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РЕЗЮМЕ Творческая биография доктора медицинских наук заслуженного врача РСФСР, члена Ученого со-
вета НИИ СП им. Н.В. Склифосовского Ольги Ивановны Глазовой — пример исключительно удач-
ной диверсификации научной деятельности как в области кардиологии, так и нового направле-
ния отечественной медицины — неотложной клинической токсикологии.
В работах О.И. Глазовой высказываются суждения, созвучные современным представлениям 
об острых отравлениях (ОО), что подтверждается более поздними публикациями в этой облас-
ти. Патогенетический подход к изучению ОО рассматривается О.И. Глазовой с позиции учения 
И.П. Павлова об организме как едином целом, а действие яда гипотетически ставится в зави-
симость от его концентрации в крови. Особо подчеркивается необходимость скорейшего выве-
дения яда из организма для предупреждения неблагоприятного течения отравления. Отмечена 
роль антидотной терапии как примера детоксикационного подхода к лечению ОО, при этом в 
целях повышения эффективности детоксикации рекомендованы антидоты для парентерального 
введения.
Высказаны мысли о зависимости токсического действия ядов от их физико-химических свойств, 
а также сходные с представлениями о количественной мере отравлений, избирательной и ситу-
ационной токсичности, наличии концентрационного, пространственного и временного факторов 
в патогенезе отравлений. Представлена собственная систематизация ОО. 
Таким образом, О.И. Глазовой благодаря ее энтузиазму, постоянному творческому горению и вы-
сокой профессиональной компетенции внесен существенный вклад в изучение ОО, что в нема-
лой степени способствовало значительному возрастанию роли в этом представителей неотлож-
ной терапевтической клиники и в свою очередь положительно повлияло на систематичность и 
качество дальнейших исследований в данной области.
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Творческая биография доктора медицинских наук 
заслуженного врача РСФСР (1947), члена Ученого сове-
та НИИ СП им. Н.В. Склифосовского Ольги Ивановны 
Глазовой (рис. 1) является примером исключительно 
удачной диверсификации научной деятельности как 
в области кардиологии, так и нового направления 
отечественной медицины — неотложной клинической 
токсикологии [1].

О.И. Глазова родилась 19 февраля 1889 г. в Москве. 
В 1907 г. окончила московскую женскую классичес-
кую гимназию, а в 1915 г. — медицинский факультет 
московских высших женских курсов. С 1915 по 1918 г. 

работала в Голицинской больнице Москвы, до 1916 г. — 
ординатором терапевтического отделения, а в связи 
с его закрытием заведовала рентгеновским кабине-
том больницы. С 1918 г. работала ординатором тера-
певтического отделения больницы им. Достоевского 
Москвы (бывшей Мариинской). В 1920–1922 гг. слу-
жила в Рабоче-крестьянской Красной армии старшим 
врачом телефонно-телеграфного полка и гарнизон-
ным врачом Нижнего Тагила. В 1922–1924 гг. являлась 
ординатором терапевтической клиники клинико-диаг-
ностического института на базе больницы им. Досто-
евского. С 1924 по 1926 г. была ассистентом клиники 
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внутренних болезней курса усовершенствования вра-
чей Наркомздрава на базе той же больницы. В 1926 г. 
в связи с закрытием больницы им. Достоевского и ее 
слиянием с 1-м Советским туберкулезным институтом, 
уже имея опыт терапевта, рентгенолога и военного 
врача, была переведена в Институт неотложной помо-
щи им. Склифасовского (название института сохранено 
согласно источнику — авт.), ныне НИИ скорой помощи 
им. Н.В. Склифосовского [1а1] (рис. 2), проработав в 
нем более 35 лет, до 1963 (1964) г. — ординатором (до 
1932 г.), заместителем заведующего терапевтическим 
отделением (до 1935 г.), заведующей терапевтичес-
ким отделением (с 1935 г.), заместителем директора 
терапевтической клиники (с 1943 г.), старшим науч-
ным сотрудником (с 1958 г.) и временно исполняю-
щей обязанности руководителя 2-го терапевтического 
отделения (1959 г.). В 1929 г. организовала в институте 
один из первых в городе электрокардиографических 
кабинетов, заведуя им в течение многих лет и занима-
ясь также исследованием у больных газообмена [2а, 3а: 
л. 2, 2 об., 3, 3 об., 4а]. 

В годы Великой Отечественной войны О.И. Глазова 
была назначена ответственным токсикологом инс-
титута и курировала больных с острыми отравле-
ниями (ОО), которые были сгруппированы в само-
стоятельную структурную единицу в Институте им. 
Н.В. Склифосовского — «отделение ОВ» [3а: л.л. 6–8]. 
Одновременно выполняла обязанности консультанта-
терапевта госпитального отделения института, была 
несменным членом (так в документах — прим. авт.) 
военной комиссии при нем [3а: л.л. 6–8] (рис. 3). 

В Институте им. Н.В. Склифосовского О.И. Глазова 
также продолжила свою преподавательскую деятель-
ность. В 1931–1933 гг. заведовала организованными 
ею при институте курсами для среднего медицинского 
персонала (впоследствии преобразованными в фельд-
шерскую школу), одновременно преподавая на них 

Рис. 1. Доктор медицинских наук заслуженный врач 
РСФСР О.И. Глазова
Fig. 1. O.I. Glazova, Doctor of Medical Sciences, Honored 
Doctor of the RSFSR

Рис. 2. Послужной список О.И. Глазовой
Fig. 2. The career path of O.I. Glazova

1 — здесь и далее указатели на номера источников с буквой «а» — архивные материалы
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внутренние болезни. С 1935 г. являлась ассистентом 
III терапевтической клиники Центрального института 
усовершенствования врачей (ЦИУ врачей, в настоящее 
время — Российская медицинская академия непре-
рывного профессионального образования Минздрава 
России). Решением Ученого совета ЦИУ врачей от 
06.05.1941 г. утверждена в ученом звании ассистента 
[3а: л.л. 2, 6] (рис. 4).

Владела английским (по мнению О.И. Глазовой — 
слабо), хорошо — французским (говорила) и немецким 
языками [3а: л. 3].

При поддержке МЗ РСФСР и ЦК союза Медсантруд 
исполнительным комитетом Московского городского 
Совета депутатов трудящихся ее кандидатура была 
внесена в Президиум Верховного Совета РСФСР на 
присвоение ей почетного звания заслуженного врача 
РСФСР, что было утверждено соответствующим Указом 
от 05.09.1947 г. [3а: л.л. 9, 10, 14] (рис. 5).

Награждена медалями «За оборону Москвы» (1944) 
и «За доблестный труд в Великой Отечественной 
войне» (1945) [3а: л.л. 3 об., 4, 7].

О.И. Глазова умерла 3 мая 1976 г. в Москве. 
Похоронена на Рогожском кладбище [5а, 2] (рис. 6).

Под руководством академика АМН СССР 
А.Н. Крюкова — одного из основоположников изуче-
ния острых терапевтических заболеваний, О.И. Глазова 
в годы войны изучала болезни военного времени: 
военные нефриты и заболевания сердца. Уже после 
смерти А.Н. Крюкова 18 января 1956 г. она предста-
вила к защите диссертацию «Этиология, патогенез, 
клиника и лечение стенокардии» как кандидатскую; 
в ней был обобщен опыт лечения более 2000 боль-

Рис. 3. Характеристика О.И. Глазовой, выданная в НИИ 
скорой помощи им. Н.В. Склифосовского
Fig. 3. Personal information file of O.I. Glazova, issued at the 
N.V. Sklifosovsky Research Institute for Emergency Medicine

Рис. 4. Страница из автобиографии О.И. Глазовой
Fig. 4. A page from the autobiography of O.I. Glazova

Рис. 5. Грамота Верховного Совета РСФСР о присвоении 
О.И. Глазовой почетного звания «Заслуженный врач РСФСР»
Fig. 5. Certificate of the Supreme Council of the RSFSR on the promotion 
of O.I. Glazova to the honorary title “Honored Doctor of the RSFSR”
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ных. Оппонентами на защите диссертации были 
акад. АМН СССР В.Ф. Зеленин, члены-корр. АМН СССР 
Н.А. Куршаков и В.Х. Василенко. По имеющимся в 
нашем распоряжении архивным документам, данная 
работа 1 февраля 1958 г. была утверждена ВАК СССР 
как докторская диссертация [6а] (рис. 7, 8). 

Мы располагаем воспоминаниями профессора 
В.Г. Теряева об О.И. Глазовой, любезно предоставлен-
ными им авторам этой статьи. О.И. Глазова была леча-
щим врачом его отца и неоднократно оказывала ему 
как кардиологическому больному помощь в стациона-
ре и, по собственной инициативе, на дому.

В.Г. Теряев помнит О.И. Глазову как скромную, 
пунктуальную женщину. Она уделяла своему паци-
енту очень много внимания, приносила ему необ-
ходимые медикаменты и подолгу беседовала с ним 
на различные темы, оказывая ему тем самым боль-
шую психологическую поддержку. Согласно тем 
же воспоминаниям, О.И. Глазова была также леча-
щим врачом главного хирурга НИИ скорой помо-
щи им. Н.В. Склифосовского академика АМН СССР 
С.С. Юдина. Беседуя с В.Г. Теряевым, академик РАМН 
проф. В.С. Моисеев, сын проф. С.Г. Моисеева, бывшего 
в свое время главным терапевтом Москвы, сказал: 
«О.И. Глазова была прекрасным кардиологом, диагнос-
том и лечащим врачом. Она была первой скрипкой 
в оркестре профессора С.Г. Моисеева. Она была стро-
гим администратором в отделении, требовательной в 
работе с молодыми специалистами, опытным органи-
затором терапевтической службы г. Москвы, помогая 
Сергею Глебовичу» [7а].

В 30–50-е годы ХХ в. под руководством А.Н. Крюкова 
велась также активная работа по изучению ОО. Он 
уделял большое внимание лечению частых в то время 
ОО препаратами ртути, мышьяка и прижигающими 
веществами [3–5]. Деятельность кардиолога с начала 
30-х годов Ольга Ивановна Глазова успешно сочетала 
с интересом к ОО. Ею были подготовлены таблицы, 
нашедшие широкое практическое использование, а 
также монографии, обобщающие материал по оказа-
нию помощи при отравлениях более чем 250 токсич-
ными веществами [6–9] (рис. 9). 

После смерти А.Н. Крюкова в 1952 г. в связи с 
большим количеством больных инфарктом миокарда 
и ОО терапевтическая клиника была разделена на 

Рис. 6. Место упокоения О.И. Глазовой на Рогожском 
кладбище Москвы
Fig. 6. The resting place of O.I. Glazova at the Rogozhsky cemetery in 
Moscow Рис. 7. Титульный лист автореферата диссертации 

О.И. Глазовой на соискание ученой степени кандидата 
медицинских наук
Fig. 7. The title page of the abstract of O.I. Glazova’s dissertation for the 
degree of candidate of medical sciences

Рис. 8. Справка Минобрнауки России о выдаче О.И. Глазовой 
диплома доктора медицинских наук
Fig. 8. Information from the Ministry of Education and Science of Russia 
on giving the Diploma of Doctor of Medical Sciences to O.I. Glazova

две, одну из которых возглавлял упомянутый выше 
проф. С.Г. Моисеев, а вторую — проф. П.Л. Сухинин 
[10]. Помощниками С.Г. Моисеева были крупные спе-
циалисты института в области болезней сердца и сосу-
дов, которые успешно развивали эту проблему, среди 
них — О.И. Глазова [11]. 

По мнению авторов статьи, после смерти 
А.Н. Крюкова при создании второго терапевтического 
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отделения, в котором в большей степени концент-
рировалось изучение ОО, О.И. Глазова уже не могла 
участвовать в конкурсе на замещение должности заве-
дующего клиникой, давно достигнув к этому времени 
пенсионного возраста, и руководителем этого подраз-
деления был избран проф. П.Л. Сухинин. О.И. Глазова 
осталась работать в отделении терапии, возглавляе-
мом С.Г. Моисеевым, и при этом активно продолжала 
свои научные исследования по ОО. Центр по лечению 
острых отравлений был же создан только в 1962 г. на 
базе терапевтической клиники института, руководи-
мой проф. П.Л. Сухининым [8а].

При изучении научных трудов О.И. Глазовой, пос-
вященных ОО, наибольший интерес у нас вызвала ее 
последняя монография, в которой подытожен накоп-
ленный ею опыт [8]. Патогенетический подход к изу-
чению ОО рассматривается О.И. Глазовой с позиции 
учения И.П. Павлова об организме как едином целом, 
когда яд, воздействуя на весь организм как экзоген-
ное токсичное вещество, преимущественное влияние 
оказывает на отдельные внутренние органы. Оба этих 
положения учитываются в современной токсикологии, 
причем в последнем случае речь идет об избиратель-
ной токсичности ядов [12]. 

Действие яда гипотетически ставится в зависимость 
от его концентрации в крови, при этом разграничива-
ется воздействие яда на организм, соответствующее 
его концентрации и не соответствующее ей, связанное 
с индивидуальной чувствительностью организма. С 
последним также ассоциирована возможность усиле-
ния токсического эффекта, зависящая от состояния 
больного (ослабление, истощение), что в настоящее 
время рассматривается как один из моментов, входя-
щих в понятие ситуационной токсичности [13].

По мнению О.И. Глазовой, только совокупность 
действия яда и сопротивляемости организма опреде-
ляют исход; поэтому одна и та же доза яда в одних слу-
чаях вызывает смерть, в других же случаях отравление 
заканчивается выздоровлением. В целом же сопостав-
ление количественных данных о наличии экзоген-
ных токсикантов в крови с прочими клиническими 
и лабораторными изменениями, сопровождающими 
течение ОО, привело к развитию отдельного направ-
ления в клинической токсикологии — клинической 
токсикометрии, использование результатов которой 
позволяло расшифровать патогенез ОО в различных 
стадиях их течения и обозначить обоснованные пути к 
их специализированному лечению [14–17].

Кроме того, как считает автор, болезненные про-
явления при приеме некоторых веществ, например, 
лекарств, могут быть связаны с повышенной инди-
видуальной чувствительностью к ним вследствие 
идиосинкразии, когда это может неправильно рас-
сматриваться как отравление. В настоящее время с 
помощью химико-токсикологического определения 
уровня экзогенных токсикантов в крови можно со всей 
определенностью высказаться о роли токсического 
фактора в развитии заболевания, что имеет большое 
значение как в клинической, так и в судебно-медицин-
ской практике.

Важным замечанием при этом является выделение 
О.И. Глазовой ядов эндогенного характера, например, 
вырабатываемых самим организмом при нарушении 
обмена веществ, при ненормальной функции отдель-
ных органов и систем и образующихся при других 
обстоятельствах. Это наблюдается и при ОО и в насто-

ящее время рассматривается как развитие сопутству-
ющего эндотоксикоза, в значительной мере усугубля-
ющего их течение [18, 19].

О.И. Глазовой обращается внимание на изменения 
токсичности в зависимости от путей поступления яда 
в организм. В отношении эффективности лечебных 
мероприятий она справедливо ставит вопрос об уско-
рении выведения ядов из организма, ибо чем скорее, 
по ее мнению, яд выводится из организма, тем мень-
ше оставляет он после себя стойких тяжелых изме-
нений, включая хронические, например, при отрав-
лениях ртутью: «основными общими принципами 
лечения отравления являются по возможности быст-
рое удаление яда или в крайнем случае ограничение 
его всасывания, выведение яда из организма или по 
крайней мере уменьшение концентрации уже резор-
бированного яда, обезвреживание уже всосавшегося 
яда, симптоматическая терапия» [8]. О необходимости 
ускорения детоксикации имеется также аналогичное 
высказывание, соответствующее периоду активной 
публикационной деятельности О.И. Глазовой по воп-
росам ОО [20], а в настоящее время детоксикационная 
терапия является основой лечения ОО, оказывая пре-
имущественное влияние на его результаты [13, 21—23]. 
При этом детоксикация, по мнению автора, может 

Рис. 9. Труды О.И. Глазовой
Fig. 9. Works of O.I. Glazova
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Рис. 10. Справка Управления кадров ЦК ВКП (б) о присвоения 
О.И. Глазовой почетного звания «Заслуженный врач РСФСР»
Fig. 10. Certificate from the Office of Personnel of the Central Committee 
of the All-Union Communist Party of Bolsheviks on the promotion of 
O.I. Glazova to honorary title “Honored Doctor of the RSFSR”

проводиться не только с учетом путей поступления 
яда в организм, но и принимая во внимание пути его 
выведения, в том числе морфина и сулемы, через сли-
зистые оболочки желудочно-кишечного тракта (ЖКТ). 
Эта мысль в настоящее время подтверждена высо-
кой эффективностью кишечного лаважа при отрав-
лениях метадоном, введенным внутривенно [24, 25]. 
Подчеркнута роль антидотной терапии как примера 
детоксикационного подхода к лечению ОО, кроме 
того, помимо широко распространенного в те годы 
приема антидотов внутрь рекомендованы антидоты 
для парентерального введения, что способствовало 
существенному повышению эффективности детокси-
кации; с этой же целью предложено использование 
антидотной терапии в сочетании с мероприятиями 
по очищению ЖКТ. Следует отметить, что основное 
количество антидотов последних лет предназначено 
для парентерального введения [26, 27]. 

Высказана мысль о зависимости токсического дейст-
вия ядов от их физико-химических свойств и всасыва-
емости от различных способов введения. Приведены 
суждения (хотя и не подкрепленные лабораторными 
данными), которые в дальнейшем были развиты и 
трансформированы в понятия количественной меры 
отравлений, наличия концентрационного, пространст-
венного и временного факторов в патогенезе отрав-
лений. 

Представлена систематизация ОО по причинам 
(случайные — профессиональные и бытовые, и суи-
цидальные), характеру течения (острые, подострые, 
хронические), преобладанию местного и резорбтивно-
го эффекта на органы и системы; последнее является 
весьма ценным для диагностических мероприятий. 

Относительными и вполне объяснимыми недостат-
ками упомянутых работ, на наш взгляд, являются:

— отсутствие лабораторных данных о концентра-
ции ядов в крови;

— включение в понятие ОО пищевых отравлений 
(острых бактериальных инфекций ЖКТ), патогенез, 
диагностика и лечение которых имеют принципи-
альные отличия от таковых при ОО неинфекционной 
этиологии;

— отравления, при которых действие яда проявля-
ется быстро и продолжается несколько дней до наступ-
ления смерти или выздоровления, рассматриваются 
как подострые, что отличается от современного пред-
ставления о подостром течении ОО [13];

— опыт антидотной терапии включает небольшое 
количество антидотов (в пределах 10), что не позволя-
ет систематизировать рекомендуемые автором анти-
доты по механизмам их взаимодействия с различ-
ными ядами. Имеются рекомендации к применению 
некоторых потенциально опасных антидотов (напри-
мер, бикарбоната натрия, при промывании желуд-
ка и сульфата меди в качестве рвотного средства). 
Большая часть препаратов, представленных в качестве 

антидотов, таковыми по сути не являются и служат 
для симптоматического лечения (обезболивающие, 
направленные на восстановление деятельности сер-
дечно-сосудистой системы и т.п.). Надо отметить, что 
такой подход к определению понятия «антидот» имел 
место в течение многих лет [28–30], отчасти сохранив-
шись и в этой работе, свидетельствуя об определенном 
консерватизме мышления в этой области медицины. 

Подготовленные О.И. Глазовой полноценные для 
своего времени научные труды активно использова-
лись практикующими врачами [5а: л. 9] (рис. 10), что 
способствовало улучшению результатов лечения ОО.

Таким образом, О.И. Глазовой, благодаря ее энту-
зиазму, постоянному творческому горению и высокой 
профессиональной компетенции внесен существен-
ный вклад в изучение ОО, что в немалой степени 
способствовало значительному возрастанию роли в 
этом представителей неотложной терапевтической 
клиники и в свою очередь положительно повлияло на 
преемственность идей, систематичность и качество 
дальнейших исследований в данной области.
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ABSTRACT The biography of Olga Ivanovna Glazova, doctor of medical sciences, honored doctor of the RSFSR, member of the Scientific Council of the 
N.V. Sklifosovsky Research Institute, is an example of an exceptionally successful diversification of scientific activity, both in the field of cardiology and clinical 
toxicology, which is the new direction of Russian medicine.
There are suggestions in the works of O.I. Glazova similar to modern ideas of acute poisonings (AP), as confirmed by later publications in this field. The pathogenetic 
approach to the study of AP was considered by O.I. Glazova from the perspective of the teachings of I.P. Pavlov about the body as a single entity, and the action 
of the poison hypothetically dependent on its concentration in the blood. She emphasized the need for the early removal of poison from the body to prevent 
the adverse course of poisoning. The role of antidote therapy as an example of a detoxification approach to the treatment of AP was noted, while antidotes for 
parenteral administration were recommended in order to increase the effectiveness of detoxification.
Some thoughts were expressed about the dependence of the toxic effects of poisons on physical and chemical properties, as well as similar ideas about the 
quantitative measure of poisoning, selective and situational toxicity, the presence of concentration, space and temporal factors in the pathogenesis of poisoning. 
The systematization of the AP was presented.
Thus, O.I. Glazova made a significant contribution to the study of AP thanks to her enthusiasm, constant creative eagerness and high professional competence, 
which contributed to a significant growth the role of representatives of the emergency medical clinic in AP treatment, and in turn positively affected the regularity 
and quality of further research in this area.
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