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неизвестным токсическим продуктом, который образуется в пере-
зимовавшем под снегом зерне. В условиях эвакуации, при дефи-
ците питания тысячи истощенных жителей весной выходили на 
поля и собирали лежавшие под снегом колоски. Хлеб из перези-
мовавшего зерна ничем особенно не отличался от обычного хле-
ба, а заболевание развивалось после более или менее значитель-
ного срока его потребления – через 1–2 месяца. Если хлеб был 
сладковат на вкус, вызывал жжение в полости рта, то заболевание 
возникало сразу на 2–4-й день [6]. Иногда после сильного жжения 
слизистая щек и десен отторгалась и снималась в виде обрывков, 
напоминавших папиросную бумагу. Вероятность смертельного 
исхода зависела от количества съеденного хлеба. 
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«Септическая ангина» сегодня стала достоянием истории. 
Однако еще сравнительно недавно, в 1940–50 гг., в СССР к ней 
относились очень серьезно, на государственном уровне. Болезнь 
вспыхнула в голодающих районах страны в начале 1930-х годов. 
Жалобы пациентов сводились к боли в горле, сильное воспале-
ние в миндалинах, горловые кровотечения, повышение темпера-
туры. Затем происходил некроз мягких тканей, судороги, после 
чего наступала смерть. Ни на одном из лабораторных животных 
исследователям не удавалось воспроизвести картину заболева-
ния. Большинство практических врачей оставались незнакомы 
с этой новой нозологической формой. Первые клинические и 
патологоанатомические описания «септической ангины» в ме-
дицинской литературе были опубликованы в середине 1930-х го-
дов [1–3], после чего наступил период затишья – в предвоенные 
годы «септическая ангина» практически не встречалась. 

В годы Великой Отечественной войны в тыловых районах 
СССР болезнь появилась вновь, а число больных с диагнозом 
«септическая ангина» возросло настолько, что впору было гово-
рить об эпидемии. Возникли различные теории происхождения 
«септической ангины»: инфекционная, аллергическая, вслед-
ствие авитаминоза и т.д. Инфекционное происхождении «септи-
ческой ангины» в 1943 г. предположил выдающийся вирусолог 
А.А. Смородинцев в Докладной записке на имя наркома здраво-
охранения СССР Г.А. Митерева [4]. Врачи не только не знали, 
как и чем лечить, но и не успевали это делать из-за большой 
распространенности болезни. Пик заболеваемости пришелся 
на 1944 г., когда численность только зарегистрированных за-
болевших достигла 173 тыс. человек, из которых около 28 тыс. 
человек умерли. Наиболее высокий уровень заболеваемости и 
смертности от «септической ангины» отмечался в России, с наи-
большим охватом Куйбышевской, Чкаловской, Ульяновской об-
ластей, Башкирской и Татарской АССР [5]. Органам управления 
здравоохранения и медицинским учреждениям в Перми, Уфе, 
Ульяновске, Чкаловске и ряде других городов, где отмечались 
наибольшие вспышки «септической ангины» с высокими по-
казателями смертности, было дано задание в кратчайшие сроки 
изучить причины возникновения болезни, особенности течения, 
разработать способы и средства ее предупреждения и лечения.

Воронежский медицинский институт (ВГМИ) с 1942 по 1944 г. 
находился в эвакуации в Ульяновске и направил для изучения это-
го загадочного заболевания лучшие научные силы своих кафедр. 
Клинические базы ВГМИ располагались почти во всех больни-
цах и госпиталях Ульяновска. С конца 1942 г. бригады по изуче-
нию «септической ангины», действуя совместно с сотрудниками 
Ульяновского облздравотдела, направились во многие районные 
больницы. Воронежскую исследовательскую группу возглавил  
проф. В.С. Нестеров – заведующий кафедрой госпитальной терапии.

После изучения клинического течения заболевания на боль-
шом контингенте больных клиницисты-исследователи пришли 
к выводу: изучаемая болезнь – не инфекционная, вызывается  

Проф. Владимир Степанович Нестеров

В патогенезе заболевания на первый план выступал неиз-
вестный токсин, разрушавший систему кроветворения, а затем 
на втором плане проявлялись различные реакции на этот токсин 
со стороны всего организма [6]. Проф. В.С. Нестеров выделил 
два периода в изменении крови: период угнетения всей кровет-
ворной системы – резкой гранулоцитопении, тромбоцитопении, 
гиперрегенераторной анемии, моноцитопении и лимфопении, а 
также токсическое повреждение протоплазмы лейкоцитов; вто-
рой период, по мнению В.С. Нестерова, характеризовался реге-
нераторными проявлениями. Резко увеличивалось количество 
тромбоцитов, метамиелоцитов, палочкоядерных нейтрофилов, 
моноцитов, эритроцитов. Период угнетения кроветворной си-
стемы в виде цитопенического синдрома наблюдался у больных 
задолго до развития некротической ангины; ремиссия наступала 
во время лихорадочного периода, иногда в самый разгар клини-
ческих проявлений болезни. Развитию сепсиса способствовало 
подавление ретикулоэндотелиальной системы, фагоцитарной 
функции лейкоцитов. Из-за особенностей повреждений клеток 
крови в 1943 г. воронежскими клиницистами было предложено 
уточненное название болезни: «алиментарно-геморрагическая 
алейкия», «синдром алиментарного миэлотоксикоза». Наилуч-
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шие результаты в лечении больных с тяжелым течением болезни 
давали переливание крови в комбинации с сульфидином и опы-
лением некротических поражений стрептоцидом.

Исследовательской группой ВГМИ, включая кафедру инфек-
ционных болезней и ее заведующего проф. М.С. Лифшица, бы-
ла проверена и отвергнута вирусная теория: не было ни одного 
случая заражения «септической ангиной» от больного человека. 
Не получила подтверждения и теория авитаминоза: «септиче-
ской ангиной» болели люди с авитаминозами и без них. Допол-
нительное введение витаминов улучшало состояние больных, 
но не оказывало решающего воздействия на их выздоровление. 
Аллергическая теория также не нашла подтверждения: В.С. Не-
стеров указывал даже на привыкание к пище из токсического 
зерна, если ее употребляли в небольших количествах. Заведую-
щий кафедрой факультетской терапии ВГМИ проф. Л.И. Гефтер 
сделал сравнительный анализ клинической картины «септиче-
ской ангины» и апластической анемии, агранулоцита и гемор-
рагической алейкии, описал экстрамедуллярное кроветворение 
при «септической ангине». Проф. В.В. Алякритский, заведую-
щий кафедрой патологической анатомии, провел гистологиче-
ское исследование комплекса циркуляторных расстройств, не-
кротических и воспалительных процессов, которые развивались 
в последней стадии болезни и послужили поводом к названию 
«септическая ангина». Объектами исследовательского интереса 
кафедры патологической анатомии стали лимфатическая систе-
ма, селезенка, миокард, печень и другие органов при «септиче-
ской ангине»; отдельно изучены изменения костного мозга (доц. 
Д.Т. Таранов), миелоидные экстрамедуллярные реакции в орга-
нах: надпочечниках и элементах нервной системы. В механизме 
происхождения обширных некрозов В.В. Алякритский отмечал 
сосудистые циркуляторные нарушения, геморрагии, тромбооб-
разование в сосудах. Кафедра нервных болезней под руковод-
ством проф. Н.М. Иценко исследовала нервную систему у всех 
пациентов, находившихся в стационаре инфекционного отделе-
ния с диагнозом «септическая ангина». Полученные в результа-
те исследований результаты были доложены на научной сессии 
ВГМИ в Ульяновске 10–12 июля 1943 г. [6]. С материалами ис-
следовательской группы ВГМИ проф. В.С. Нестеров был вызван 
в Москву для доклада на IV пленуме Ученого медицинского со-
вета Наркомздрава РСФСР [7]. По решению пленума болезнь 
получила название «алиментарно-токсическая алейкия». 

После консультаций Ученого совета Наркомздрава и его ре-
комендаций 31 декабря 1943 г. был подготовлен специальный 
приказ №38 уполномоченного ГКО «О мероприятиях по преду-
преждению и борьбе с септической ангиной». Был проведен 
учет полей с неубранным осенью урожаем в областях, где фик-
сировались вспышки заболевания. Неубранные поля были взяты 
под охрану, проводилась широкая разъяснительная работа среди 
населения, но число погибших росло.

В 1944 г. выводы врачей были подтверждены биологиче-
скими исследованиями – причиной «септической ангины» был 
установлен гриб Fusarium, паразитирующий на зерне [8]. Гриб 
Fusarium не образует отчетливо видимых симптомов поражения 
колоса или зерна. После перезимовки грибы Fusarium выделяют 
токсические вторичные метаболиты – микотоксины (фузарио-
токсины) с неустановленной химической структурой. Токсины 
стабильны к высокой температуре, поэтому хлеб, еда и даже 
брага из такого зерна становятся смертельно опасными.

Благодаря трудам воронежских клиницистов под руковод-
ством проф. В.С. Нестерова [9–13], исследованиям В.И. Чилики-
на, В.В. Ефремова [14, 15] в годы войны в СССР была детально 
описана клиническая картина алиментарно-токсической алей-
кии. Работы С.Г. Миронова, А.Х. Саркисова в значительной сте-
пени способствовали пониманию этиологии и патогенеза этой 
болезни. Патологическая анатомия болезни описана в трудах 
М.А. Коза, А.И. Струкова [16, 17].

Советская медицина еще раз столкнулась с «септической анги-
ной» в голод 1946–1947 гг., но врачи уже знали, как с ней бороться.
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