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Резюме

Статья посвящена жизненному и научному пути 
Эдуарда Николаевича Беллендира (1926–2010) и при-
урочена к 95-летней годовщине со дня его рождения.
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Summary

The article is devoted to the life and scientific path of 
Eduard N. Bellendir (1926–2010) and is dedicated to the 
95th anniversary of his birth.
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Прошлое науки  — не кладбище с могильными 
плитами над навеки похороненными заблуж-
дениями, а собрание недостроенных архитек-
турных ансамблей, многие из которых были не 
закончены не из-за порочности замысла, а из-за 
несвоевременного рождения проекта или из-за 
чрезмерной самоуверенности строителей [1].

А.А. Любищев

20 июля 2021 г. исполняется 95 лет со дня рожде-
ния Эдуарда Николаевича Беллендира (1926–2010), 
доктора медицинских наук, профессора, лауреата 
Го су дарственной премии Российской Федерации 

(1993), одного из наиболее ярких и самобытных ис-
следователей туберкулеза [2–6]. После окончания с 
отличием медицинского института он работал в тече-
ние 5 лет общим хирургом и главным специалистом 
по внелегочному туберкулезу Коми АССР в г. Сыктыв-
каре. В  1959  г. поступил в аспирантуру при Ленин-
градском НИИ хирургического туберкулеза (ЛИХТе), 
преобразованном позднее в Санкт-Петербургский 
НИИ фтизиопульмонологии (СПбНИИФ), где работал 
до по следнего года своей жизни. В 1962 г. Э.Н. Беллен-
дир защитил кандидатскую, а в 1969 г. — докторскую 
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диссертацию [7]. В ученом звании профессора по спе-
циальности «Фтизиатрия» был утвержден решением 
ВАК от 28 июля 1971 г.

На протяжении 15 лет Э.Н. Беллендир был одним 
из ближайших учеников и сотрудников основополож-
ника хирургии костно-суставного туберкулеза акаде-
мика АМН СССР П.Г. Корнева (рисунок), идеи которо-
го, прежде всего патогенетическую направленность 
борьбы с внелегочным туберкулезом и примат его хи-
рургического лечения, отстаивал и развивал на протя-
жении всей своей жизни [8–11]. С 1964 г. Э.Н. Беллен-
дир руководил (в первые годы без отрыва от работы 
в клинике) созданной им лабораторией (группой) экс-
периментальной патологии в хирургии внелегочного 
туберкулеза СПбНИИФ.

П.Г. Корнев понимал, что успешная борьба с тубер-
кулезом базируется на непредвзятом знании его па-
тогенеза, и в этом отношении огромную роль играет 
изучение туберкулеза в эксперименте. «Наблюдение 
видит в животном организме массу явлений,  — пи-
сал академик И.П. Павлов,  — существующих рядом и 
связанных друг с другом то существенно, то косвенно, 
то случайно… Опыт как бы берет явления в свои руки 
и пускает в ход то одно, то другое, и таким образом в 
искусственных упрощенных комбинациях определяет 
истинную связь между явлениями. Иначе сказать, на-
блюдение собирает то, что ему предлагает природа, 
опыт берет у природы то, что он хочет» (Лекции о ра-
боте главных пищеварительных желез, 1924).

Всякий раз, когда в эксперименте изучается 
патогенез инфекционного заболевания человека, 
приходится считаться с тем, на какой модели прове-
дены наблюдения. Придерживаясь терминологии 
Н.Н. Аничкова (1955), различают модели нозологиче-
ские и этиологические. 

Исследования, проведенные на нозологических 
моделях, наиболее адекватно отражают заболевание 
человека, воспроизводя характерный циклический 
процесс, который дает возможность глубоко вникнуть 
в сущность заболевания человека. Это гарантируется 
использованием для заражения животных небольшо-
го количества микробов, которые вводятся тем же пу-
тем, каким заражается человек. 

Модель этиологическая выяснению патогенеза 
служит лишь при определенных ограничениях. По-
скольку микробы вводятся сразу в большой дозе, ско-
рость развития инфекционного процесса чрезмерно 
велика, и отдельные его звенья наблюдаются как бы 
одновременно, в отличие от последовательного раз-
вития у человека. В естественной цепи событий вы-
свечивается какое-то одно звено, порой в гротескном 
виде. Именно с этим, по-видимому, связаны различ-
ные трактовки патогенеза инфекционного процесса 
различными экспериментаторами.

Несмотря на успехи в работах по эксперименталь-
ному моделированию туберкулеза на морских свин-
ках и кроликах, проводившихся еще в 1930-х годах и 
позволивших проследить все переходы от общей дис-
семинации до локального поражения исключитель-
но легких, П.Г. Корнев осознавал, что речь шла всего 
лишь о первом приближении к пониманию патогене-
за туберкулеза. Дело в том, что в этих экспериментах 
использовались этиологические модели заболевания. 
Стало быть, интерполяция таких экспериментальных 
данных в схему патогенеза туберкулеза у человека но-
сит в известной мере спекулятивный характер. Крайне 
важным ему представлялось развитие аналогичных 
исследований на нозологических моделях, гораздо 
точнее соответствующих патологии туберкулеза у че-
ловека. 

Поскольку таких моделей попросту не было, 
П.Г. Корнев поручил Э.Н. Беллендиру организацию ла-
боратории экспериментальной патологии внелегоч-
ного туберкулеза. С честью и в кратчайший срок спра-
вившись с этой сложнейшей задачей, Э.Н. Беллендир 
возглавил лабораторию и стал одним из ближайших, 
незаменимых и преданных учеников и соратников 
П.Г. Корнева.

Кролики были излюбленными экспериментальны-
ми животными Э.Н. Беллендира. Их выбор в качестве 
модели внелегочного туберкулеза является далеко 
не случайным. «Счастливый выбор животного,  — по 
словам Клода Бернара, — часто достаточен для того, 
чтобы разрешить самые высокие общие вопросы».

Рисунок. Э.Н. Беллендир у портрета акад. П.Г. Корнева на Всерос-
сийской научно-практической конференции «Актуальные вопро-
сы выявления, диагностики и лечения внелегочного туберкуле-

за», Санкт-Петербург, 20–21 апреля 2006 г.
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В настоящее время в арсенале экспериментатора 
есть большой выбор иных моделей — молекулярные, 
клеточные, тканевые, органные, наконец, компью-
терные модели in silico. И все же до сих пор ответы на 
вопросы, касающиеся реакции целостного организма 
на внедрение микобактерий, развития полиорганных 
поражений или испытания материалов для замеще-
ния костных дефектов, могут быть получены только с 
помощью моделирования на животных. 

Имея серьезную клиническую подготовку по вне-
легочному туберкулезу, а также собственный опыт 
врача-фтизиатра и хирурга с клиническим стажем бо-
лее 13 лет, Э.Н. Беллендир блестяще владел многими 
экспериментальными и лабораторными методами, в 
том числе оригинальными или модернизированными 
им самим. Он проводил все свои научные разработки 
в соответствии с запросами клиники в содружестве и 
при непосредственном участии специалистов разного 
профиля  — остеологов, хирургов, урологов, гинеко-
логов, офтальмологов, дерматологов и др., оставляя 
при этом ведущее место для хирургии костно-сустав-
ного туберкулеза и смежных с ним заболеваний.

Многие важные вопросы борьбы с внелегочным 
туберкулезом были поставлены и решены Э.Н. Беллен-
диром вместе с учениками и научными сотрудниками 
института. Так, был изучен патогенез основных форм 
заболевания с применением методик микроцир-
куляторных исследований (в том числе авторских). 
В развитие идей П.Г.  Корнева на этой основе была 
предложена в 1986 г. оригинальная 4-стадийная эво-
люционно-патогенетическая классификация внеле-
гочного туберкулеза, с успехом применявшаяся в 
зонах курации института. С 1964 г. Э.Н. Беллендир це-
ленаправленно разрабатывал оригинальное направ-
ление  — моно-, би- и поликомпонентная пластика в 
костно-суставной хирургии [8–19]. Наряду с этим его 
исследования затрагивали энзимотерапию различных 
форм внелегочного туберкулеза и другие важнейшие 
вопросы его лечения и диагностики.

Начиная с 1992 г. и в последующие годы предмет 
исследований Э.Н. Беллендира составляла разработка 
новых методов восстановления суставного хряща пу-
тем трансплантации аутоперихондрия [20].

В экспериментально-морфологических исследо-
ваниях на 96 кроликах с применением гетеротопиче-
ской и ортотопической трансплантации перихондрия 
и его эксплантации в прозрачные и замкнутые для кле-
ток камеры были впервые рассмотрены теоретиче-
ские аспекты этого направления. Выявлены факторы, 
способствующие и препятствующие развитию про-
цесса неохондрогенеза, такие как кровоснабжение, 
диффузионное питание трансплантата, его фиксация 
и пространственная ориентация и т.д. Разработанные 
в ходе этих исследований методы перихондриопла-

стики отличаются максимальным учетом данных фак-
торов, что позволило впервые в мире производить 
перихондриопластику на крупных суставах, поражен-
ных туберкулезом.

Однако время неумолимо. Мифологическая река 
забвения Лета поглотила огромные пласты науки  — 
труды целой плеяды исследователей, оставив на по-
верхности лишь единичные небольшие островки. Од-
ним из них является биосовместимость пластических 
материалов, предназначенных для замещения дефек-
тов кости. В 2003 г. под руководством Э.Н. Беллен дира 
была разработана универсальная и экономичная 
методика быстрой оценки биосовместимости новых 
пластических материалов, не лишенная известного 
изящества [21]. В соответствии с этой разработкой 
исследуемый образец имплантируется в подкожную 
клетчатку ушной раковины кролика и исследуется 
прижизненно; кролик остается в живых на всем про-
тяжении эксперимента. Таким образом реализуется 
троякий принцип гуманного отношения к лаборатор-
ным животным, когда итоговая оценка биосовмести-
мости осуществляется путем комплексного изучения 
антигенности испытуемого образца на различных 
уров нях, а это: 

1) местные тканевые реакции; 
2) «региональные» клеточные реакции, наблюда-

емые в ближайшем регионарном лимфатиче-
ском узле, дренирующем лимфу из ушной ра-
ковины; 

3) системные реакции гуморального и клеточно-
го иммунитета.

С использованием этой оценки было произведе-
но 137 ортотопических и 48 гетеротопических транс-
плантаций на 108 кроликах.

В ходе экспериментов по замещению дефектов 
кости различными материалами привлекли внимание 
случаи формирования на границе кости и углеродного 
имплантата структур, названных Беллендиром «химе-
рическими». К сожалению, эти исследования не были 
завершены, а углеродные материалы не стали трен-
дом в костно-суставной реконструктивной хирургии в 
силу существующих на данный момент механических 
характеристик. Не исключено, что отмеченный фено-
мен еще найдет своих исследователей и области свое-
го применения.

Эта экспериментальная платформа универсальна 
и может быть использована для изучения биосовме-
стимости активно разрабатываемых в настоящее 
время высокопористых полимерных скаффолдов 
(каркасов), имитирующих структуру губчатой костной 
ткани, то есть материалов, используемых в реконст-
руктивной или пластической хирургии, а также при 
имплантации зубов и для непосредственной оценки 
местной реакции кожи. К решению этих задач были 
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привлечены такие методы, как УЗИ-сканирование тка-
ней, непосредственно окружающих имплантат, термо-
визиография, лазерная допплеровская велосиметрия, 
компьютерная капилляроскопия и др. [22].

Не остались в стороне и проблемы дерматологии. 
Известно, что методами повышения прозрачности ко-
жи в сочетании с лазерно-контрастной визуализаци-
ей можно наблюдать тканевые реакции прижизнен но 
[24, 25]. Иссечение тканей в этой области дает возмож-
ность провести максимально корректное клинико-
мор  фо  логическое сопоставление. Иными словами, 
ис пользование данной методики, разработанной в 
лаборатории экспериментального туберкулеза под 
руко водством Э.Н. Бел лен дира, не предполагает обя-
зательной эвтаназии животного, что важно и с этиче-
ской точки зрения. Неудивительно, что эта методика 
быст рой оценки биосовместимости новых пластиче-
ских материалов вновь становится актуальной и вос-
требованной.

Разработка вопросов туберкулеза лимфатической 
системы и кожи нашла свое продолжение в последую-
щие годы.

Э.Н.  Беллендир предложил оригинальную кон-
цепцию патогенеза туберкулезно-аллергического си-
новита. После публикации его работ эта форма была 
введена в официально утвержденную клиническую 
классификацию туберкулеза. Цикл исследований, ка-
сающихся туберкулезно-аллергической формы внеле-
гочного туберкулеза, привлек к себе особое внимание 
ревматологов, издавна знакомых с «ревматическими 
масками» туберкулеза. 

Помимо экспериментальных и теоретических 
исследований, Э.Н.  Беллендир проводил также сис-
тематический анализ эпидемиологии внелегочного 
туберкулеза как в зонах курации СПбНИИФ, так и по 
всей стране, неоднократно выезжая в регионы в со-
ставе экспедиционных бригад [24]. В разные годы он 
являлся членом бюро проблемной комиссии союзно-
го значения «Внелегочный туберкулез» при президи-
уме АМН СССР, а в 1990 г. был избран председателем 
Координационного совета по внелегочному тубер-
кулезу в РСФСР, будучи также членом соответствую-
щих проблемных комиссий по РСФСР и странам СНГ. 

Он был автором научных работ по организационным 
вопросам и эпидемиологии внелегочного туберку-
леза, составителем и редактором ряда методических 
рекомендаций, руководил конференциями и совеща-
ниями различных уровней, включая секцию внеле-
гочного туберкулеза на I (XI) съезде врачей-фтизиат-
ров (1992).

В 1960–1970-х годах Э.Н.  Беллендир был редак-
тором монографии П.Г.  Корнева «Хирургия костно-
сустав ного туберкулеза», за которую автор был удо-
стоен Ленинской премии. Эта монография выдержала 
два издания.

За время работы в СПбНИИФ Эдуард Николае-
вич опубликовал 215 научных работ, стал автором 
25 изобретений, за одно из которых (способ костной 
пластики) был награжден серебряной медалью ВДНХ 
СССР; два из 30 его рационализаторских предложе-
ний были признаны отраслевыми по М3 СССР. Под его 
руководством подготовлены 28 кандидатских и 4 док-
торские диссертации. 

Э.Н. Беллендир награжден медалью «За трудовую 
доблесть» и другими медалями и грамотами. За цикл 
работ по реконструктивно-восстановительной хирур-
гии воспалительных заболеваний позвоночника (ту-
беркулеза и остеомиелита) в 1993 г. в составе группы 
хирургов-клиницистов СПбНИИФ (А.Е. Гарбуз, С.А. Ти-
ходеев, К.Н.  Коваленко и А.Ф.  Ракитянская) Э.Н.  Бел-
лендир удостоился Государственной премии РФ.

По врожденной интеллигентности, мудрости и 
внутреннему аристократизму Э.Н.  Беллендир  — лич-
ность уникальная. Не было, да, пожалуй, и до сих пор 
нет равных ему в понимании сущности внелегочно-
го туберкулеза, его этиологии и патогенеза как фун-
даментальной научной проблемы, знание которой 
имеет важнейшее научное и практическое значение. 
Это был исключительно чистый, честный и принципи-
альный ученый, замечательный представитель петер-
бургской научной школы, на трудах которого воспи-
тывалось не одно поколение молодых специалистов.

Все, кто знал Эдуарда Николаевича Белленди-
ра, работал с ним бок о бок и кому посчастливилось 
учиться у него на протяжении многих лет, отдают дань 
глубочайшего уважения его светлой памяти.
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