    -физкультуры физиотерапии и санаторно ку-
    рортного лечения на этапе восстановительной 

.       терапии Тогда еще не было так называемых 
    ,школ для больных артериальной гипертонией  

 ,    сахарным диабетом бронхиальной астмой и 
  .  другими хроническими заболеваниями Вместе 

     с тем в факультетской терапевтической клинике 
     было правилом при выписке давать детальные 

    рекомендации не только по лекарственной 
.     терапии В клинике регулярно читались лекции 

 .    для пациентов Сотрудники клиники активно ра-
    « »,  ботали по линии общества Знание которым в 
    разное время руководили известные томские 

 —  . .ученые Б А  Аль ,  . .бицкий И В  -То
роп ,  . .цев А Н  ,  Диденко . .Г А  Ме ,  . .сяц Е Д  Гольд-

.     берг Очень полезные встречи проводились не 
  ,    только в аудиториях сельских и заводских клу-

,    ,  .   , бах но и в цехах на фермах И все это несо-
,    мненно способствовало росту медицинской 

 .   культуры населения Дмитрий Дмитриевич при-
      давал таким встречам большое значение и был 
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    длительное время активным членом Томского 
  « ». областного общества Знание

     Привлекают внимание и написанные им бро-
     шюры для населения по наиболее актуальным 

 .  ,  ,   1948проблемам медицины Так например в  .г  
     Томское отделение Всесоюзного общества по рас-

     пространению политических и научных знаний из-
  . .дало написанную Д Д  Яблокова  «брошюру Ту-

    ».  беркулез легких и его лечение
    ,   В ней в доступной форме удивительно просто 

     представлены все основные сведения о туберку-
,    лезе дана характеристика туберкулезной бацил-

,     , лы описаны источники и пути заражения имму-
  ,    нитет при туберкулезе признаки болезни и рас-

 .   познавание ее Подробно представлены методы 
,      лечения причем с самого начала автор подчер-

:  «  .   кивал Туберкулез излечим Это бесспорно 
 .      установлено наукой При этом чем раньше на-

 ,     чать лечение тем более успешны его результа-
».    ты Дается достаточно подробная характеристи-
 , ,   ка режима диеты климатического лечения боль-

,  ,  «ного особо подчеркивается что туберкулезный 

,   ,     больной как правило должен лечиться в той 
,        местности где он живет и к климату которой он 

  ».    привык и приспособился Со дня написания 
   60  ,  ,брошюры прошло почти лет несомненно  

    больших успехов достигла современная фтизиа-
,      трия однако и сегодня рекомендации опытного 

   . врача остаются весьма полезными
      В период летних каникул мы старались пере-

   ,  читать самую последнюю литературу подгото-
      вить как можно больше новой информации для 

 ,  ,   предстоящих лекций докладов оформить ста-
,     .тьи поработать над очередной монографией  
      —  Это лето для меня было особенным с большим 

     интересом и огромной пользой я перечитал 
       основные труды моего Учителя и еще раз убе-

,     дился что совершенно неправильно ограничи-
   -  вать обзоры литературы какими то исторически-

 .    ,   ми сроками Каждый начинающий врач и тем 
 ,     более ученый должен наряду с новейшей науч-

-    но медицинской информацией хорошо знать 
    основные труды своих великих предшественни-

. ков

   27.09.2006 .Поступила в редакцию г
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