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И. В. БУЯЛЬСКИЙ И ЕГО ВКЛАД В КЛИНИЧЕСКУЮ АНАТОМИЮ

Аннотация: Многогранная научная и практическая деятельность выдающегося врача Ильи Васильевича Буяльско-
го (1789–1866) составляет большую и славную эпоху в развитии медицины первой половины XIX века. Илья Буяльский 
− профессор, учёный с мировым именем − внес значительный вклад во многие области медицинской науки, в частности 
− в клиническую анатомию.

Анотація: Багатогранна наукова та практична діяльність видатного лікаря Іллі Васильовича Буяльського (1789−1866) 
складає значну та славетну епоху у розвитку медицини першої половини XIX століття. Ілля Бцяльський − професор, вче-
ний світового рівня − зробив вагомий внесок в багатьох напрямках медичної науки, зокрема в клінічну анатомію.

Summary: The multifaceted scientific and practical activities of the outstanding physician Ilya Vasilyevich Buyalsky 
(1789−1866) constituted a great and glorious era in the development of medicine in the first half of the 19th century. Ilya Buy-
alsky − professor, world-renowned scientist − made a significant contribution to many areas of medical science, in particular in 
clinical anatomy.

Илья Васильевич Буяльский родился 25 июля 
1789 года в семье священника в Черниговской гу-
бернии. Грамоте научился дома под руководством 
своего отца, а когда ему исполнилось 8 лет, был 
отдан в Новгород-Северское уездное училище. 
В 1800 году Илья Васильевич был принят в Чер-
ниговскую семинарию. Любимым занятием его в 
эти годы было рисование, черчение и математика. 
Он предполагал даже посвятить себя исключитель-
но живописи и архитектуре, но по совету матери 
и в силу материальных условий решил пожертво-
вать своей первой склонностью и в 1809 году по-
ступил в Московское отделение Медико-хирурги-
ческой академии. Здесь он занимался всего один 
год. В 1810 году вместе со студентами второго 
класса Никитой Земским, Василием Сандаровским 
и Ефимом Ждановским Буяльский подал прошение 
в конференцию о переводе в Санкт-Петербургское 
отделение академии [3].

17 июля 1811 года, будучи студентом третье-
го курса, Буяльский был допущен к исполнению 
должности помощника прозектора, а в следующие 
два года почти один исполнял все прозекторские 
обязанности.

25 июля 1814 года Буяльский окончил Медико-
хирургическую академию со званием лекаря перво-
го отделения и был оставлен при академии в долж-
ности прозектора анатомии. В 1815 году он был 
приглашён главным доктором Гейротом к занятию 
ординаторской должности в Петербургском воен-
но-сухопутном госпитале. Оперативных случаев 
было так много, что к началу 1816 года Буяльский 
представил в конференцию описание 29 сделанных 
им больших хирургических операций.

Загорский и Буш рассмотрели труд Буяльского 
и представили его к званию медика-хирурга, в ко-
тором он был утверждён 17 апреля 1816 года.

В 1817 году профессор Буш пригласил Буяль-
ского в помощники на должность адъюнкта хирур-

гии. Эту работу он выполнял в течение пяти лет и 
приобрёл неизменное доверие И. Ф. буша.

Наряду с работой в хирургической клинике, 
Буяльский занимался в течение 4 лет на кафедре 
у Загорского в качестве внештатного прозектора. 
Он с большим увлечением изготовлял анатомиче-
ские препараты, которые послужили экспонатами 
для анатомического музея.

19 октября 1821 года Буяльский был утверж-
дён в звании адъюнкт-профессора анатомии и 
получил диплом, а в 1822 году он представил 
на рассмотрение конференции сочинённое им 
«Dissertatio medico-chirurgica sistens momenta 
quaedam aneurysmatum, Pathologiam Therapiamque 
spectantia» («Медико-хирургическая диссертация, 
содержащая некоторые вопросы об аневризмах, от-
носящихся к патологии и терапии»).

В 1825 году Буяльский утверждён в звании экс-
траординарного профессора. Он часто читал лек-

 
Рис. 1. Профессор И. В. Буяльский
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ции по анатомии во время болезни профессора За-
горского и исполнял прозекторские обязанности.

В 1828 году во время бальзамирования герцо-
гини Виртембергской Антонии, тётки императора 
Александра I, Буяльский ранил себе указательный 
палец левой руки. На другой день началось вос-
паление вен и лимфатических сосудов всей левой 
конечности.

В 1829 году он просил конференцию «ввиду 
перенесённой им болезни после бальзамирования 
герцогини, освободить его от обязанности прозек-
тора» и предложил на это место Павла Нарановича. 
От должности прозектора Буяльский был освобож-
дён, но все остальные служебные обязанности за 
ним сохранились.

27 апреля 1831 года конференция разрешила 
«Буяльскому заняться преподаванием анатомии 
ученикам живописи и скульптуры в императорской 
Академии Художеств, а 5 декабря того же года он 
был избран «за отличие в звание ординаторного 
профессора».

После увольнения в отставку П. И. Загорского 
10 августа 1833 года Буяльский был назначен его 
преемником.

Вступив на кафедру, он сохранил её научную 
тематику и направление, одновременно оставив 
прежние принципы и методику преподавания ана-

томии. Лекции его всегда сопровождались демон-
страцией препаратов. При чтении курса Буяльский 
обращал особое внимание на топографическую ана-
томию и подчёркивал её значение для практики [4].

Студенты первого курса слушали лекции Бу-
яльского три раза в неделю, а практические занятия 
производились для желающих; на втором же курсе 
препарирование было обязательным под руковод-
ством прозектора. Как педагог Буяльский отличал-
ся ровным характером, замечательной неутомимо-
стью и исполнительностью. На лекции он являлся 
аккуратно, не прерывая их даже в то время, когда 
остальные профессора отсутствовали в академии. 
Требуя от слушателей знания анатомии, Буяльский 
всегда заботился о мелочах, существенно необхо-
димых в педагогическом процессе: освещении, ин-
струментах, учебных материалах. По примеру сво-
его учителя Загорского он уделяет много внимания 
делу подготовки собственных кадров анатомов.

В первый же год своей профессорской дея-
тельности в Медико-хирургической академии 
Буяльский развивает энергичную работу по изда-
нию наглядных учебных анатомических таблиц.  
В 1832 году он выпускает в свет «Изображение 
глаза человеческого в горизонтальном разрезе, 
в пять раз увеличенного», а в следующем году 
«Изображение слухового органа» и «Литографи-

рованные анатомические рисунки для об-
учающихся врачебной науке». В первой 
тетради «Литографированных анатоми-
ческих рисунков» Буяльский поместил 
три рисунка височной кости и слухового 
аппарата, а четвёртый рисунок содержал 
изображение основания человеческого 
мозга. Все рисунки выполнены с пре-
красных препаратов, по видимому из-
готовленных лично Буяльским. Однако 
материальные трудности, связанные с на-
печатанием рисунков, не дали возможно-
сти Буяльскому продолжать широко за-
думанное и крайне необходимое издание. 
С изданием «Записок по части врачебных 
наук» Медико-хирургической академией 
Буяльский возобновил напечатание та-
блиц. На страницах указанного журнала 
он поместил статью и таблицу «О седь-
мой паре мозговых нервов». 

 
Рис. 2. Анатомическая мышечная фигура, выполненная по методу 

замораживания трупа. Автор - И. В. Буяльский

Рис. 3. Т. Шевченко. На лекции Ильи Буяльского  
по остеологии. Зарисовка (1841)
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В «Краткой общей анатомии» Буяльский по 
существу изложил своё мировоззрение. Он раз-
вил многие положения своего учителя Загор-
ского, в частности, его взгляды на составные 
части человеческого тела, на вопрос о посте-
пенном развитии органического мира и взгляд 
на природу как единое целое [1].

Касаясь составных частей человеческого 
тела, Буяльский разделяет полностью взгляды 
Загорского.

«Тело человеческое, – писал он, – состоит 
из частей жидких или содержимых и из частей 
плотных или содержащих».

Жидкие части составляют три класса: 
первый класс – хилус и лимфа; второй класс 
– кровь; третий класс – «влаги из крови отде-
ляющиеся».

Плотные части организма разделяются: «1) 
на части твёрдые: кости. хрящи, ногти; 2) на 
части мягкие: связки, мышцы, внутренности, 
сосуды, нервы и железы».

«Плотные части с жидкими сходствуют между 
собою в химических началах, – писал Буяльский. 
– Они отличаются от жидких только разною про-
порциею составных частей и сильнейшею связью 
начальных своих веществ». Тем не менее, – заме-
тил он, – «во время жизни животного происходит 
беспрестанная перемена органической материи; 
именно жидкие части или влаги переходят в плот-
ные, а плотные в жидкие».

При описании кровеносных сосудов Буяльский 
приводит много новых собственных данных, не-
смотря на общий характер изложения. Особенно 
подробно дано описание портокавальных анасто-
мозов и вен; в частности, имеется указание об их 
иннервации. Кроме того, в противоположность 
догматическому понятию о неизменно «идеальной 
форме», общей для всех, он установил, что даже 
«самые большие створы артерий, равно как и вены, 
подвержены природным уклонениям или измене-
ниям в отношении их числа и объёма» [2].

20 августа 1844 года за истечением срока служ-
бы Буяльский вышел в отставку. В это время он был 
полон сил и энергии. Буяльский обратился в конфе-
ренцию о продлении срока службы в академии, но 
6 ноября 1844 года последовал высочайший указ: 
«Уволить его от должности преподавателя акаде-
мии, считать кафедру его вакантною и приступить 
к избранию нового преподавателя…».

Оставив Медико-хирургическую академию, 
 Буяльский продолжал свои анатомические за-
нятия в Академии художеств, где он читал уже в 
течение 15 лет курс анатомии и проводил прак-
тические занятия со студентами, снискав общее 
признание среди профессоров и слушателей. Не-
смотря на свои 70 лет, Буяльский продолжал рабо-
тать и был полон творческих сил. В 1863 году он 
издал «Фотографические рисунки вытравленных 
артерий и вен почек человеческих», посвящая их 
«врачам и любителям анатомии на память». Этой 
работой Буяльский как бы подвёл итог своей пло-
дотворной анатомической деятельности.

Рис. 4. Коррозионный препарат почки, 
изготовленный профессором Буяльским.  

Хранится в музее кафедры описательной и 
клинической анатомии НМУ  

им. А. А. Богомольца
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ОСОБЛИВОСТІ МЕХАНІЗМІВ ПОШКОДЖЕННЯ ЛЕГЕНЕВОЇ ТКАНИНИ  
ПРИ ІНФЕКЦІЇ COVID-19

Анотація: Стаття присвячена аналізу літератури, присвяченій вивченню механізмів ушкодження легеневої тканини 
та розвитку дихальної недостатності при COVID-19 інфекції. Показано, що COVID-19 вражає всі компоненти дихальної 
системи, включаючи нервово-м’язовий дихальний апарат,  дихальні шляхи та альвеоли, ендотелій легеневих судин та 
легеневий кровотік. Представлені спостереження про механізми розвитку змін у тканинах легень відкривають перспек-
тивні можливості для подальшого вивчення та розробки методів профілактики та лікування пошкоджень при COVID-19 
інфекції.

Аннотация: Статья посвящена анализу литературы, посвященной изучению механизмов повреждения легоч-
ной ткани и развитию дыхательной недостаточности при COVID-19 инфекции. Показано, что COVID-19 поражает все 
компоненты дыхательной системы, включая нервно-мышечный дыхательный аппарат, проводящие дыхательные пути 
и альвеолы, эндотелий легочных сосудов и легочный кровоток. Представленные наблюдения о механизмах развития 
изменений в тканях легких открывают многообещающие возможности для дальнейшего изучения и разработки методов 
профилактики и лечения повреждений при COVID-19 инфекции.

Summary: The article is devoted to the analysis of literature devoted to the study of the mechanisms of lung tissue damage 
and the development of respiratory failure in COVID-19 infection. COVID-19 has been shown to infect all components of the 
respiratory system, including the neuromuscular respiratory apparatus, conducting airways and alveoli, pulmonary vascular 
endothelium, and pulmonary blood flow. The presented observations on the mechanisms of development of changes in lung 
tissues open up promising opportunities for further study and development of methods for preventing and treating damage 
during COVID-19 infection.

У грудні 2019 року в Ухані, Китай, відбулася се-
рія гострих атипових респіраторних захворювань. 
Це швидко поширилося з Ухані до інших районів. 
Незабаром з’ясувалося, що причиною став новий 
коронавірус, він був названий коронавірусом важ-
кого гострого респіраторного синдрому-2 (SARS-
CoV-2, 2019-nCoV) через його високу гомологію 
(~80%) з SARS-CoV, який викликав гострий рес-
піраторний дистрес-синдром (ОРДС) та високу 
смертність у 2002–2003 роках. [1].

Тяжкі форми інфекції COVID-19 також ха-
рактеризуються розвитком ОРДС та гіпоксії, що і 
призводить до дихальної недостатності [2]. Клю-
човим ускладненням гіпоксії є як серцева, так і 
багатофункціональна недостатність. Патогенезу 
дихальної недостатності при COVID-19 присвя-
чено багато робіт, проте справжній механізм поки 
невідомий.

Метою нашої роботи було узагальнити дані лі-
тератури, які висвітлюють механізми ушкодження 
легеневої тканини та розвиток дихальної недостат-
ності при COVID-19 інфекції.

Цікаві дослідження опублікували автори з Іра-
ну [3], вони звернули увагу на те, що у хворих з 
COVID-19 та пневмонією рівень азоту (NO) в ери-
троцитах значно вищий, порівняно з пацієнтами 
з гіпоксемією, які не страждають на COVID-19. 
Нормальний рівень насичення крові киснем стано-
вить не менше 95%, і він знижується при більшості 
захворювань легень, включаючи пневмонію, і до-
датково знижується при жорстких або набрякових 
легенях, тому важливою ознакою захворювання 
COVID-19 з ураженням легень у більшості паці-
єнтів є гіпоксія та задишка. Однак деякі пацієнти 
з COVID-19 почуваються відносно добре і можуть 
легко розмовляти, незважаючи на те, що дихальна 
система не може достатньо насичувати кров кис-

нем. Такий стан відомий як «тиха гіпоксія», яка у 
будь-який час може перейти у вкрай тяжку стадію 
ураження легень [4].

Червоні кров’яні тільця (еритроцити) – це клі-
тини, що добре адаптовані до транспорту газів 
крові. При високому тиску кисню (PO2), що пере-
важає в легеневій системі, кров зазвичай повніс-
тю насичується киснем, гемоглобін (Hb) утворює 
R-структуру. Коли кров потрапляє в мікроциркуля-
цію, РО2 знижується, сприяючи дисоціації кисню з 
гемоглобіну та переходу до Т-форми [5]. Азот, що 
виділяється з еритроцитів, викликає вазодилатацію 
дрібних судин, дозволяючи кисню легко виділяти-
ся у тканині. Підвищений внутрішньоклітинний 
вміст NO в еритроцитах у пацієнтів з COVID-19 
може сприяти вивільненню кисню в тканині, що 
маскує ефекти гіпоксії та призводить до клінічних 
проявів безмовної гіпоксії у них. Про виражену 
артеріальну гіпоксемію без пропорційних ознак 
респіраторного дистресу у пацієнтів з COVID-19 
повідомляється й іншими авторами [6].

Оскільки NO є легеневим вазодилататором, а та-
кож має противірусну активність щодо штамів коро-
навірусу, автори роблять припущення: що ймовірне 
лікування екзогенним NO може бути ефективним у 
пацієнтів з COVID-19. Немає жодних доказів того, 
що пряма киснева терапія корисна при лікуванні 
задишки у пацієнтів із тяжкою формою COVID-19, 
а тому можливо, що терапія NO може бути ко-
рисною у пацієнтів із COVID-19 із гіпоксією [7].

Подальший аналіз літератури з вивчення меха-
нізмів пошкодження легеневої тканини SARS-CoV 
показав, що ангіотензинперетворюючий фермент 2 
(ACE2) був ідентифікований як функціональний 
рецептор SARS-CoV [8]. Експресія ACE2 є висо-
кою в легенях, серці, здухвинній кишці, нирках 
та сечовому міхурі [9]. Оскільки ACE2 сильно 
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