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РЕЗЮМЕ 
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альные концепции, выдвинутые Е.К. Сеппом, были развиты и расширены его учениками с использованием 
современных методов исследования. 
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I stood on the shoulders of giants 
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SUMMARY 

The author dedicated the article to the outstanding scientific achievements of his mentors, who represented the Moscow 
Neurological School founded by Dr. E.K. Sepp and Dr. M.B. Zucker, and accompanied his story with invaluable personal 
memories about their everyday scientific and clinical practice and personal human qualities. It also demonstrated how 
the fundamental concepts put forward by Dr. E.K. Sepp were developed and expanded by his students by using modern 
research methods.
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ВВЕДЕНИЕ / INTRODUCTION

Основатель Московской неврологической школы 
Алексей Яковлевич Кожевников (рис. 1) описал забо-
левание, которое до сих пор остается загадкой. Поту-
ги некоторых наших современников, сторонников 
восхваления иностранцев и принижения работ сооте- 
чественников, воистину поражают. В частности, опи-
сание энцефалита Расмуссена и эпилепсии Кожевни-
кова представляют как некие родственные заболева-
ния.

И это при том, что совершенно очевидной остается 
роль А.Я. Кожевникова как основателя старейшей са-
мобытной научной школы России. Фундаментальные 
основы, которые он в нее заложил: клиницизм, высо-
кий потенциал научных исследований и нравственно-
сти исследователей.

ЕВГЕНИЙ КОНСТАНТИНОВИЧ СЕПП / 
YEVGENIY KONSTANTINOVICH SEPP

Когда я вспоминаю о клинике нервных болезней 
Первого Московского ордена Ленина медицинского 
института (так назывался в те времена Первый Мо-
сковский государственный медицинский институт 
им. И.М. Сеченова), передо мной возникает образ су-

хощавого неспешного человека с проницательным 
взглядом и спокойной речью. Евгений Константино-
вич Сепп (рис. 2) никогда не опаздывал на работу, 
в вестибюле он здоровался за руку с гардеробщиком, 
снимал галоши (непременная часть обуви в грязную 
погоду; как известно, попытка М.В. Ломоносова за-
менить слово «галоши» на «мокроступы» оказалась 
безуспешной), проходил на второй этаж в свой каби-
нет и принимался за работу, то есть писал.

Однако все дела клиники он держал в поле зрения. 
Два раза в неделю он делал сплошные (!) обходы 
мужского и женского отделения. Они длились по не-
сколько часов. Обсуждения проводились в коридоре. 

Рисунок 1. Алексей 
Яковлевич Кожевников

Figure 1. Aleksey 
Yakovlevich Kozhevnikov
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Рисунок 2. Евгений Константинович Сепп

Figure 2. Evgeniy Konstantinovich Sepp
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И все это на ногах. Обходы в детском отделении де-
лала второй профессор Мария Борисовна Цукер. 
Кстати, в клинике тогда было всего два профессора, 
и этого, видимо, было вполне достаточно.

Мне посчастливилось: Евгений Константинович 
разрешил мне присутствовать на его консультатив-
ных приемах (рис. 3)! Докладывала главный врач 
клиники. Пациента просили раздеться до трусов. Ев-
гений Константинович не упускал никаких деталей. 
Например, осматривая больного с диагнозом люмбо-
ишалгии, он обратил внимание на расширение вен на 
ноге со стороны, в которой тот испытывал боль, 
и оценил это обстоятельство как причинно-след-
ственное явление. Он утверждал, что причиной боли 
в пояснице, ноге, шее, руке, как правило, являются не 
простуда и инфекция, как тогда полагали, а измене-
ния в телах позвонков и межпозвоночных дисках. 
Мне в дальнейшем в своей практике не раз приходи-
лось убеждаться, что подобное расширение вен яв-
ляется одним из проявлений трофических рас-
стройств – результат корешковой компрессии.

Евгений Константинович неоднократно подчерки-
вал значимость исследования региона шеи – осмо-
тра, пальпации, пассивных и активных движений. 
Определялась прежде всего пульсация общей и вну-
тренней сонных артерий. Асимметрия пульсации рас-
сматривалась в зависимости от случая как возмож-
ное указание на угрозу или уже состоявшееся 
нарушение мозгового кровообращения (НМК). И это 
в то время, когда причиной НМК считались измене-
ния исключительно в артериях мозга.

Я думаю, что сказанное объясняет, откуда затем 
взялось новое направление в концепции НМК как ре-
зультата атеросклеротического поражения маги-
стральных сосудов головы на шее, разработанное 
учениками Евгения Константиновича – последова-
тельно директорами института неврологии РАМН Ев-
гением Владимировичем Шмидтом (рис. 4) и Никола-
ем Викторовичем Верещагиным (рис. 5). Кстати, моя 
жизнь сложилась так, что отец Е.В. Шмидта еще в до-
военные годы был моим учителем по физике в род-
ном для семьи Шмидтов городе Карачеве, а Н.В. Ве-
рещагин был моим однокашником и другом.

Определенное значение Евгений Константинович 
придавал при ощупывании шеи прокатыванию под 
пальцами сосудисто-нервного пучка и ответу орга-
низма больного на этот прием в виде замедления 
пульса и появления кашля. Это свидетельствовало 
о ваготонии и могло быть фактором, предрасполага-
ющим к кардиоингибиторным обморокам, но не 
к эпилептическим припадкам. 

Евгений Константинович предложил принципи-
альную методологическую концепцию клинической 
неврологии: анализ структурно-функциональной ор-
ганизации субстрата заболевания на основе фило-
онтогенетического подхода [1]. Эта концепция была 
воспринята мной безоговорочно, и ее плодотвор-

ность была позже показана мной при изучении зави-
симости формулы гемипареза от возраста больного: 
младенец, ребенок более старшего детского возрас-
та и взрослый. Для этого мне пришлось помимо кли-
ники поработать и в зоопарке (рис. 6, 7).

Таким образом, фактически была обоснована роль 
ранней вертикализации больных с центральными ге-

Рисунок 3. Характеристика на студента Владимира 
Карлова, составленная его педагогом профессором  
Е.К. Сеппом в 1952 г.

Figure 3. A 1952 characteristics on student Vladimir Karlov 
prepared by its mentor Professor  E.K. Sepp

Рисунок 4. Евгений 
Владимирович Шмидт

Figure 4. Evgeniy 
Vladimirovich Shmidt

Рисунок 5. Николай 
Викторович Верещагин

Figure 5. Nikolay 
Viktorovich Vereshchagin
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мипарезами. Вспомним, что в то время и еще недавно 
пациенты с инсультом и тяжелыми гемипарезами 
оставались в кровати по 2–3 нед и только теперь 
в широкую практику вошла ранняя вертикализация, 
что существенно оптимизировало процесс реабили-
тации. Приведенные материалы также показывают 
определяющую роль вектора гравитации в формиро-
вании базового моторного паттерна на разных эта-
пах филогенеза приматов.

Концепция адаптационной роли симпатиче-
ской нервной системы / Adaptive role of the 
sympathetic nervous system concept

В рамках того же методологического подхода ока-
залась не менее плодотворной концепция реализуе-
мого средним мозгом старт-рефлекса – готовности 
к немедленному ответу на внезапные стимулы. Это 
проявляется не только в изменении мышечного тону-
са и обострении восприятия афферентных сигналов, 
но и в адренергической активации внутренней среды 
организма. Последнее положение соответствовало 
шлюзовой теории Евгения Константиновича, что поз-
же трансформировалось в концепцию адаптационной 
роли симпатической нервной системы (Л.А. Орбели).

Дальнейшие исследования позволили определить 
аномальный ответ на внезапные стимулы как реакцию 
испуга, startlе-феномен, который может быть физио-
логическим (startlе-синдром, гиперэксплексия) и эпи-
лептическим (startlе-эпилепсия). Наши исследования 
ответа на внезапную ритмическую фотостимуляцию 
позволили выделить в электроэнцефалограмме (ЭЭГ) 
необычный фотоконвульсивный ответ не подзатылоч-
ными электродами, а под левым лобным (у правшей) 
(рис. 8). Это позволило нам использовать данный фе-
номен для анализа взаимоотношений затылочной 

Рисунок 7. Аналогия между позами девочки 
с синдромом Барде–Билля (а) и орангутана (b): опирание 
на носок, нога полусогнута

Figure 7. An analogy between posture of Bardet-Biedl 
syndrome girl (а) and orangutan (b): toe-rest, half-bent leg

Рисунок 6. Аналогия между позами новорожденного 
младенеца с правосторонним гемопарезом (а)  и лемура 
(b) в бодрствующем (сверху) и спящем (снизу) состоянии: 
по результатам наших исследований, в обоих случаях 
работают одни и те же мышечные группы

Figure 6. An analogy between the right-handed hemiparesis 
neonate (а) and lemur (b) in active (above) and sleep (bottom) 
state: similar muscle groups are involved in both settings 
based on our data

Рисунок 8. Ритмическая фотостимуляция 8 Гц (а) 14 Гц 
(b) у одного и  того же больного. Левый лобный электрод 
отражает фотоконвульсивный ответ (сверху)

Figure 8. 8 (a) and 14 (b) Hz rhythmic photostimulation in 
same patient. Left lobar electrode reflects photoconvulsive 
response (above)
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и лобной коры. В настоящее время выявлен принципи-
альный факт: во время фазы быстрого движения глаз 
с целью последующего поиска и фиксации перемеща-
ющегося объекта (саккадированные движения глаз, 
саккады) зрение ингибируется!

На наших глазах опасно нарастает количество 
и темп движущихся объектов, включая виртуальные. 
В этом плане реализуемый лобной корой механизм, 
выключающий зрение во время фазы саккад, приоб-
ретает адаптивный, приспособительный, механизм, 
позволяющий избегать быстрого утомления зрения. 
Это позволяет к сформулированным великим испан-
ским нейрогистологом Кахалом трем основополага-
ющим принципам структурно-функциональной орга-
низации центральной нервной системы (экономия 
протяженности проводников, экономия объема 
структур, экономия времени проведения импульса) 
добавить четвертый – экономия энергии, что дает 
возможность отсрочить усталость.

Развивая шлюзовую теорию, Евгений Константи-
нович доказывал, что нарушение адаптации лежит 
в основе функциональных расстройств, в частности 
при неврозах. Это вполне соответствует современной 
концепции неврозов как болезней адаптации с нару-
шением адекватного взаимодействия основных 
функциональных систем: психоэмоциональной, пси-
ховегетативной и психомоторной. В наших ранних ис-
следованиях единственным объективным методом, 
позволяющим следить хотя бы за пульсовым крове-
наполнением того или иного сосудистого бассейна, 
был метод реоэнцефалографии – кстати, разрабо-
танный на данной кафедре профессором М.А. Ронки-
ным (рис. 9).

Исследования проводились на студентах старших 
курсов одного из технических вузов, у которых был вы-
ставлен диагноз неврастенического невроза. Анало-
гичная контрольная группа была сформирована из 
здоровых студентов того же вуза. Предлагались зада-
чи повышенной сложности, для решения которых было 
предоставлено ограниченное время. Проводилась ре-
гистрация реоэнцефалограмм (рис. 10). Установлено, 
что успешному решению математической задачи 
(80% контрольной группы!) соответствовало адек-
ватное нарастание кровенаполнения за счет расшире-
ния бассейна мелких сосудов головного мозга, 
а в случаях неудачи при неврозах (85% основной 
группы!) адекватного увеличения кровонаполнения 
не было, поскольку прирост осуществлялся за счет 
сосудов среднего и крупного калибров.

Большое значение имел доклад Евгения Констан-
тиновича на Втором международном неврологиче-
ском конгрессе в 1935 г. в Лондоне по патогенезу 
эпилепсии и сделанные им выводы, далеко выходя-

Рисунок 9. Михаил 
Аркадьевич Ронкин

Figure 9. Mikhail 
Arkad'evich Ronkin

Тонус проксимально-межуточных сегментов артерий, % 
Тонус дистальных сегментов артерий (артериол), % 
Минутный объем кровенаполнения, Ом

Рисунок 10. Результаты анализа реоэнцефалограмм студентов старших курсов одного из технических вузов

Figure 10. Rheoencephalogram data for senior grade students from one of technical institutes

Здоровые Астенический невроз
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щие за пределы этого заболевания. Изучение основ-
ных показателей гомеостаза у больных с генерали-
зованной эпилепсией и циклическим повторением 
припадков оказалось достаточным для принципи-
ального заключения о том, что большой судорожный 
припадок является проявлением компенсации забо-
левания, а малый (абсанс) – гиперкомпенсации.

Через 70 лет после выступления моего учителя на 
неврологическом конгрессе в Лондоне я имел воз-
можность выступить в том же городе с лекцией «Ме-
ханизмы противоэпилептической защиты» (рис. 11). 
Поскольку я не мог найти текст подлинного высту-
пления Евгения Константиновича, то послал письмо 
Симону Шорвону, признанному лидеру в проблеме 
эпилептического статуса. Он не поленился пойти 
в библиотеку, найти это выступление и прислать его 
мне, сделав ремарку «Perfect».

Я счастлив, что мой доклад явился развитием 
идей моего учителя Е.К. Сеппа! Когда я его закончил, 
зал встал и аплодировал.

И только после того, как получила мощное разви-
тие ЭЭГ, было выяснено, что в электрографическом 
корреляте абсанса в комплексе «спайк–волна» спайк 
отражает эпилептическое возбуждение, а послеспай-
ковая медленная волна – ингибирование (Гасто и Фи-
шер-Вильямс, 1967). Уже в наших исследованиях 
в текущем столетии было показано, что послеспайко-
вая медленная волна может полностью устранять 
эпилептический спайк и переводить электрографиче-
ский коррелят абсанса в аклинический медленновол-
новый комплекс (рис. 12).

Таким образом, действительно абсанс является про-
явлением механизма гиперкомпенсации, так как пред-
ставляет собой результат перевода тяжелого угрожаю-
щего жизни генерализованного судорожного припадка 
в безобидный абсанс. Дальнейшим этапом может быть 

компенсация как таковая, то есть клинико-электроэн-
цефалографическая ремиссия заболевания.

Как указывалось выше, заключение, сделанное 
Евгением Константиновичем относительно патогене-
за эпилепсии, имеет универсальное значение. Приве-
дем цитату из статьи Е.К. Сеппа «О некоторых явле-
ниях компенсации» (1933 г.): «До тех пор пока мы не 
научимся в развитии каждого патологического про-
цесса видеть борьбу противоположно направленных 
процессов и оценивать внешне наблюдаемый сим-
птомокомплекс с точки зрения так называемых ком-
пенсаций, мы не сможем поднять нашу практику на 
должную высоту». Это положение остается высоко-
актуальным до сих пор. Пожалуй, наиболее баналь-
ный пример – ятрогенное понижение умеренно повы-

Рисунок 11. В.А. Карлов на 6-м Лондон–Инсбрукском 
коллоквиуме по эпилептическому статусу и острым 
эпилептическим припадкам в 2005 г.

Figure 11. V.A. Karlov at the 6th London-Innsbruck 
Colloquium on Status Epilepticus and Acute Seizures in 2005

Рисунок 12. Типичный абсанс, комплекс «спайк–волна»  
с частотой 3 в секунду (a). Медленные волны следуют за 
спайком и подавляют его (b, c). Таким образом абсанс 
переводится в аклинический вариант 

Figure 12. A typical absentia, “spike-wave” complex with  
a 3-sec frequency (a). Slow waves follow the spike to suppress 
it (b, c). Hence, an absentia result in asymptomatic course
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шенного артериального давления, в результате чего 
развивается ишемический инсульт.

Кровоток регионов лица и мозга / Blood flow 
of face and brain regions

Наконец, я хотел бы остановиться еще на одном на-
правлении исследований Евгения Константиновича – 
учении о регулировании кровообращения в мозге при 
эмоциональных выразительных движениях, то есть 
о взаимоотношениях между кровотоком регионов 
лица и мозга. Моделями мой учитель выбрал такие 
эталоны мимики, как смех и плач. К большому сожа-
лению, мне не удалось познакомиться с подлинником 

– соответствующей монографией Евгения Константи-
новича, так как она была издана в 1928 г. на немецком 
языке в Берлине и в России ее нет. Однако теперь, при 
наличии современных диагностических методов, нам 
удалось показать, что венозный бассейн региона лица 
может служить резервом для компенсации затруд-
ненного оттока венозной крови из черепа. Нами было 
описано одно из наблюдений [2].

Пациентка отмечала дискомфорт от периодически 
возникающих носовых кровотечений из правой ноздри, 
не связанных с менструальным циклом. Выполнена 
трехтесловая магнитно-резонансная томография, вклю-
чающая сосудистые срезы артериального и венозного 
сегментов кровообращения региона головы (рис. 13). Об-
наружена гипоплазия левого сигмовидного синуса и пе-
реполнение кровью правого сигмовидного синуса с за-
труднением оттока в яремную вену. Таким образом, 
недостаточность основной дренажной венозной систе-
мы левого полушария была в значительной степени ком-
пенсирована таковой системой правого полушария.

Однако полноценной компенсации не происходи-
ло, в связи с чем регулярно подключался дополни-
тельный механизм – правостороннее носовое излия-
ние, надо полагать, венозной крови. Назначение 
бетагистина по 24 мг на ночь уже через день привело 
к устранению жалоб. По истечении 3 недель бетаги-
стин был отменен. В течение последующего (пока 
5-месячного) наблюдения анализируемая головная 
боль не возобновлялась. Носовое кровотечение от-
мечено только один раз и было скудным.

Это наблюдение подтверждает масштабность мыш-
ления моего учителя Евгения Константиновича Сеппа, 
внесшего свой вклад в проблему взаимоотношений ли-
цевого и мозгового кровообращения. Оно также показы-
вает сложность этого взаимоотношения и возможность 
выполнения регионом лица роли дренажного механизма 
при затруднении оттока венозной крови от мозга.

МАРИЯ БОРИСОВНА ЦУКЕР / MARIA 
BORISOVNA ZUCKER

Во время учебы я занимался в научном студенче-
ском кружке. Он был уникален, поскольку им руково-
дила профессор Мария Борисовна Цукер (рис. 14). 

Блистательный лектор, она буквально заворажива-
ла слушателей. Заседания кружка включали научные 
доклады и разборы больных. И еще у нас был «круж-
ковский день» – 7 мая! Собирались у Марии Борисов-
ны дома. Благо квартира это позволяла. Все было до-
машнее, приготовленное кружковцами. И это были 
настоящие праздники! Мария Борисовна курировала 

Рисунок 14. Мария 
Борисовна Цукер

Figure 14. Mariya Borisovna 
Zucker

Рисунок 13. Магнитно-резонансная томография, 
включающая сосудистые срезы артериального и 
венозного сегментов кровообращения региона головы: 
гипоплазия левого сигмовидного синуса и переполнение 
кровью правого сигмовидного синуса (a, b)  
с затруднением оттока в яремную вену (c, d)

Figure 13. A magnetic resonance imaging, covering vascular 
sections of arterial and venous head blood supply segments: 
hypoplasia of the left sigmoid sinus and blood overflow of the 
right sigmoid sinus (a, b) with obstructed outflow into the 
jugular vein (c, d)

c d

a b
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детское отделение [3]. И я весьма благодарен ей за то, 
что она сумела привить мне любовь к истокам челове-
ческой жизни (увы, и болезней!). Это позволило мне 
затем глубоко вникнуть в данный важнейший раздел 
неврологии уже в Институте педиатрии МЗ РСФСР  
и в Морозовской детской больнице.

В 1950-х гг. лидирующая тогда в мире советская 
генетика, возглавляемая великим Н.И. Вавиловым 
(рис. 15), подверглась чудовищному разгрому, и тог-
да же началась борьба с «космополитизмом». Мария 
Борисовна была изгнана из института и работала 
врачом в обычной поликлинике. Позже ее решился 
взять в Институт неврологии его директор Н.В. Коно-
валов (рис. 16).

Так сложилось, что после окончания института  
я в течение 5 лет работал в Орловской области и пе-
реписывался с Марией Борисовной. На празднова-
нии 80-летия клиники А.Я. Кожевникова на Девичьем 
поле она сказала: «Когда будете отмечать 100-летие, 
вспомните обо мне». И так сложилось, что Мария Бо-
рисовна умерла на моих глазах. Мир праху ее! Пом-
ним, дорогая Мария Борисовна, и поклонялись Вам 
и в 100-летие, и в 125-летие, и теперь!

Марии Борисовны давно уже не было в клинике, 
но традиции заложенной ей неврологии работали.  
В то же время в недрах функциональной лаборато-
рии, главным направлением работы которой, как я 
уже указывал, было развитие метода реоэнцефало-

графии, вызревало другое направление – ЭЭГ. Вне-
дрение ЭЭГ в детскую практику позволило незабвен-
ному Л.Р. Зенкову (рис. 17) шагнуть от «чистой» 
нейрофизиологии в клинику и от взрослой невроло-
гии к детской. Я рад, что мне удалось способствовать 
этому процессу.

Результатом явился мощный прорыв, ответ на 
требование времени (в педиатрии, педагогике, дет-
ской психиатрии и психологии) – создание учения 
о непароксизмальных эпилептических состояниях. 
В итоге у контингента детей с когнитивными, психо-
эмоциональными, речевыми, поведенческими 
и асоциальными расстройствами был выявлен дру-
гой тип эпилептического заболевания – непаро- 
ксизмальная форма (вариант эпилептической энце-
фалопатии) и получен драматический эффект от 
применения противоэпилептических препаратов, 
главным образом вальпроатов!

ЗАКЛЮЧЕНИЕ / CONCLUSION

Моя alma mater, 1-й МОЛМИ, был лучшим меди-
цинским институтом страны. Клиника А.Я. Кожевни-
кова продолжала лучшие традиции ее основателя – 
нервизм и клиницизм. Идеально был организован 
учебный процесс. Шестой курс являлся субордина-
турой, субординаторы никуда не отвлекались и в те-
чение всего учебного года интенсивно работали 
в клинике. Таким образом, они входили в профессио- 
нальную жизнь вполне подготовленными невролога-
ми. В возрастном аспекте клиника фактически  
охватывала всю неврологию. Руководитель клиники  
Е.К. Сепп был уникальным неврологом – клиници-
стом и ученым.

Рисунок 16. Николай 
Васильевич Коновалов

Figure 16. Nikolay 
Vasil'evich Konovalov

Рисунок 17. Леонид Ростиславович Зенков

Figure 17. Leonid Rostislavovich Zenkov

Рисунок 15. Николай Иванович Вавилов

Figure 15. Nikolay Ivanovich Vavilov
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Основной методологической позицией клиники 
Евгения Константиновича был нервизм и клиницизм. 
И даже теперь, в эпоху грандиозного арсенала диа-
гностических средств, клинический анализ конкрет-
ного больного остается решающим в суждении 
о конкретном заболевании. Я уже не говорю о том, 
что использование многих современных диагности-
ческих средств наталкивается на непреодолимые 
препятствия: отсутствие у врача должного времени, 
квалификации или у пациента денег, так как многие 
из этих обследований являются платными. Методо-
логия использования фило-онтогенетического ана-
лиза структурно-функциональной организации цен-
тральной нервной системы явилась прорывом 
в клинической неврологии. Многие концептуальные 
положения Е.К. Сеппа на десятки лет опередили их 
клиническое осмысление. Многие его ученики стали 
крупнейшими учеными, активно использовавшими 
смелые идеи Евгения Константиновича и прославив-
шие его школу.

Мы – поколение, обожженное войной (рис. 18), 
принявшее знамя науки из рук своих великих учите-
лей и, надеюсь, достойно пронесшее его.

VIVA ALMA MATER!

Рисунок 18. Ветеран Великой Отечественной войны 
профессор В.А. Карлов

Figure 18. A Veteran of the Great Patriotic War, Professor  
V.A. Karlov
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