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Резюме. В работе исследована история изучения наиболее распространенных специфических детских инфекционных 
заболеваний: кори, дифтерии, коклюша, скарлатины, эпидемического паротита, ветряной оспы и краснухи. В истории их 
изучения четко прослеживаются общие черты, поэтому оказалось возможным выделить четыре основных этапа с точки зрения 
степени отражения этой проблемы в медицинской литературе, преимущественного внимания ученых к той или иной стороне 
патологического процесса, сделанных открытий. 1) с момента первого появления детских инфекционных заболеваний 
в литературе до середины XVI в.: отрывочные упоминания в трудах врачей и исторических хрониках. 2) 2-я половина XVI — 
1-я половина XIX в.: подъем заболеваемости обусловливает начало эмпирического изучения данной группы заболеваний; 
многие из них при этом описываются впервые. При описании эпидемий уточняются клинические и эпидемиологические 
черты заболеваний. 3) 2-я половина XIX в. — 1-я половина XX в.: изучается этиопатогенез детских инфекционных 
заболеваний; найдены их возбудители. Это привело к прорыву в области лечения (сыворотки, антибактериальные 
препараты). 4) Эпоха массовой вакцинации против большинства детских инфекционных заболеваний.
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В настоящей работе исследована история изуче-
ния наиболее распространенных специфических 
детских инфекционных заболеваний (ДИЗ) — 
кори (К), дифтерии (Д), коклюша (Кк), скарлати-
ны (С), эпидемического паротита (ЭП), ветряной 
оспы (ВО) и краснухи (Кр). В отечественных моно-
графиях и руководствах последнего столетия, по-
священных как отдельным ДИЗ, так и этой груп-
пе в целом, к сожалению, исторический материал 
крайне беден (0,5–1 с.), нередко отсутствует вообще 
и почти никогда не выделяется в самостоятельный 
раздел. Кроме того, данные, приводимые разными 
авторами, зачастую противоречивы даже в отноше-
нии наиболее заметных событий в изучении того 
или иного ДИЗ. Работ, посвященных истории груп-
пы ДИЗ, нам обнаружить не удалось. Учитывая все 
вышеизложенное, а также по-прежнему значитель-
ный удельный вес ДИЗ в структуре заболеваемости 
детского населения, диктующий необходимость 
углубленного изучения этой группы заболеваний, 
актуальность данной работы представляется нам 
несомненной.

Рассмотрим историю изучения ДИЗ в порядке их 
описания.

История изучения эпидемического паротита 
проще, чем большинства других инфекционных за-
болеваний. Эпидемия ЭП была прекрасно описана 
Гиппократом ок. 400 г. до н. э. на о.Фасос — упоми-
нались основные симптомы поражения околоушных 
слюнных желез и, как осложнения, мужских половых 
желез. Затем подобные описания встречаются в тру-
дах Цельса (I в.), Галена (II в.), ряда византийских 
и средневековых европейских врачей. Однако до се-

редины XIX в. ЭП практически не привлекал к себе 
серьезного внимания исследователей. Упоминания 
заслуживает лишь работа Р. Гамильтона (1790), впер-
вые описавшего нервную форму заболевания и более 
подробно — орхит [1, 3]. 

Значительную роль в изучении клинических 
и патологоанатомических особенностей поражения 
нервной системы при ЭП сыграли также работы 
русских ученых А. Д. Романовского (1849) и И. Мак-
симовича (1880). Во второй половине XIX в. раз-
вернулась дискуссия между патологами во главе 
с Р. Вирховом, считавшими ЭП заболеванием с пре-
имущественным поражением железистой ткани, 
и рядом других ученых (в числе которых были 
и выдающиеся отечественные педиатры Н. Ф. Фи-
латов и И. В. Троицкий), справедливо полагавших 
ЭП общим инфекционным заболеванием с пораже-
нием соединительнотканных прослоек желез (пе-
рипаротит). И. В. Троицкий также проанализировал 
211 эпидемий ЭП и выявил условия, способствую-
щие подъему заболевания [2, 7]. 

Следует отметить тот факт, что преимущественно 
детским заболеванием ЭП стал лишь с 1860-х годов 
вследствие его более или менее широкого распро-
странения. Длительные и богатые ошибками пои-
ски возбудителя заболевания завершились в 1934 г. 
открытием Paramyxovirus parotitidis К. Д. Джон-
соном и Е. В. Гудпасчером. Убитая вакцина про-
тив паротита была лицензирована в США в 1948 г. 
и использовалась с 1950 по 1978 г., вызывая лишь 
краткосрочный иммунитет с низкой защитной эф-
фективностью. Позже в Японии, СССР, Швейцарии 
и США были разработаны живые аттенуированные 
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паротитные вакцины (штаммы Урабе и Джерил-
Линн). Специфическая профилактика ЭП в нашей 
стране проводится уже более 30 лет. За это время 
ликвидирована смертность, существенно снижена 
заболеваемость [13]. 

История изучения дифтерии несравненно бо-
гаче поисками и дискуссиями. Об этом свидетель-
ствует хотя бы обилие употреблявшихся в литера-
туре названий болезни, отражавших те или иные 
стороны патологического процесса: ulcus syriacum 
(сирийская язва), morbus suffocatorius (удушаю-
щая болезнь), angina maligna (злокачественная 
жаба), круп и т. д. Ряд наблюдений, которые мож-
но отнести к Д, мы встречаем в «Гиппократовом 
сборнике» («язвы на миндалинах с лихорадкой»), 
Талмуде (III в.) — болезнь «ашара», у Асклепиада 
(I в. до н. э.), предположившего трахеотомию. Пер-
вое же достоверное описание принадлежит Аретею 
Каппадокийскому (I–II вв.), отметившему в своем 
труде «Причины и признаки острых болезней» та-
кие характерные симптомы Д, как дурнопахнущие 
налеты на миндалинах с возможным переходом 
на гортань, лихорадкой и последующим параличом 
глотательных мышц, чаще встречающиеся у детей 
и дающие большую летальность. По месту описа-
ния болезнь получила наименование «сирийские, 
или египетские язвы». Историю болезни и смерти 
от Д семилетней девочки приводит Аэций Ами-
дийский (IV в.). Упоминания о заболевании можно 
найти в трудах европейских хронистов VI, IX, XI 
и XIV вв., а также арабоязычных врачей — Ар-Рази, 
Ибн Сины и др. В средние века Д воспринималась 
как опасное эпидемическое преимущественно дет-
ское заболевание, причем эпидемии ее были в каж-
дой отдельной стране или группе стран столь редки, 
что очередная вспышка считалась часто уже новой 
болезнью [1, 3]. 

Новая литература началась с инкунабулы ис-
панского врача Гутьерреса «Трактат о болезни Гар-
ротилло» (видимо, первой монографии по этому 
вопросу), в котором болезнь получила образное наи-
менование «петля палача». В XVII–XVIII вв. Д ши-
роко распространяется в Средней и особенно Юж-
ной Европе. Из многочисленных посвященных ей 
научных трудов следует отметить книги Г. де Байю 
(Франция, 1576), Х. П. де Герреры (Испания, 1615), 
Х. де Виллареала (Испания, 1611), Т. Бартолинуса 
(1643) и пр. В этих и других работах были описаны 
две (ангинозная и крупозная) формы заболевания: 
а) обширные беловатые налеты в зеве с переходом 
на гортань, почти всегда влекущие смерть от уду-
шья и б) сосредоточение процесса в зеве и глотке 
с отеком шеи, сильной лихорадкой, также обычно 
смертельной. На поздних этапах нередко встреча-

лись параличи. Описывались также Д кожи и ран. 
Не вызывала сомнения заразительность болезни. 
Из лечебных средств применялись полоскания рас-
твором квасцов, прижигание миндалин, кровопу-
скание, трахеотомия, предложенная в I в. до н. э. 
Асклепиадом. М. А. Северино провел вскрытие тру-
па дифтерийного больного и обнаружил мембраны 
в гортани и трахее.

Если в XVII в. чаще встречалась крупозная, 
то в XVIII–XIX вв. — ангинозная форма болезни. 
В 1720–60-х гг. имели место эпидемии в Западной 
Европе, а в конце XVIII в. Д распространилась 
и в Новом свете. Кроме ряда описаний этих вспы-
шек, значительный интерес в этот период пред-
ставляют труды английского врача Ф. Хоума (1765) 
и американского С. Барда (1771). Первый счел зло-
качественную ангину и круп (им же введенный тер-
мин) разными заболеваниями, чем положил начало 
длительной дискуссии. Второй, напротив, считал 
поражение всех слизистых и кожи единым по при-
роде процессом. Интересно, что в большом конкурсе 
на лучший труд о дифтерии, объявленном в 1807 г. 
во Франции, победили два врача, разделявших ан-
гину и круп. Исследователями отмечалось нередко 
сочетание эпидемий Д с эпизоотиями и вспышками 
экзантематозных инфекций, влияние климатиче-
ских и других факторов [5]. 

Огромное значение для развития учения о Д 
имели работы французского врача П. Бретонно 
(1821– 1826), который объединил поражение зева 
и гортани, описал структуру мембран и подчеркнул 
специфичность воспалительного процесса, вве-
дя термин «дифтерит». Далее поток работ, посвя-
щенных Д, начал лавинообразно расти, особенно 
во Франции. Всего за XVI — 1-ю половину XIX в. 
было опубликовано 168 книг, в названии которых 
упоминалась Д, из них 143 — в XIX в. В основном 
они были посвящены различным лечебным меро-
приятиям (скарификация или частичное удаление 
миндалин, прижигание их ляписом, прием щелоч-
ных минеральных вод и т. п.), наблюдениям раз-
личных локализаций воспаления (нос, глаза и др.), 
осложнениям (параличи, нарушение чувствительно-
сти) и формам болезни. Продолжался спор о един-
стве. Так, обнаружив различие крупозного и дифте-
ритического воспаления, Р. Вирхов сделал из этого 
факта вывод о различной природе Д и крупа. Другие 
ученые рассматривали Д как единое заболевание 
всего организма, прежде всего крови, со специфи-
ческими местными проявлениями. Вероятно, в этом 
споре, не прекращавшемся вплоть до открытия воз-
будителя заболевания, отразилась борьба между 
гуморальной и целлюлярной теориями патогенеза 
в середине XIX в. [19]. 
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Абсолютное большинство ученых считали Д 
(но не круп) контагиозным заболеванием, родствен-
ным экзантематозной группе. Изучавший большую 
эпидемию 1856–1863 гг. А. Труссо изменил название 
«дифтерит» на современное, подчеркивая общий 
характер заболевания. Он же вслед за своим учите-
лем П. Бретонно много сделал для распространения 
трахеотомии при крупе.

Длительные поиски возбудителя в срезах пле-
нок из зева больных увенчались успехом в 1883 г. 
(Е. Клебс), а в 1884 г. Ф. Леффлер выделил Co-
rynebacterium diphtheriae в чистой культуре, доказал 
ее этиологическую роль и предложил элективную 
среду. Это открыло широкий простор для дальней-
ших исследований. В 1885 г. Дж. О'Двайер (США) 
рекомендовал при стенозе гортани интубацию (ана-
логичное предложение Бушу было еще в 1858 г. 
отвергнуто Парижской Академией). В 1888 г. Э. Ру 
и А. Иерсен обнаружили дифтерийный токсин, ко-
торый и без введения бактерий обуславливал ти-
пичную картину заболевания. В 1890 г. классиче-
ская работа Э. Беринга и С. Китасато о создании 
антитоксической сыворотки произвела переворот 
в лечении Д. За эту работу Э. Беринг был удостоен 
первой в истории Нобелевской премии по медицине 
(1901). Независимо от этих ученых противодифте-
рийная сыворотка была получена в 1892 г. россий-
ским микробиологом Я. Ю. Бардахом.

К 1907 г. (Т. Смит) и 1913 г. (Э. Беринг) отно-
сятся первые попытки активной иммунизации ком-
плексом токсин-антитоксин. В 1923 г. французский 
исследователь Г. Рамон предложил использовать 
анатоксин (формалинизованный токсин), что и по-
служило началом эпохи массовой вакцинации про-
тив Д. В начале 1940-х гг. одновременно во многих 
странах началась разработка препаратов, состоя-
щих из различных комбинаций дифтерийного, 
столбнячного анатоксинов и коклюшного микро-
бов. В Советском Союзе АКДС-вакцина стала при-
меняться в 1960 г. [12]. Продолжались и исследова-
ния этиопатогенеза Д. Так, Андерсен с соавт. (1931) 
выделил 3 типа бацилл Леффлера. Большое значе-
ние в этом направлении имели также работы Секке-
ля (1935– 1937), Дикхофа (1937), Штредера (1942), 
О'Миры (1939) и др.

История изучения кори и оспы тесно перепле-
тается. Обе эти болезни были, видимо, известны 
человечеству с древнейших времен, однако первое 
их научное описание было сделано в начале X в. 
Абу Бакром Ар-Рази в трактате «Об оспе и кори». 
Он детально описал клинику, провел дифференци-
альную диагностику оспы и кори, считая их, впро-
чем, разными формами одного заболевания, К при 
этом признавалась более опасной болезнью во всем, 

за исключением поражения глаз. Оба заболевания, 
считал Ар-Рази, не заразительны, а представляют 
собой очищение организма от гниющих внутри 
субстанций, поэтому сыпь благотворна, а задержка 
высыпания опасна. В общих чертах эти воззрения 
сохраняются в медицине вплоть до середины XIX в. 
Лечебные мероприятия Ар-Рази соответствуют по-
ниманию патогенеза: кровопускания в начале бо-
лезни, растирание красной материей и содержание 
больного в тепле, дабы «выманить» сыпь [6]. 

Средневековые европейские врачи зачастую опи-
сывали под названием «morbilli» все острые инфек-
ционные экзантемы, даже сыпной тиф. Английские 
врачи XVII в. Т. Сайденхем, а затем Мортон пыта-
лись отдифференцировать К и С от оспы, однако 
практически эти нозологические единицы были вы-
делены лишь в следующем столетии [3, 4]. 

В XVIII в. подъемы заболеваемости экзанте-
матозными инфекциями наблюдались в 20–50-х, 
60– 70-х и 90-х годах. Исследователями отмечалась 
сезонность эпидемий (усиление в холодные меся-
цы), нередкое сочетание их со вспышками других 
ДИЗ, особенно Кк. В 1750-х гг. английские врачи, 
прежде всего Ф. Хоум, предложили прививать кровь 
больных К аналогично распространенной тогда ва-
риоляции. При этом они наблюдали облегченное 
течение заболевания со стойкой невосприимчиво-
стью к последующему заражению, однако широко 
этот метод не применялся. В 1774 г. английский 
врач Дж. Квайер, работавший на Ямайке, описал 
симптом, известный ныне как «пятна Бельского–
Филатова–Коплика». Любопытно, что не менее 
6 авторов упоминали этот симптом до А. П. Бель-
ского [19]. 

Для К были характерны опустошительные эпи-
демии среди ранее не контактировавшего с ней на-
селения (1749 г. — бассейн р. Амазонки, 1846 г. — 
Фарерские острова, 1875 г. — острова Фиджи и др.). 
Наблюдая вторую из них, П. Панум сделал попытку 
четко определить индекс контагиозности и инкуба-
ционный период К. В последнюю из перечисленных 
вспышек заболеваемость составила 100 % туземного 
населения, а летальность — 26 % (около 40 000 че-
ловек). В Европе крупные эпидемии К имели ме-
сто в 1778–84, 1796–1801, 1827, 1834–37, 1843–49, 
1853 и 1858–1863 гг. [17]. 

Всего за XV — 1-ю половину XIX в. К фигуриро-
вала в названиях 169 книг. Однако, в отличие от Д, 
лишь 34 из них были выпущены в XIX в., а в XVII в. 
было опубликовано даже больше работ (66), чем 
в XVIII в. (60). Огромное большинство из них по-
священо оспе и К вместе. Несмотря на широчайшее 
распространение К, часть врачей не признавала ее 
заразительного характера, а возвращаясь к Ар-Рази, 
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считала болезнь порождением «гастритическо-
ревматической конституции». Ряд авторов призна-
вал внутреннее родство всех экзантем.

Весьма активно велись поиски возбудителя К. 
В 1826 г. таковым сочли грибок, обнаруженный в со-
ломе, на которой спали больные. Начиная с 1870-х гг. 
на роль возбудителя К выдвигались самые различ-
ные палочковые и кокковые микроорганизмы, пока 
Р. Дегквиц не доказал, что заболевание может вызы-
вать и фильтрат этих бактерий, т. е. причиной К сле-
дует считать вирус, который может фиксироваться 
на различных микроорганизмах. В 1905 г. Гектоен 
и в 1911 г. Т. Андерсон и Дж. Голдбергер доказали 
заразительность крови больных К, повторив опы-
ты Ф. Хоума. Сам вирус К был выделен в культуре 
ткани в 1938 г. (Г. Плотц) и на курином эмбрионе 
в 1939 г. (Г. Рейк и М. Шеффер). Ряд исследований 
по серопрофилактике К получил свое завершение 
в известной работе Р. Дегквица (1921), что позволи-
ло резко снизить летальность [1]. 

Классический штамм живой коревой вакци-
ны Эдмонстон был получен Эндерсом и Пиблзом 
в 1954 г. В Российской Федерации вакцинопрофи-
лактика кори проводится с конца 1960-х гг., и за этот 
период уровень заболеваемости корью снизился 
почти в 3000 раз [10, 13]. 

Мы не имеем достоверных сведений о том, был ли 
известен коклюш древним и средневековым врачам. 
Учитывая весьма характерную клиническую карти-
ну заболевания, отсутствие таких сведений говорит 
в пользу гипотезы о первом появлении Кк в Европе 
во 2-й половине XVI в. Первое четкое описание Кк 
(«причудливый кашель, повторяющийся в опреде-
ленные часы») принадлежит «французскому Гиппо-
крату» Г. де Байю, наблюдавшему эпидемию 1578 г. 
в Париже (опубликована его работа была лишь 
в 1640 г.). В XVII в. заслуживают внимания работы 
английских врачей Уиллиса (1658) и Т. Сайденхе-
ма (1670), применившего к Кк термин «pertussis», 
встречавшийся еще у Цельса (I в.) [8, 16, 19]. 

В XVIII в. эпидемии Кк участились, а к сере-
дине XIX в. в большей или меньшей степени охва-
тили практически весь мир. Всего к этому времени 
было описано 416 эпидемий Кк. Анализируя эти на-
блюдения, А. Гирш указывает на сезонность вспы-
шек, зависимость от метеоусловий, частую связь 
с эпидемиями острых экзантем (оспы, К, С) [17]. Все-
го до 1850 г. Кк было посвящено 128 научных работ, 
из них 67 — в XIX в. Кк воспринимается как опасное 
контагиозное преимущественно детское заболевание, 
поражающее человека лишь однажды. Во многих ра-
ботах встречаются яркие, но повторяющие друг друга 
описания приступа спазматического кашля. В 1734 г. 
появляется французский термин «coqueluche».

С начала эры микробиологических исследова-
ний стали публиковаться сообщения о находках 
возбудителя Кк. Однако в действительности обна-
ружить и выделить возбудителя Кк удалось лишь 
в 1906 г. Ж. Борде и О. Жангу. Датский врач Мадсен 
в 1925 г. первым сообщил о результатах клиниче-
ских испытаний цельноклеточной вакцины от ко-
клюша во время эпидемии коклюша 1923–1924 гг. 
на Фарерских островах. [1] 

Впервые скарлатина описана в 1552 г. итальян-
ским врачом И. Ф. Инграссиасом под названием 
«rossalia» и французским ученым Г. де Байю — 
«rubiola», а более четко — немецкими врачами 
М. Дерингом и Д. Зеннертом (1627). Все они под-
черкивали отличия новой болезни от оспы и К, 
но описания были столь неполны, что не позволяли 
достоверно отграничить С от других острых экзан-
тем. Следует предполагать, что эпидемии С встре-
чались и раннее, проходя под всеобщим диагнозом 
«morbilli». Впрочем Мальфатти (1799) даже знаме-
нитую чуму Фукидида (431–429 до н. э.) объявил 
С. Более четкую дифференциальную диагностику 
этой группы заболеваний провел, как уже указыва-
лось нами выше, Т. Сайденхем (1675). Он же пред-
ложил английский термин «scarlet fever», т. е. «алая 
лихорадка». М. Деринг и особенно Шторх (1751) 
описывали водянку, нарушение мочеотделения 
и темный цвет мочи, а Д. Зеннерт — поражение су-
ставов при С. Шведский педиатр Н. Розен фон Ро-
зенштейн (1764) описал случаи С без сыпи. Фотер-
гилл (1750) считал причиной болезни своеобразный 
«яд», попадающий в организм с вдыхаемым возду-
хом [14]. 

Во второй половине XVIII в. С стала обычной 
болезнью в Европе, проникла в Северную (1735) 
и Южную (1828) Америку, Новую Зеландию (1848) 
и другие страны. В 1824 г. эпидемию С с большой 
летальностью наблюдал П. Бретонно. В работе 
Цендера был приблизительно правильно опреде-
лен инкубационный период С, подмечена ее связь 
с антигенами. Ряд научных работ этого периода был 
посвящен разграничению скарлатинозной и дифте-
рийной ангин, поражению почек как причине неред-
ко следующей за С водянки. В лечении С главное 
место занимала активная противовоспалительная 
терапия, особенно кровопускания, а в случае во-
дянки — мочегонные средства и хина. По мнению 
основоположника гомеопатии С. Ганемана, прием 
белладонны может предотвратить заболевание С. 
Всего до 1850 г. С было посвящено 186 работ, из них 
133 — в 1 половине XIX в. [3, 19] 

На роль возбудителя С предлагались различные 
бактерии, простейшие, вирусы. Наиболее обосно-
ванной явилась стрептококковая теория. Впервые 
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патогенный стрептококк был обнаружен при роже 
и раневой инфекции Т. Бильротом (1874), а при 
сепсисе — Л. Пастером и выделен Ф. Розенбахом 
(1884). Большое значение в изучении этиологиче-
ской роли стрептококка имели работы Г. Н. Габри-
ческого (1905), приготовившего антистрептококко-
вую вакцину для профилактики С, И. Г. Савченко 
(1905), получившего стрептококковый токсин, ис-
пользованный позднее для создания антитоксиче-
ской сыворотки, В. Шутца и В. Чарлтона (1918), 
описавших феномен гашения сыпи в месте введения 
этой сыворотки, а также супругов Г. Ф. и Г. Х. Дик 
(1923–1925), предложивших внутрикожную реак-
цию со стрептококковым токсином для определения 
чувствительности к С. В настоящее время возбуди-
телем С считается бета-гемолитический стрепто-
кокк группы А по Лансфилд (1943) [9]. 

Параллельно велись исследования и по выде-
лению вирусов. В 1911 г. Бернхардту с соавторами 
удалось вызвать скарлатиноподобное заболевание 
у обезьян путем введения фильтратов соскобов 
с языка и миндалин. Однако при проверочных иссле-
дованиях этот опыт, как и аналогичные позднейшие, 
не получили подтверждения. Выдвигалась также ги-
потеза о роли вирусно-стрептококковой ассоциации 
(в различных комбинациях) в этиологии С (Златого-
ров С. И., 1927; Бингель, 1949; Ное, 1950).

Большую роль в снижении летальности при 
С сыграло введение антибактериальной тера-
пии — сульфаниламидных препаратов (Г. Домагк, 
1935) и антибиотиков (А. Флеминг, 1929; Г. Флори 
и Э. Чейн, 1942).

Первые попытки выделить краснуху из груп-
пы «morbilli» были предприняты во 2-й поло-
вине XVI в. И. Инграссиасом и г. де Байю. Впрочем, 
некоторые авторы узнают Кр в болезни «хумак» 
арабоязычных врачей (Ар-Рази, Ибн Сины, Али Аб-
баса). Однако и в XVII в. под «rubeola» часто по-
нимали самые различные накожные высыпания. 
Учение о специфичности Кр было сформулировано 
в середине XVIII в. де Бергеном и уроженцем При-
балтики А. И. Орловским. В то же время, противо-
положные взгляды имели в рассматриваемый пе-
риод столь авторитетные авторы, как И. П. Франк, 
К. Гуфеланд, позднее Ф. Гебра. Известный терапевт 
И. Шенляйн рассматривал Кр как гибрид К и С. По-
добное воззрение практически господствовало 
в 1-й половине XIX в. Лишь Вагнер в 1834 г. вы-
ступил за специфичность Кр, аргументируя свою 
позицию тем, что перенесенное заболевание не пре-
пятствует в дальнейшем заражению ни К, ни С и на-
оборот. В 1850–60-х гг. на эту тему велись довольно 
оживленные дискуссии, пока Л. Томас не описал 
в 1869 г. Кр как самостоятельное заболевание с чет-

ко очерченным симптомокомплексом, что и было 
окончательно зафиксировано Лондонским конгрес-
сом в 1881 г. [1, 3, 15, 19]. 

В целом, Кр не находилась в центре внимания 
врачебного мира. До 1850 г. ей было посвящено 
лишь 22 научных работы. Новая волна интереса 
к Кр началась в середине XX в. с работы австралий-
ского врача Н. Грегга (1941), доказавшего частую 
связь врожденных пороков развития детей с перене-
сенной в первые месяцы беременности Кр. В 1958 г. 
японский ученые И. Хиро и С. Тасака доказали ви-
русную этиологию заболевания, в 1962 г. вирус Кр 
был выделен П. Паркманом и Г. Мейером. На осно-
ве этого вируса М. Хилльманом была в 1969 г. полу-
чена первая живая ослабленная противокраснушная 
вакцина.

История ветряной оспы, естественно, тесно свя-
зана с историей оспы натуральной. Вопрос о раз-
делении этих заболеваний был впервые поставлен 
итальянскими врачами В. Видиусом (1526) и И. Ин-
грассиасом (1552) — они описали болезнь «cristalli». 
Г. Гезер, однако, видит ВО в той же болезни «хумак». 
В дальнейшем эпидемии ВО описывались под раз-
ными названиями Д. Зеннертом (1632), Цвингером 
(1712), Ф. Буассье де Cоважем (1760) как особое дет-
ское заболевание или как разновидность оспы [19]. 
Утверждению ВО как болезни sui generis весьма 
способствовало распространение вариоляции. Чет-
кий дифференциальный диагноз обеих экзантем 
впервые дали В. Геберден (1767) и Р. Фогель (1772), 
предложивший термин «varicella». С этого момента 
началась долгая и упорная борьба между течениями 
унитаристов и дуалистов. Всего за XVII — 1-ю по-
ловину XIX в. ВО посвящена 21 работа [3]. 

После начала вакцинации ВО часто смешивали 
с вариолоидом, пока Томсон не описал последний как 
специфическую сыпь, появляющуюся при привива-
нии оспы и совершенно отличающуюся от ВО. Впро-
чем, и он считал натуральную оспу, ВО и вариоло-
ид тремя формами оспенной инфекции. Унитарная 
теория одержала победу к середине XIX в. благо-
даря авторитету венской дерматологической школы 
во главе с Ф. Геброй. Однако новые эпидемии оспы, 
и особенно их спад после введения обязательного 
оспопрививания, например в Германии, при сохран-
ном уровне заболеваемости ВО (1870-е гг.) возбуди-
ли новые ожесточенные дискуссии, которые привели 
к победе дуалистов, но тем не закончились, ибо по-
сле появления белой оспы (аластрим) неоунитаристы 
(Сали, Иорге) в 1924 г. вновь поставили вопрос о еди-
ном семействе оспенных вирусов [11]. Важной вехой 
в изучении ВО явилось открытие Я. Бокаем (1888) 
ее эпидемиологической связи с опоясывающим ли-
шаем. Вирусные тельца были обнаружены Арагао 
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(1911) и Е. Пашеном (1917, 1933). Культивирование 
возбудителя ВО в курином эмбрионе осуществлено 
Танигуши (1932–35) [1]. Вакцины против ветряной 
оспы были разработаны в середине 1970-х гг., ре-
комендованы к применению в отдельных странах 
с середины 1980-х годов и массово применяются 
с начала 1990-х годов.

Таким образом, проблема ДИЗ во все времена 
привлекала пристальное внимание ученых-медиков 
(зачастую крупнейших), причем не только педиа-
тров. Большой вклад в ее изучение внесли такие ко-
рифеи, как Гиппократ, Ар-Рази, Г. де Байю, Т. Сай-
денхем, А. Труссо, Н. Ф. Филатов, Э. Беринг и др. 
ДИЗ посвящено значительное количество научных 
работ. В далеко не полном списке педиатрической 
литературы, изданной до 1850 г., Ф. Майсснера, 
по нашим подсчетам, труды, в названиях которых 
фигурируют ДИЗ, не считая глав в общих работах 
и руководствах, насчитывают 695 наименований, что 
составляет более 10 % работ по педиатрии. Если же 
считать с оспой, тоже практически являвшейся тог-
да ДИЗ и включенной в указатель педиатрической 
литературы, то это число превысит 2800 наимено-
ваний, или 42 % [18]. 

Анализ полученных данных позволяет уверенно 
выделить в истории изучения ДИЗ ряд основных эта-
пов с точки зрения степени отражения этой пробле-
мы в медицинской литературе, преимущественного 
внимания ученых к той или иной стороне патоло-
гического процесса, сделанных открытий. Анало-
гичные попытки предпринимались в отечественной 
литературе в отношении отдельных ДИЗ — Д, К, 
однако они ограничивались фиксацией важнейших 
открытий (скажем, Е. Клебса-Ф. Леффлера, Э. Бе-
ринга и Г. Рамона) в качестве этапов изучения забо-
левания. Периодизация истории изучаемой группы 
заболеваний в целом не проводилась.

К первому этапу можно отнести период с мо-
мента первого появления ДИЗ в литературе до се-
редины XVI в. Содержание данного этапа — это 
отрывочные упоминания о некоторых ДИЗ (ЭП, 
Д, К, Кр?, С?, ВО?) в трудах выдающихся врачей 
и исторических хрониках. Лучше всех на этом этапе 
описана К — ей посвящен специальный классиче-
ский трактат Ар-Рази, определивший устойчивый 
интерес к этому заболеванию на протяжении всего 
Средневековья и эпохи Возрождения. Остальные 
ДИЗ лишь с большей или меньшей натяжкой узна-
ваемы.

На втором этапе (2-я половина XVI в. — 1-я по-
ловина XIX в.) подъем заболеваемости ДИЗ обу-
словливает начало эмпирического изучения данной 
группы заболеваний. Многие из них при этом опи-
сываются впервые (Кк, Кр, С, ВО). В этот период 

эпидемии все учащаются, и к концу его ДИЗ в боль-
шей или меньшей степени распространены в абсо-
лютном большинстве стран мира, а в Европе ста-
новятся практически всеобщими. В немалом числе 
работ, созданных в жанре описания той или иной 
вспышки, уточняются клинические и эпидемиоло-
гические черты заболеваний; предлагаемое лечение 
слишком общо и довольно примитивно. Для этого 
этапа очень характерна размытость очертаний нозо-
логических единиц, выливавшаяся в ожесточенные 
дискуссии о самостоятельности и единстве ряда 
ДИЗ, в которые вовлекались лучшие медицинские 
умы Европы. При этом даже такие выдающиеся уче-
ные, как Р. Вирхов, Ф. Гебра, И. Шенляйн, нередко 
поддерживали своим авторитетом ошибочные пред-
ставления. Изучение отдельных ДИЗ шло в это вре-
мя неравномерно. Если К (и в несколько меньшей 
степени другие экзантемы) активно изучалась еще 
в XVII в., то основная масса работ о Кк и особенно 
Д падает на 1-ю половину XIX в. К концу описывае-
мого этапа типичные клинические формы и частые 
осложнения ДИЗ, их основные эпидемиологические 
характеристики были известны врачам.

На третьем этапе (2-я половина XIX в. — 1-я по-
ловина XX в.) внимание ученых обращается пре-
жде всего к проблеме этиопатогенеза ДИЗ. Именно 
в этот период были выделены возбудители заболе-
ваний данной группы (прежде бактерии, затем ви-
русы), каковой процесс в большинстве случаев шел 
также очень негладко и изобиловал множеством 
ложных находок. Вскрылись и основные патоге-
нетические составляющие заболеваний. Все это 
привело к прорыву в области лечения ряда ДИЗ, 
особенно Д; большое значение в снижении леталь-
ности имело также введение антибактериальной 
терапии. Уточняются в это время и детали клиники, 
эпидемиологии ДИЗ, их редкие осложнения и ати-
пичные формы. Иногда это приводит к пересмотру 
сложившихся взглядов на то или иное заболевание 
(яркий пример — Кр).

Легко видеть, что изучение ДИЗ шло параллель-
но прогрессу медицинской науки в целом. В этом 
сравнительно небольшом разделе отражались мно-
гие знаменитые дискуссии (например, между сто-
ронниками гуморальной и целлюлярной патологии) 
и открытия (Л. Пастера, А. Флеминга и др.); преи-
мущественное внимание тем или иным сторонам 
патологического процесса уделялось в связи с до-
стижениями крупных отраслей медицинской нау-
ки: клинической медицины в 1-й половине XIX в., 
патологической анатомии в середине века, бакте-
риологии во 2-й половине столетия, иммуноло-
гии на рубеже веков, вирусологии и фармакологии 
во 2-й четверти XX в. и т. д.
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В конце третьего периода внимание ученых все 
более обращается к способам профилактики. Боль-
шинство медиков осознает, что противоэпидемиче-
ских мероприятий, разработанных на предыдущем 
этапе, недостаточно для решительного снижения 
заболеваемости ДИЗ, что эту проблему способна 
разрешить лишь вакцинация. Эпоха массовой вак-
цинации против ряда ДИЗ, сопровождающаяся рез-
ким падением заболеваемости, и составляет содер-
жание четвертого этапа, переживаемого ныне. Здесь 
на первый план выходят помимо научных и органи-
зационные вопросы.

Нами, разумеется, намечена здесь только при-
близительная схема истории ДИЗ. Распространение 
и изучение их происходило неравномерно, неодина-
кова и их значимость в истории человечества, однако 
четко прослеживаются общие черты, позволяющие 
не только с клинической, но и с исторической точки 
зрения объединять эти заболевания в одну группу.
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MAIN STAGES OF STUDYING CHILDHOOD 
INFECTIOUS DISEASES

Likhtshangof A. Z.

◆ Resume. The article deals with the history of studying the most 
common childhood specific infectious diseases: measles, diph-
theria, whooping cough, scarlet fever, mumps, chickenpox, and ru-
bella. Similarities are clearly observed in the history of their study, 
so it was possible to distinguish four main phases according to 
reflection of the problem in medical literature, mainly scientists’ 
attention to one or another side of the pathological process, the 
discoveries made. 1) Since the first appearance of childhood in-
fectious diseases in the medical literature until the mid XVI cen-
tury: fragmentary references in the doctors’ writings and histori-
cal chronicles. 2) Mid XVI century – mid XIX century: due to a rise 
of the diseases incidence their empirical study started, many of 
them were described for the first time. While describing epidem-
ics clinical and epidemiological features of diseases were speci-
fied. 3) Mid XIX century – mid XX century: the ethiopathogenesis 
of childhood infectious diseases was studied, their agents were 
found. These discoveries led to a break-through in the treatment 
(serums, antibacterials). 4) Period of mass vaccination against 
most childhood infectious diseases.

◆ Key words: history of pediatrics; childhood infectious disea ses; 
measles; diphtheria; whooping cough; scarlet fever; mumps; 
chickenpox; rubella.
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