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В статье приведены результаты исследования взрослых пациентов с острым гнойным 
риносинуситом (ОГРС) на основании анализа корреляционных связей между показателя- 
ми общего анализа крови, величиной эндогенной интоксикации по лейкоцитарному индексу 
интоксикации Островского (ЛИИО) и степенью тяжести синусита по визуальной аналого-
вой шкале (ВАШ), а также определены корреляции выраженности отдельных симптомов 
и степени эндогенной интоксикации. В исследовании приняло участие 172 взрослых пациен-
та с подтвержденным пункциями пазух острым гнойным риносинуситом. У пациентов изуча-
ли показатели общего анализа крови (уровень лейкоцитов, СОЭ, ЛИИО); качество жизни 
и выраженность отдельных симптомов на основании визуальной аналоговой шкалы (ВАШ). 
Установлены корреляционные связи между значением ВАШ и лейкоцитозом (ρ = 0,37), между 
СОЭ и выраженностью отдельных симптомов. Подтверждена закономерность влияния инток-
сикационной нагрузки преимущественно на проявления большинства симптомов ОГРС 
и, соответственно на оценку их тяжести по ВАШ, по сравнению с оценкой общего состоя-
ния. Установлены статистически значимые корреляционные связи между наличием эндо-
генной интоксикации и выраженностью ринореи (ρ = 0,35; р < 0,005), заложенностью носа 
(ρ = 0,26; р < 0,005), и снижением обоняния (ρ = 0,29; р < 0,005). Подтверждено влияние эн-
догенной интоксикации на степень снижения КЖ. Не выявлено статистически значимых 
различий между выраженностью эндогенной интоксикации у пациентов с тяжелым течением 
ОГРС по сравнению со среднетяжелое течение ОГРС. Не обнаружено влияние возраста на вы-
раженность эндогенной интоксикации. Корреляции в зависимости от пола представлены: 
1) у мужчин – корреляцией между величиной эндогенной интоксикации (ЛИИО) и количе-
ством воспаленных ОНП (ρ = 0,32); 2) у женщин – между эндогенной интоксикации (ЛИИО) 
и ринореей (ρ = 0,39), снижением обоняния (ρ = 0,34), затруднением дыхания (ρ = 0,23) 
и средним значением симптомов по ВАШ (ρ = 0,35). У мужчин статистически значимые 
корреляционные связи между эндогенной интоксикацией и отдельными симптомами ОГРС 
не выявлены.

Ключевые слова: острый гнойный риносинусит, эндогенная интоксикация, лейкоцитар-
ный индекс интоксикации Островского, визуально-аналоговая шкала, качество жизни.
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tHE EffEct of ENdogENouS INtoxIcatIoN 
oN tHE SEVErItY of acutE SINuSItIS, 
gIVEN tHE dEcLINE IN quaLItY of LIfE

Based on the results of the study of adult patients with acute purulent rhinosinusitis (APRS), 
the correlation between the indicators of common blood analysis, the magnitude of endogenous 
intoxication and the severity of sinusitis on the visual analogue scale (VAS) are presented on the basis 
of the article. The correlations of the severity of individual symptoms and the degree of endogenous 
intoxication were determined by the leukocyte intoxication index of �strovsky (LII�). Methods: 
172 adult patients with acute purulent rhinosinusitis which was confirmed by punctures of sinuses. 
The parameters of the general blood analysis (level of leukocytes, ESS, LII�) were studied in patients; 
quality of life and severity of individual symptoms based on a visual analogue scale (VAS). Results: 
correlation was established between the value of VAS and leukocytosis (ρ = 0.37), between ESR 
and the severity of individual symptoms. The regularity of the influence of intoxication load was con-
firmed mainly on the manifestations of most symptoms of APRS and, accordingly, on the assessment 
of their severity by VAS, compared with the assessment of the general condition. Statistically significant 
correlations were established between the presence of endogenous intoxication and the severity 
of rhinorrhea (ρ = 0.35; p < 0.005), nasal congestion (ρ = 0.26; p < 0.005), and a decrease in smell 
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Острый гнойный риносинусит (ОГРС) в связи 
с распространенностью остается актуаль-

ной проблемой современной оториноларингологии. 
Отсутствие опубликованных работ, посвященных 
проблеме ОГРС, в которых были исследованы кор-
реляционные связи между показателями лейкоци-
тов, СОЭ, лейкоцитарным индексом интоксикации 
Островского (ЛИИО), как показателей интоксикации, 
и степенью тяжести синусита в целом и отдельных 
симптомов, а также влияние на качество жизни (КЖ) 
по визуальной аналоговой шкале (ВАШ) с учетом 
общего состояния и отдельных симптомов, явилось 
предпосылкой для исследования, результаты кото-
рого представлены в данной статье.

Цель исследования
Оценить корреляции общего состояния и отдель-

ных симптомов (по ВАШ) с эндогенной интоксика-
цией (ЭИ) у пациентов с ОГРС с учетом возраста, 
пола и нозологической формы.

Материал и методы
Обследованы пациенты с впервые выявлен-

ным ОГРС (n = 172), в том числе 95 мужчин (55,2 %) 
и 77 женщин (44,8 %). Проведен осмотр ЛОР-органов 
по стандартным методикам, рентгенограмма око-
лоносовых пазух, пункции пазух (подтвердивших 
гнойный характер воспаления), общий анализ кро-
ви (ОАК), расчет лейкоцитарного индекса интокси-
кации Островского (ЛИИО) [1]. Эндогенную интокси-
кацию (по ЛИИО) оценивали по степени: 1) легкая 
при ЛИИО 1,7–2,8 ед.; 2) среднетяжелая при ЛИИО 
2,9–7,8 ед.; 3) тяжелая при ЛИИО выше 7,8 ед. [1]. 
Производили оценку по ВАШ общего состояния 
(ВАШобщ) и отдельных симптомов (боль, назальная 
обструкция, ринорея, снижение обоняния), а также 
среднего значения ВАШ из суммы четырех указан-
ных симптомов (ВАШсред). Степень тяжести: при зна-
чении ВАШ от 0 до 3 баллов – легкая, от 3 до 7 – 
среднетяжелая, от 7 до 10 – тяжелая [2]. Оценка 
ВАШ > 2,3 рассматривается как клинически зна-
чимая, а при оценке ВАШ > 5 заболевание рас- 

ценивается как отрицательно влияющее на каче-
ство жизни (КЖ) [2; 3]. Рассчитывали коэффициент 
корреляции Спирмена (ρ), отношение шансов (ОШ) 
± 95 % ДИ. Статистический анализ производился 
при помощи программы STATISTICA 10.

Результаты и обсуждение
Лейкоцитоз в ОАК был выявлен у 22,1 % па- 

циентов с ОГРС. Была выявлена достоверная корре-
ляционная связь между количеством лейкоцитов 
в ОАК и значением ВАШобщ (ρ = 0,37). Вместе с тем 
установлено, что наличие / отсутствие лейкоцитоза 
в ОАК не оказывало достоверного влияния на ве-
роятность оценки ВАШобщ > 5 (сниженное КЖ), – 
ОШ = 1,42 (0,69; 2,93), χ² = 0,58; p = 0,44. Также 
в группах пациентов с лейкоцитозом / без лейко-
цитоза не выявлено статистически значимых корре-
ляций с отдельными симптомами и количеством 
пазух с гнойным воспалением.

Ускоренная СОЭ была выявлена у 32,1 % пациен-
тов с ОГРС. Установлена статистически значимая, 
но более слабая, чем с лейкоцитами, корреляцион-
ная связь между величиной СОЭ и ВАШобщ (ρ = 0,20). 
Не установлено статистически достоверной ве- 
роятности более частого выявления сниженного 
КЖ (ВАШобщ > 5) в группе пациентов с повышен-
ной СОЭ по сравнению с группой с нормальной 
СОЭ: ОШ = 1,09 (0,47–2,49), χ² = 0,00; p = 0,98. 
В отношении отдельных симптомов также не уста-
новлено достоверных корреляций с вероятностью 
оценки ВАШ > 5 в зависимости от ускоренной или 
нормальной СОЭ.

Проведен анализ корреляционных связей меж-
ду выраженностью ЭИ (по значению ЛИИО) и сте-
пенью тяжести ОГРС (по ВАШобщ и ВАШсред). Не об-
наружено достоверной корреляции между ЭИ и 
ВАШобщ (ρ = 0,037; р > 0,05), но установлена стати-
стически значимая корреляционная связь между 
ЭИ и ВАШсред (ρ = 0,22; р < 0,005), что доказывает 
большее влияние ЭИ на оценки степени тяжести 
симптомов ОГРС по сравнению с общей оценкой 
состояния. Исходя из этого, на следующем этапе 

(ρ = 0.29; p < 0.005). The regularity of the effect of endogenous intoxication on the degree of Q�L 
reduction has been confirmed. There were no statistically significant differences between the severity 
of endogenous intoxication in patients with severe course of APRS compared with the moderate 
course of APRS. No effect of age on the severity of endogenous intoxication was found. Correlation 
depending on gender is presented: 1) in men - the correlation between the magnitude of endogenous 
intoxication (LII�) and the number of inflamed sinuses (ρ = 0,32); 2) in women, between endogenous 
intoxication (LII�) and rhinorrhea (ρ = 0,39), decreased sense of smell (ρ = 0,34), shortness 
of breath (ρ = 0,23) and the average value of symptoms according to VAS (ρ = 0,35). In men, 
no statistically significant correlation between endogenous intoxication and individual symptoms 
of APRS was revealed.

Key words: acute purulent rhinosinusitis, endogenous intoxication, leukocyte intoxication index 
of �strovsky, visual-analogue scale, quality of life.
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были исследованы корреляционные связи между 
проявлениями ЭИ (по ЛИИО) и выраженностью от-
дельных симптомов ОГРС (по ВАШ). Установлены 
достоверная корреляция между наличием ЭИ и вы-
раженностью ринореи (ρ = 0,35; р < 0,005), зало-
женностью носа (ρ = 0,26; р < 0,005) и снижением 
обоняния (ρ = 0,29; р < 0,005). Между выраженно-
стью боли и проявлением ЭИ достоверной корре-
ляции не обнаружено (ρ = 0,07; р > 0,05). В сочета-
нии с упомянутым выше фактом отсутствия корре-
ляций между ВАШобщ и ЭИ, следует сделать вывод 
о том, что оценка только общего состояния по ВАШ 
без детализации отдельных симптомов имеет огра-
ниченное значение для дальнейшего понимания 
механизмов реализации закономерностей острого 
воспаления в ОНП и проявлением ЭИ системного 
характера. 

При сравнении групп пациентов без снижения 
КЖ (ВАШ ≤ 5) (n = 70) и со снижением КЖ (ВАШ > 5) 
(n = 102) установлено, что шансы выявить значе-
ние ЛИИО < 1,7 (ЭИ отсутствует) в группе с ВАШ ≤ 5 
(нет снижения КЖ) в 1,85 раза выше, чем в группе 
с ВАШ > 5, отличия статистически значимы: 
ОШ = 1,85 (1,05–3,38), χ² = 3,45; p = 0,040. Следо-
вательно, наличие ЭИ (ЛИИО > 1,7) оказывает до-
стоверное влияние на вероятность оценки ВАШ > 5, 
характеризующую снижение КЖ, почти в 2 раза 
чаще. В отношении отдельных симптомов: в группе 
пациентов с ВАШобщ > 5 установлены статистиче-
ски значимые корреляции между ЭИ и ринореей 
(ρ = 0,32); ЭИ и гипосмией (ρ = 0,26); ЭИ и ВАШсред 
(ρ = 0,31). В группе пациентов с ВАШобщ ≤ 5 стати-
стически значимых корреляций между ЭИ и отдель-
ными симптомами ОГРС, а также ВАШсред не уста-
новлено. 

Выполнено сравнение частоты выявления раз-
личных диапазонов значений ЛИИО (степени ЭИ) 
в зависимости от степени снижения КЖ (по ВАШ). 
Степени снижения КЖ в зависимости от величины 
ВАШ в рамках данного исследования установлены: 
1) при ВАШ 5–7 баллов снижение КЖ определено 
как умеренное; 2) при ВАШ 7 – 10 баллов сниже-
ние КЖ определено как значительное. Данные пред-
ставлены в таблице 1.

По данным таблицы 1 видно, что у пациентов 
со значительным снижением КЖ наличие ЭИ было 
выявлено в 65,7 % случаев, что чаще, чем у па- 
циентов с умеренным снижением КЖ (53,1 %). Тем 
не менее, отношение шансов иметь повышенный 
ЛИИО в группе пациентов с ВАШ 7–10 в сравнении 
с пациентами с ВАШ 5–7 составило ОШ = 1,69 (0,72–
3,96), χ² = 0,99, p = 0,32; различия недостоверны. 
Независимо от степени снижения КЖ у пациентов 
с ОГРС преобладала ЭИ легкой степени (ЛИИО 1,7–2,8). 
Отметим также, что ЭИ чаще отсутствовала у пациен-
тов с умеренным снижением КЖ (46,9 %) по сравне-
нию с пациентами, имевшими значительное сни-
жение КЖ (34,3 %).

Далее выполнена оценка соотношения нали-
чия ЭИ и количества вовлеченных в патологиче-
ский процесс ОНП у пациентов с тяжелым течением 
ОГРС (ВАШ 7–10), значительно снижающим КЖ. 
Анализ данных показал, что у пациентов с тяжелым 
течением ОГРС при увеличении количества ОНП 
с воспалением происходит нарастание частоты вы-
явления ЭИ (58,3 % – при воспалении одной ОНП; 
60,5 % – при воспалении двух ОНП; 63,6 % – при вос-
палении в трех ОНП; 75,0 % – при воспалении в че-
тырех ОНП). Однако различия между группами ста-
тистически незначимы. В ходе исследования была 
установлена умеренная достоверная корреляция 
(ρ = 0,25; р < 0,005) степени ЭИ с количеством во-
влеченных в гнойно-воспалительный процесс ОНП 
только у пациентов со средней степенью тяжести 
ОГРС (ВАШ 3–7). Это является еще одним подтверж-
дением постулата о том, что количество ОНП с гной-
ным воспалением не является ключевым факто-
ром, определяющим тяжесть течения ОГРС.

В ходе работы выполнен анализ частоты выяв-
ления ЭИ и степени снижения КЖ в зависимости 
от возраста пациентов (до 40 лет / 40 лет и старше). 
Установлено, что ЭИ в обеих возрастных группах 
чаще наблюдалась у пациентов со значительным 
снижением КЖ (в группе до 40 лет у 38,9 %; в группе 
старше 40 лет – 48,7 %) по сравнению с умерен-
ным снижением КЖ (22,2 % и 21,6 %). Тем не ме-
нее, достоверных различий между пациентами ука-
занных возрастных групп по отношению шансов 

Таблица 1. Частота выявления различных интервалов ЛИИО (степень ЭИ) в зависимости 
от степени снижения КЖ (по ВАШ)

Интервалы 
значений ЛИИО

Снижение КЖ, интервалы значений ВАШ

Умеренное снижение КЖ: ВАШ 5–7 (n = 32) Значительное снижение КЖ: ВАШ 7–10 (n = 70)

% Абс. % Абс.

< 1,7 46,9 15 34,3 24
1,7–2,8 40,6 13 47,1 33
2,9–7,8 9,4 3 18,6 13

> 7,8 3,1 1 0 0
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наличия ЭИ и умеренного или значительного сни-
жения КЖ не установлено. Также отсутствовали ста-
тистически значимые корреляционные связи между 
наличием ЭИ и возрастом как в группе с умерен-
ным, так и в группе со значительным снижением КЖ.

На следующем этапе выполнен анализ частоты 
выявления ЭИ (ЛИИО > 1,7) и степени снижения 
КЖ в зависимости от пола пациентов (таблица 2).

При сравнительном анализе данных таблицы 2 
установлено, что ЭИ в обеих гендерных группах вы-
явлена практически с равной частотой (59,0 % у муж-
чин и 63,1 % у женщин). Чаще ЭИ выявлена у па- 
циентов со значительным снижением КЖ, однако 
достоверные гендерные различия отсутствовали, 
как и в группах пациентов с умеренным сниже- 
нием КЖ. 

Корреляции в зависимости от пола представле-
ны: 1) у мужчин – корреляцией между ЭИ и количе-
ством воспаленных ОНП (ρ = 0,32); 2) у женщин – 
между ЭИ и ринореей (ρ = 0,39), снижением обо-
няния (ρ = 0,34), затруднением дыхания (ρ = 0,23) 
и ВАШсред (ρ = 0,35). Все указанные корреляции 
статистически значимы (р < 0,05). У мужчин статис- 
тически значимые корреляционные связи между 
ЭИ и отдельными симптомами ОГРС не выявлены.

Выводы

1. Установлена достоверная корреляционная 
связь между степенью тяжести ОГРС (по ВАШобщ) 
и лейкоцитозом (ρ = 0,37), ВАШобщ и СОЭ (ρ = 0,20), 
а также между ВАШсред и СОЭ (ρ = 0,23). Не вы- 
явлено статистически значимых корреляций между 
оценкой степени тяжести отдельных симптомов 
по ВАШ и количеством лейкоцитов, величиной СОЭ 
и количеством пазух с гнойным воспалением. Также 
наличие лейкоцитоза и/или ускоренной СОЭ в ОАК 
(как проявление общей интоксикации) при ОГРС 
не оказывает достоверного влияния на вероятность 
оценки тяжести общего состояния ВАШобщ > 5, ха-
рактеризующей снижение КЖ. 

2. У пациентов с ОГРС не обнаружено достовер-
ной корреляции между ЭИ и ВАШобщ, но установлены 

статистически значимые корреляции между выра-
женностью ЭИ и ВАШсред, ринореей, заложенностью 
носа и снижением обоняния (р < 0,005). Этот факт 
подтверждает закономерность влияния интоксика-
ционной нагрузки преимущественно на проявления 
большинства симптомов ОГРС и, соответственно 
на оценку их тяжести по ВАШ, по сравнению с оцен-
кой общего состояния (ВАШобщ). Установлены ста-
тистически значимые корреляционные связи между 
наличием ЭИ и выраженностью ринореи (ρ = 0,35; 
р < 0,005), заложенностью носа (ρ = 0,26; р < 0,005) 
и снижением обоняния (ρ = 0,29; р < 0,005). Между 
выраженностью боли и проявлением ЭИ статисти-
чески значимой корреляции не обнаружено (ρ = 0,07; 
р > 0,05). 

3. Наличие ЭИ (ЛИИО > 1,7) оказывает досто-
верное влияние на вероятность оценки ВАШ > 5, ха-
рактеризующей снижение КЖ, почти в 2 раза чаще, 
чем при отсутствии ЭИ (ОШ = 1,85 (1,05–3,38), 
χ² = 3,45; p = 0,040). В отношении отдельных сим-
птомов: в группе пациентов с ВАШобщ > 5 установ-
лены статистически значимые корреляции между 
ЭИ и ринореей (ρ = 0,32); ЭИ и гипосмией (ρ = 0,26); 
ЭИ и ВАШсред (ρ = 0,31). В группе пациентов 
с ВАШобщ ≤ 5 статистически значимых корреля- 
ций между ЛИИО и отдельными симптомами ОГРС, 
а также ВАШсред не установлено. У пациентов со зна-
чительным снижением КЖ (ВАШ 7 – 10) наличие ЭИ 
было выявлено в 65,7 % случаев, – чаще, чем у па-
циентов с умеренным снижением КЖ (ВАШ 5–7), – 
в 53,1 % случаев. Таким образом, подтверждается 
закономерность влияния ЭИ на степень снижения 
КЖ. Вместе с тем, независимо от степени сниже-
ния КЖ у пациентов с ОГРС преобладала ЭИ легкой 
степени (ЛИИО 1,7–2,8): у пациентов с умеренным 
снижением КЖ – 40,6 %, у пациентов со значитель-
ным снижением КЖ – 47,1 %. В то же время ЭИ 
средней степени (ЛИИО 2,9 – 7,8) в 2 раза чаще 
была выявлена у пациентов со значительным сни-
жением КЖ по сравнению с пациентами, имевши-
ми умеренное снижение КЖ (18,6 % и 9,4 % соот-
ветственно).

Таблица 2. Гендерные различия проявления ЭИ и снижения КЖ у пациентов с ОГРС 

Интервалы значений ЛИИО

Снижение КЖ (интервалы значений ВАШ)

Умеренное (ВАШ 5–7) Значительное (ВАШ 7–10)

% Абс. % Абс.

Мужчины (n = 44)
< 1,7 20,5 9 20,5 9
> 1,7 15,8 7 43,2 19

Женщины (n = 57)
< 1,7 10,5 6 26,4 15
> 1,7 17,5 10 45,6 26

ОШ (95 % ДИ), χ², p 0,47 (0,11–1,92), χ² = 0,50, p = 0,48 1,22 (0,44–3,37), χ² = 0,02, p = 0,90
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4. Не выявлено статистически значимых раз-
личий между выраженностью ЭИ у пациентов 
с ВАШ 7–10 (тяжелое течение ОГРС, значитель- 
ное снижение КЖ) по сравнению с пациентами 
с ВАШ 5–7 (среднетяжелое течение ОГРС, умерен-
ное снижение КЖ). 

5. Не обнаружено влияние возраста на выра-
женность ЭИ (вне зависимости от тяжести течения 
синусита по ВАШ). Также отсутствовали статистиче-
ски значимые корреляционные связи между нали-
чием ЭИ и возрастом как в группе с умеренным, 
так и в группе со значительным снижением КЖ. ЭИ 
в обеих гендерных группах выявлена практически 
с равной частотой (59,0 % у мужчин и 63,1 % у жен-
щин). Чаще ЭИ выявлена у пациентов со значитель-
ным снижением КЖ, однако достоверные гендерные 
различия отсутствовали, как и в группах пациентов 
с умеренным снижением КЖ. Корреляции в зависи-
мости от пола представлены: 1) у мужчин – корре-
ляцией между величиной ЭИ (ЛИИО) и количеством 
воспаленных ОНП (ρ = 0,32); 2) у женщин – между 

ЭИ (ЛИИО) и ринореей (ρ = 0,39), снижением обо-
няния (ρ = 0,34), затруднением дыхания (ρ = 0,23) 
и ВАШсред (ρ = 0,35). Все указанные корреляции 
статистически значимы (р < 0,05). У мужчин стати-
стически значимые корреляционные связи между 
ЭИ и отдельными симптомами ОГРС не выявлены.
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ОсНОВОпОлОжНик пЕдиатРичЕскОй шкОлы бЕлаРуси
(К 130-летию со дня рождения академика В. А. Леонова) 

УО «Белорусский государственный медицинский университет»

История медицины Беларуси богата яркими со- 
бытиями, успехами в решении многих проблем 

здравоохранения и именами людей, которые являются 
гордостью республики. 

В числе этих имен достойное место принадлежит Васи-
лию Антоновичу Леонову – известному ученому, педагогу, 
клиницисту, первому в Беларуси профессору – педиатру, док-
тору медицинских наук, заслуженному деятелю науки БССР, 
академику АН БССР, создателю педиатрической школы в рес- 
публике. С именем В. А. Леонова неразрывно связаны раз-
витие и успехи педиатрической науки и практики детского 
здравоохранения в БССР в 1920–1970 гг. Более 50 лет 
своей жизни отдал В. А. Леонов благородному делу охраны 
здоровья детей. Ученики и последователи В. А. Леонова 
возглавили в республике различные направления в педиат- 
рии. Его научная и практическая деятельность была очень 
многогранна, успешна, востребована во все периоды жизни. 

11 (24) апреля 2019 года исполнилось 130 лет со дня 
рождения В. А. Леонова. Он родился в Воронеже, в семье 
рабочего. С золотой медалью окончил Воронежскую гимна-
зию и получил возможность учиться в Санкт-Петербургской 
военно-медицинской академии, которую окончил в 1914 г. 
с дипломом I степени. После окончания академии 4 года 
служил военным врачом в русской армии на фронтах Пер-
вой мировой войны. С 1918 г. В. А. Леонов – ординатор, 
затем ассистент детской клиники Воронежского универси-
тета, руководимой учеником и сотрудником И. П. Павлова, 
профессором Н. И. Красногорским. 

Под руководством Н. И. Красногорского и при активном 
участии И. П. Павлова В. А. Леонов подготовил и в 1921 году 
успешно защитил докторскую диссертацию на тему: «Мате-
риалы к изучению условных следовых рефлексов у детей». 
Диссертация стала научным фундаментом в создании ре-
жимов для детей, привития им навыков и построения вос-
питательной работы, имела важное значение в изучении 
возрастной физиологии головного мозга. 

Много внимания В. А. Леоновым уделялось изучению 
условных рефлексов у детей при различных заболеваниях. 

Вторая монография «Условные рефлексы у детей-рахи- 
тиков» сыграла большую роль в раскрытии патогенеза это-
го заболевания.

После защиты диссертации Леонов В. А. был избран 
заведующим кафедрой детских болезней Смоленского го-
сударственного медицинского института, а с апреля 1924 г. 
вся жизнь и деятельность Василия Антоновича связана 
с Беларусью. Он и создает, и возглавляет первую в Белару-
си кафедру детских болезней на медицинском факультете 
БГУ, затем Минского медицинского института. Кафедра 
и клиника детских болезней, основанные В. А. Леоновым, 
были организованы на базе детской больницы. С тех пор 
он их бессменный руководитель на протяжении 46 лет. 
Профессор В. А. Леонов был в числе первых подвижников, 
приехавших в полуразрушенный воинами и оккупацией 
город, создавших новые высшие учебные заведения, за-
нявшие в будущем достойное место в числе медицинских 
вузов СССР.


