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Аннотация. Принято считать, что Япония в начале XX века существенно отставала в развитии от ведущих мировых держав, однако 
в случае такой молодой для того времени науки, как бактериология, дела обстояли иначе. При пристальном рассмотрении оказыва-
ется, что вклад японских врачей весьма велик, хотя и малоизвестен. Каждому бактериологу с институтских времен знакомы слова 
«инаба», «огава» и «гикошима», означающие три серовара холерного вибриона О1 серогруппы, но история происхождения этих на-
званий, равно как и имена врачей Такаги Ицума (高木 逸磨), Кабесима Тамедзо (壁島 爲造) и Нобети Кейдзо (野辺地 慶三) неиз-                   
вестны. Они не встречаются в учебной литературе, а в научной упоминаются лишь в небольшом количестве статей.
В настоящей статье, на основании статей Такаги, Кабесима и Нобети, воспоминаний их потомков и современников, а также архив-
ном материале рассматривается история теории «типов Кабесима — Нобети», её утверждение врачебным сообществом Японии, а 
также причины последующего перехода от типов «оригинального», «вариативного» и «промежуточного», предложенных Кабесима 
и Нобети, к современным названиям в мировой науке. Отдельно рассмотрены биографии и влияние истории Научно-исследова-
тельского института инфекционных болезней, основанного Китасато Сибасабуро, на предложенную теорию и взаимоотношения её 
авторов.
Впервые приводится портрет Кабесима, обнаруженный в собрании Мемориального музея Китасато Сибасабуро Объединённой кор-
порации Университета Китасато.
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Abstract. It is generally believed that Japan at the beginning of the 20th century lagged far behind the world's leading powers, but this 
was not the case for a science as young as bacteriology. A closer look reveals that the contribution of Japanese physicians is very great, al-
though little known. Every bacteriologist has known the words “inaba”, “ogawa” and “hikojima”, meaning the three serotypes of cholera 
vibrio of the O1 serogroup, but the history of the origin of these names, as well as the names of the physicians Takagi Itsuma (高木 逸磨                         
), Kabeshima Tamezō (壁島 爲造) and Nobechi Keizō (野辺地 慶三) are unknown. They are not found in academic literature, and in sci-                     
entific literature they are mentioned only in a small number of articles.
In this article, based on articles by Takagi, Kabeshima and Nobechi, memoirs of their descendants and contemporaries, and archival mate-
rial, the history of the theory of “Kabeshima — Nobechi types”, its approval by the medical community in Japan, and the reasons for the 
subsequent transition from the “original”, “variant” and “intermediate” types proposed by Kabeshima and Nobechi to the modern names 
in world science are reviewed. The biographies and influence of the history of the Research Institute of Infectious Diseases, founded by Ki-
tasato Shibasaburō, on the proposed theory and the relationship of its authors are discussed separately.
The portrait of Kabeshima, found in the collection of the Kitasato Shibasaburō Memorial Museum of the United Corporation of Kitasato 
University, is published for the first time.
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Слова «инаба», «огава» и «гикошима» знакомы 
каждому бактериологу. Они обозначают один из 
трёх сероваров холерного вибриона О1 серогруппы  1

[1], но никто не знает почему они так называются. 
Более того, существующая на сегодняшний день ме-

дицинская и историческая литература также не ос-
вещают этот вопрос в полной мере, поэтому в на-

1 Далее для краткости указание на серогруппу О1 будем опу-
скать.
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стоящей статье автор планирует исправить это до-
садное недоразумение.

История
В начале прошлого столетия, задолго до появле-

ния молекулярно-генетических методов исследова-
ния, для определения вида микроорганизма, вы-
звавшего эпидемию, среди прочего, использовали 
метод агглютинации, основанный на реакции «ан-
тиген-антитело». Говоря простым языком, имея сы-
воротку крови, содержащую антитела к поверхност-
ным белкам (антигенам) бактерии известного вида, 
можно выяснить, относится ли выделенная от паци-
ента бактериальная культура к этому виду, посколь-
ку взаимодействие антител в сыворотке с антигена-
ми бактерий приведёт к агглютинации — образова-
нию конгломерата, выпадающего в осадок в виде 
хлопьев. То есть, имея холерную сыворотку можно 
наглядно определить, является ли выделенная от 
пациента или объектов окружающей среды (воды) 
бактериальная культура холерным вибрионом.

Вместе с тем, заболевание, вызываемое токсиген-
ными штаммами холерного вибриона, именуемое 
«холера», имеет весьма специфическую симптома-
тику, резко отличающую это заболевание от других. 
А именно, у пациентов, на фоне незначительного 
снижения температуры тела, резко возникает 
обильная безболезненная диарея (впоследствии 
беспозывная) с быстрым развитием обезвоживания. 
Испражнения теряют каловый характер и чаще все-
го имеют вид водянистого рисового отвара. Воз-
можна рвота.

Рис. 1. Характерное свечение колоний холерного вибриона в косопро-
ходящем пучке света.

При наличии столь характерной клинической 
картины, дополненной эпидемиологическим анам-
незом, постановка диагноза не вызывает сложно-
стей, если конечно речь не идёт о лёгких и стёртых 
формах [2]. Однако, в начале прошлого столетия 
врачи столкнулись со странным явлением: заболе-
вание по клинической картине соответствует холе-
ре, выделенная от пациентов культура по характеру 
роста, форме колоний на чашке и при микроскопи-
ровании «холерная» (Рис. 1), сформированная бак-
териями характерной для холерного вибриона фор-

мы (изогнутая палочка с длинным жгутиком), но аг-
глютинируется слабо либо вовсе не агглютинирует-
ся имеющейся холерной сывороткой. Первым это 
явление в 1913 году описал японский бактериолог 
Такаги Ицума (高木 逸磨), установив, что культу-      
ры, выделенные на Тайване, отличаются от Япон-
ских, полученных во время вспышки холеры в То-
кио в 1912 году [3]. При этом он предполагал четыре 
вида «холерных» бактерий. В том же году Кабесима 
Тамедзо (壁島 爲造), исследовав культуры, выде-     
ленные во время различных вспышек холеры в Япо-
нии, Германии, Китае, Франции и России, пришёл к 
выводу, что все «холерные» культуры можно разде-
лить на два типа: «оригинальный» (原型), который      
агглютинируется имеющейся холерной сывороткой, 
и «иной» (異型), который агглютинируется плохо     
или не агглютинируется вовсе [4]. При этом если 
получить сыворотку «иного» типа, уже культуры 
«оригинального» типа будут слабо агглютиниро-
ваться или вовсе не агглютинироваться ею. Кабеси-
ма предположил, что культуры «иного» типа веро-
ятнее всего являются мутантами «оригинального» и 
не имеют той же эпидемиологической значимости, 
что и положил в основу предлагаемых наименова-
ний.

Следующей «вехой» нашей истории являются ра-
боты Нобети Кейдзо (野辺地 慶三) и, в частности,       
статьи 1923 и 1925 годов [5, 6], в которых он уже 
рассуждает не только об агглютинации, но и о пита-
тельных потребностях холерных вибрионов различ-
ных типов. Справедливости ради заметим, что Кабе-
сима тоже касался этого вопроса в своих статьях и 
даже создал питательную среду для выращивания 
холерных вибрионов [7], использующуюся до 1945 
года  2, однако именно Нобети, среди прочего, приво-
дит сведения о типах холерных вибрионов культур, 
выделенных во время различных вспышек (в том 
числе, и культур, исследованных Кабесима). Именно 
у него, помимо уже известных нам культур «ориги-
нального» и «иного» типов, названных «оригиналь-
ным и вариативным типами Кабесима» (the original 
and the varied types of Kabeshima), обнаруживаем 
культуры «срединного типа» (the middle type), кото-
рые, как сообщает автор, агглютинируются сыво-
ротками двух других типов, а сыворотка «срединно-
го» типа, в свою очередь, агглютинирует культуры 
«основного» и «вариативного типов (вероятность 
смеси культур Нобети исключает).

Тут будет не лишним сказать, что в вопросе этио-
логии возникновения типов Кабесима и Нобети 
расходятся. Так, в отличие от Кабесима, считающего 
культуры «иного» типа мутантами «оригинально-
го», Нобети утверждает, что все три типа равнознач-
ны и обладают равной эпидемиологической значи-
мостью, поэтому он критикует «термины Кабесима» 
как отражающие ложное представление о типах [8], 
при этом использует их в своих работах, чтобы не 
создавать терминологической путаницы. Далее Но-

2 Komura D. Tama Cemetery, where history rests. 2019. Режим до-
ступа: http://www6.plala.or.jp/guti/cemetery/ (дата обращения: 
06.09.2024)
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бети предлагает схему антигенных структур, отра-
жающую его понимание:

—«оригинальный» тип — АХ,
—«срединный» тип — А(В)Х,
—«вариативный» тип — ВХ.
В целом эта схема, в последующем модифицируе-

мая другими авторами, отражает реальное положе-
ние вещей, при котором холерные вибрионы обо-
значенных типов отличаются друг от друга структу-
рой синтезируемого на поверхности О-антигена ли-
пополисахарида. В частности, бактерии «оригиналь-
ного» типа синтезируют неметилированный терми-
нальный перозамин, бактерии «вариативного» типа 
— метилированный, а бактерии «срединного» типа 
синтезируют как метилированный, так и неметили-
рованный [9]. Вместе с тем, относительно эпидеми-
ологической значимости и этиологии возникнове-
ния типов Нобети заблуждался. На сегодняшний 
день установлена совместная циркуляция штаммов 
только «оригинального» и «вариативного» типов во 
время эпидемий с возможностью «перехода» одного 
типа в другой, тогда как штаммы «срединного» типа 
встречаются редко и являются нестабильными, воз-
никая исключительно во время «перехода» штам-
мов «оригинального» типа в «вариативный» и нао-
борот [9]. То есть в вопросе существования мутан-
тов Кабесима был прав, только «малозначимыми» 
оказались штаммы не «иного» («вариантивного») 
типа, а «срединного», выделенного Нобети. Более 
того, Кабесима отмечал, что разница между «сре-
динным» типом и двумя другими незначительна.

В 1930 году, на 5 ежегодном собрании Японского 
общества профилактики и контроля инфекционных 
болезней, предложенное Нобети деление на три ти-
па было утверждено, а эталонный для каждого типа 
штамм сдан в государственную коллекцию [10, 11]. 
В качестве эталонных были выбраны штаммы, вы-
деленные в 1921 году: для «оригинального» типа 
штамм «инаба» (稲葉), названный по имени паци-      
ента и выделенный в Манадзуру (префектура Кана-
гава), для «вариативного» типа штамм «огава» (小川      
), названный также по имени пациента и выделен-
ный в окрестностях Нагасаки, а для «срединного» 
типа штамм «гикошима» (彦島), получивший своё     
название от острова, на котором он был выделен от 
одного из пациентов, предположительно приплыв-
ших из Шанхая. Любой специалист, по запросу, мог 
получить эти штаммы, при этом для иностранных 
специалистов названия дублировались на англий-
ский — Inaba, Ogawa, Hikojima. Не трудно заметить, 
что в названии 彦島 (Hikoshima) допущена ошибка,      
которая сохраняется до настоящего времени, что 
вероятно является следствием копирования назва-
ния, используемого Ногути для этого штамма в ан-
глоязычной статье 1925 года [6], хотя Аоки Ёсио (青        
木 義勇), указывая на эту ошибку, не объясняет её        
происхождения [8].

Первыми иностранцами, использовавшими деле-
ние на типы, вероятно, были К. В. Венкатраман и 
К. Г. Пандит, которые в 1938 году, описывая эпиде-
мию холеры в сельской местности на юге Индии, 
указали, что она была вызвана штаммом типа 

«Ogawa» [12]. Причина, по которой они, а затем и 
другие специалисты начали использовать названия 
типовых штаммов для обозначения типов культур 
достоверно не ясна, однако вполне вероятно, что 
специалисты, используя на практике сыворотки от 
эталонных штаммов, для краткости именовали их 
по названиям этих штаммов, что в конечном итоге 
«перекочевало» в научную и учебную литературу. 
Примечательно, что в тоже время японские специа-
листы продолжали использовать названия типов 
Кабесима—Нобети, но со временем тоже перешли 
на «иностранную систему», вероятно, к началу 1950-
х годов [13]. Связано ли это с оккупацией Японии 
союзниками (1945—1952) сказать сложно, хотя ис-
ключать «иностранного» влияния на японскую нау-
ку в этот период нельзя. Так или иначе, на сегод-
няшний день специалисты всего мира используют 
деление на типы, именуя их «сероварами» (только в 
японской литературе до сих пор пишут 型, т. е.       
«тип»), а в качестве названий указывают наименова-
ния эталонных штаммов «инаба», «огава» и «гико-
шима».

Далее рассмотрим биографии Такаги Ицума, Ка-
бесима Тамедзо и Нобети Кейдзо.

Такаги Ицума. Родился 24 января 1884 года в 
Нагасаки и был сыном Такаги Такэо (高木 武夫),       
унаследовав главенство в семье в 17 лет. После 
окончания Медицинской школы Токийского импе-
раторского университета (ныне Высшая медицин-
ская школа и Факультет медицины Токийского уни-
верситета) в 1910 году трудоустраивается в Токий-
скую муниципальную больницу Камагомэ, в стенах 
которой и высказывает предположение о существо-
вании различных «холерных» бактерий. В 1914 году 
переходит на работу в Научно-исследовательский 
институт инфекционных болезней (уже после его 
переподчинения и отставки Китасато Сибасабуро), 
где до 1918 года занимается созданием холерной 
вакцины [14]. В 1918 году работает в клинике гене-
рал-губернатора Кореи, где в 1922 году получает 
степень доктора медицины, а в 1925 году направля-
ется на стажировку в Европу и США. Вернувшись в 
Японию в 1927 году, устраивается профессором в 
Токийский императорский университет, совмещая 
преподавание с работой в Научно-исследователь-
ском институте инфекционных болезней, где зани-
мается изучением чумы [15], туляремии [16] и 
брюшного тифа [17]. За изучение лихорадки от уку-
са крыс в 1929 году получает Премию Японской ака-
демии наук  3.

В 1933 году возвращается в Токийскую муници-
пальную больницу Камагомэ на должность директо-
ра, но уже с 1938 года возглавляет центр профилак-
тики эпидемий Северо-Китайского отделения ассо-
циации Додзин. Сложно сказать, был ли он в этот 
период связан с деятельностью Отряда 731, но пол-
ностью исключать этого нельзя.

В 1944 году возвращается в Японию и увольняет-
ся из Токийского императорского университета. С 

3 Режим доступа: https://www.japan-acad.go.jp/japanese/activities/
jyusho/t_gyo.html (дата обращения 16.09.2024)
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сентября 1946 года занимает должность второго ди-
ректора Иокогамской городской медицинской шко-
лы, а с июня 1947 года, первого президента создан-
ного на её базе Иокогамского медицинского универ-
ситета «старой системы», преобразованного в 1952 
году путём слияния в Медицинский факультет Ио-
когамского городского университета  4. Скончался, 
оставаясь на своём посту, 5 декабря 1960 года в воз-
расте 78 лет  5. В настоящее время похоронен на клад-
бище Тама в семейной могиле, куда был перезахоро-
нен, согласно рядом расположенной эпитафии, 5 ав-
густа 1961 года (Рис. 2).

Поскольку Такаги состоял в родстве с семьёй ба-
ронов Ватанабэ, в частности, Исии Фудеко (石井 筆       
子), являющейся женой Исии Рёичи (石井亮一),     
основателя Фонда социального обеспечения Таки-
ногава Гакуен, он также занимал должность заведу-
ющего медицинской частью этой организации и 
был её пятым (1948—1955) и шестым (1956—1958) 
директором.

Кабесима Тамедзо. Родился 13 января 1881 года 
в деревне Арима (совр. Эбина), префектура Канага-
ва. Работая на складе лекарственных препаратов, в 
возрасте 14 лет, поступает в Токийскую фармацев-
тическую школу (ныне Токийский университет фар-
макологии и наук о жизни), которую оканчивает в 
16 лет, сдав экзамен на фармацевта. В том же году 
поступает в Медицинскую школу Токийского импе-
раторского университета, которую оканчивает в 
возрасте 19 лет сдав экзамен на медицинскую прак-
тику в Министерство внутренних дел. Через два го-
да, в 1902 году, он трудоустраивается в Научно-ис-
следовательский институт инфекционных болезней, 

возглавляемый Китасато Сибаса-
буро, а оттуда направляется на 
работу санитарным инспекто-
ром карантинной станции пре-
фектуры Канагава, которую воз-
главляет Ногути Хидэё. По сооб-
щению внука Кабесима, Сейгай 
Иято (世外 迂人), приводимому   
Комура  6, Кабесима и Ногути до 
конца жизни поддерживали дру-
жеские отношения.

С началом Русско-Японской 
войны, Кабесима успешно сдаёт 
экзамен на военного хирурга и 
по распределению попадает на 
госпитальное судно Кобе Мару 
компании Ниппон Юсен, после 
чего его переводят в Военно-мор-
ской госпиталь Майдзуру. После 
окончания войны он решает про-
должить военную карьеру и даже 
получает премию от Ассоциации 
военно-морской медицины.

В 1911 году, как имеющего опыт в бактериоло-
гии, его снова направляют в Научно-исследователь-
ский институт инфекционных болезней, где он ра-
ботает над созданием вакцин от брюшного тифа и 
холеры, в которых очень сильно нуждается япон-
ский военный флот. Именно в это время он создаёт 
«среду Кабесима» (壁島培地) для выращивания хо-     
лерных вибрионов [7] и предлагает разделение на 
типы [4]. По имеющимся сведениям, в 1923 году за 
эту работу он получает учёную степень от Киотско-
го университета  7.

В 1914 году Кабесима переходит на работу в во-
енно-морской госпиталь Сасебо, где возглавляет 
бактериологическую лабораторию. Вероятно его 
уход из Научно-исследовательского института ин-
фекционных болезней связан с отставкой Китасато 
Сибасабуро, произошедшей в ответ на переподчи-
нение института Министерству образования и, как 
следствие, присоединению к Токийскому импера-
торскому университету (по имеющимся сведениям в 
отставку подали все сотрудники института).

После госпиталя он работает главным военным 
хирургом на крейсерах Тацута и Касаги, и в феврале 
1916 года направляется в командировку в Шанхай  8. 
В 1917 году, в знак признания заслуг, его посылают 
во Францию в качестве военного атташе, что Кабе-
сима совмещает с бактериологической работой в 
Институте Пастера (было ли это заданием японско-
го правительства или личной инициативой неиз-

4 Режим доступа: https://www-user.yokohama-cu.ac.jp/~igakukai/
gaiyou/enkaku.html (дата обращения: 16.09.2024)

5 Komura D. Tama Cemetery, where history rests. 2019. Режим до-
ступа: http://www6.plala.or.jp/guti/cemetery/ (дата обращения: 
06.09.2024)

6 Komura D. Tama Cemetery, where history rests. 2019. Режим до-
ступа: http://www6.plala.or.jp/guti/cemetery/ (дата обращения: 
06.09.2024)

7 Komura D. Tama Cemetery, where history rests. 2019. Режим до-
ступа: http://www6.plala.or.jp/guti/cemetery/ (дата обращения: 
06.09.2024)

8 Terauchi M. The case of Navy Medical Officer Kabeshima Tamezō's 
business trip to Shanghai. 1916. Режим доступа: https://
www.digital.archives.go.jp/DAS/meta/
listPhoto?LANG=default&BID=F0000000000001000790&ID=&TYPE=
dljpeg (дата обращения 10.09.2024)

Рис. 2. Семейная могила, в которой захоронен Такаги Ицума (справа) и эпитафия, свидетельствую-
щая о перезахоронении (слева), на кладбище Тама, Токио, август 2024.
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вестно). Вернувшись через три года в Японию, Кабе-
сима устраивается инструктором и заведующим ка-
федрой эпидемиологии в Военно-морской меди-
цинской школе (ликвидирована в 1945 году).

В 1927 году он получает перевод в Первый флот 
и должность главного военного хирурга Объеди-
нённого флота, а 10 декабря 1928 года должность 
контр-адмирала медицинской службы. Через год, в 
возрасте 48 лет, Кабесима зачисляют в военный ре-
зерв. Его заслуги отмечены Орденом священного 
сокровища третьей степени четвёртого ранга. На 

пенсии он работает в компании 
Sankyo Co., Ltd., где с 1936 года 
возглавляет Научно-исследова-
тельский институт, занимающий-
ся производством вакцин и сы-
вороток  9. С 1941 по 1945 года 
числится офицером тылового ох-
ранения (後備役). В сентябре   
1949 года Кабесима покидает ин-
ститут  10, чтобы основать соб-
ственный, однако 27 декабря 
1952 года, в возрасте 71 года, 
умирает от стенокардии.

Сложно сказать, что сподвиг-
ло уже немолодого Кабесима уй-
ти из возглавляемого им инсти-
тута и решиться основать соб-
ственный, поскольку внук Сей-
гай, как сообщил автору Комура 
Дайдзю, не сообщил подробно-
стей, а связь с ним была утеряна 
около 20 лет назад. Вполне веро-
ятно, что его уже нет в живых, 

как и других родственников Кабесима, поскольку 
могила последнего на кладбище Тама в настоящий 
момент выглядит заброшенной (Рис. 3).

Интересно, что у семьи Кибесима не оказалось 
ни одной его фотографии (по сведениям Комура), 
поэтому автор обратился к Эндо Руми, куратору 
Мемориального музея Китасато Сибасабуро Объе-
диненной корпорации Университета Китасато, хо-
тя вероятность того, что у них окажется фотогра-
фия сотрудника, работавшего в Научно-исследова-
тельском институте инфекционных болезней, была 
крайне мала, поскольку институт, хотя и был дети-
щем Китасато Сибасабуро не имел никакого отно-
шения к Институту Китасато (и, соответственно, 
Объединенной корпорации Университета Китаса-
то). Вместе с тем, Эндо Руми удалось обнаружить 
личное дело Кабесима Тамедзо с портретом, кото-
рый мы с большим удовольствием и трепетом пу-
бликуем (Рис. 4).

Нобети Кейдзо. Родился 11 мая 1890 года в Мо-
риока, префектура Иватэ, и был третьим сыном Но-
бети Кейдзи. После окончания Медицинской шко-
лы Токийского императорского университета рабо-
тал в Научно-исследовательском институте инфек-
ционных болезней (уже после его переподчинения и 
отставки Китасато Сибасабуро), где предложил раз-
деление культур холерного вибриона на три типа.

В 1923 году руководство Токийского император-
ского университета направляет Нобети в США, где 
он получает учёную степень в Гарвардской школе 
общественного здравоохранения (ныне Гарвардская 
школа общественного здравоохранения 
им. Т. Ч. Чана Гарвардского университета) и в 1927 
году возвращается в Японию в качестве специалиста 

9 Режим доступа: https://shashi.shibusawa.or.jp/details_basic.php? 
sid=3770 (дата обращения: 06.09.2024)

10 Режим доступа: https://shashi.shibusawa.or.jp/details_basic.php? 
sid=3750 (дата обращения: 06.09.2024)

Рис. 3. Могила Кабесима Тамедзо на кладбище Тама, Токио, август 2024.

Рис. 4. Портрет Кабесима Тамедзо. Любезно предоставлено Мемори-
альным музеем Образовательной корпорации Института Китасато 

(инв. № К002266)
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по общественному здравоохранению. Уже в 1930 го-
ду Нобети открывает лабораторию эпидемиологии 
в Научно-исследовательском институте инфекцион-
ных болезней. Сын Нобети, Нобети Ацуро (野辺地      
篤郎), сообщает о записях Токийского император-     
ского университета, из которых следует, что офици-
альной целью поездки были бактериологические ис-
следования, но, вероятно, фактической целью было 
именно изучение системы общественного здравоох-
ранения США [18]. Так или иначе, но по возвраще-
нии из Соединённых Штатов Нобети уже не зани-
мается бактериологией, посвятив всего себя созда-
нию в Японии системы общественного здравоохра-
нения.

Рис. 5. Нобети Кейдзо в бытность профессором Нагойского универси-
тета. Любезно предоставлено Японским эпидемиологическим обще-

ством.

С 1933 года он, совместно с Фондом Рокфеллера, 
работает над продвижением проектов по обще-
ственному здравоохранению, что в конечном счёте 
приводит сначала к созданию в Токио первого в 
стране центра общественного здравоохранения, а 
затем и Национального института общественного 
здравоохранения, на строительство которого фон-
дом был выделен один миллион долларов. При этом 
Нобети выступает исключительно как доверенное 
лицо Министерства внутренних дел. Чтобы пони-
мать весь масштаб его заслуги следует отдельно от-
метить, что строительство центра и института, нача-
тые как помощь после Великого землетрясения Кан-
то (1921), было окончено, соответственно, в 1945 и 
1946 годах. Благодаря личному вкладу Нобети этому 
проекту не помешали ни Вторая мировая война, ни 
последующая капитуляция Японии.

С этого момента Нобети становится известным, 
как «отец общественного здравоохранения», совме-
щая научно-организационную работу с преподава-
нием в Нагойском университете (1945). И тем не ме-
нее, по воспоминаниям Одака Такэси (???), после 

сильной ссоры в августе 1947 года с бригадным ге-
нералом Крауфордом Сэмсом (Crawford F. Sams), 
возглавлявшим Отдел общественного здравоохра-
нения и социального обеспечения Штаб-квартиры 
Главнокомандующего союзными оккупационными 
войсками, Нобети сначала приказывают не выхо-
дить на работу на следующий день, а после, 17 сен-
тября, он подаёт в отставку [19]. Его сын, Нобети 
Ацуро, по этому поводу вспоминает: «у отца был 
мягкий характер, но я не думаю, что он легко отсту-
пал, когда дело доходило до того, что правильно» 
[18].

В наступивший новый период жизни Нобети 
устраивается на работу в Университет Нихон (со-
вмещая с работой в Нагойском) и полностью рас-
крывает в себе талант преподавателя (Рис. 5), читая 
циклы лекций по общественному здравоохранению, 
которые он неизменно начинает с двух статей Зако-
на о врачах (обязанности врача и обязательство 
предоставлять рекомендации по вопросам здраво-
охранения), чтобы будущие врачи на всю жизнь 
прониклись их духом  11. Накано Эйити (中野 英一),        
уже будучи профессором университета Кёрин, в ко-
тором впоследствии работал Нобети, вспоминает, 
как тот любезно наставлял его, простого студента 3 
курса, относясь как к равному, делясь глубокими 
знаниями и теплом [20]. В статье, посвящённой па-
мяти сенсея, он сообщает любопытную историю: 
осенью 1954 года он застал Нобети пишущим на 
чашке каллиграфию «彰往察来» (изучать прошлое и     
предсказать, что произойдёт в будущем). Это была 
его любимая фраза, иллюстрирующая суть эпидеми-
ологии и жизненную философию. Однако ниже сто-
яла подпись — 北斗 (хокуто). Накано спросил о       
происхождении этого имени, о котором никто не 
знал, на что Нобети ответил, что созвездие Большая 
медведица (хокуто) связана с Полярной звездой, 
являющейся ориентиром для навигации, и он очень 
надеется, что сможет сделать работу, которая послу-
жит другим ориентиром. Видится, что результатами 
этой работы стали, в частности, книги «Общая тео-
рия эпидемиологии» (1951) и «Обзор общественно-
го здравоохранения» (1959), которые Нобети, как 
говорят, старался написать как можно яснее [20, 21].

В 1958 году Нобети стал главой эпидемиологиче-
ского отдела Комиссии по расследованию послед-
ствий атомных бомбардировок, а в 1968 году пред-
седателем комитета Всемирной организации здра-
воохранения по исследованию холеры, вызванной 
холерным вибрионом биовара El Tor [22].

Научные заслуги Нобети отмечены Орденом свя-
щенного сокровища третьей степени четвёртого 
ранга (1965), двумя Премиями в области культуры 
здоровья (1964, 1973) и Премией Всемирной орга-
низации здравоохранения им. Леона Вернарда 
(1973). Он стал первым японцем, получившим её.

Скончался 25 июня 1978 года в 4:30 утра в воз-
расте 88 лет.

11 Режим доступа: https://www.city.morioka.iwate.jp/kankou/kankou/
1037106/1009526/1024995/1025001/1025113.html (дата обращения: 
06.09.2024)



Рис. 6. Портрет Ногути Кейдзо. Любезно предоставлено Мемориаль-
ным музеем предшественников города Мориока.
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В 2002 году портрет Нобети Кейдзо, подаренный 
сыном, торжественно внесён в зал предшественни-
ков Мемориального музея предшественников горо-
да Мориока (Рис. 6).

Заключение
В заключение всего вышесказанного остаётся от-

крытым вопрос: могли ли Такаги, Кабесима и Нобе-
ти быть знакомы? Они работали в Научно-исследо-
вательском институте инфекционных болезней, но 
как ранее уже кратко упоминалось, история инсти-
тута чётко делится на две части: «до» и «после» вы-
нужденной отставки Китасато Сибасабуро. Дело в 
том, что ещё во время стажировки у Роберта Коха в 
Германии, Китасато публично дискутировал с Маса-
нори Огата (緒方 正規), бывшим некоторое время      
его руководителем, по вопросу этиологии бери-бе-
ри. И хотя был прав, отрицая инфекционную при-
роду этого заболевания, научная общественность 
предпочла сделать Китасато изгоем, поскольку он 
«не понимает пути мастера и ученика» [23]. По воз-
вращении из Германии путь в Токийский импера-
торский университет был для него закрыт, что стало 
причиной создания частного учреждения — Науч-
но-исследовательского института инфекционных 
болезней, вскоре подаренного государству и отне-
сённого в ведение Министерства внутренних дел. 
Институт имел функции совещательного органа 
[24] и по-сути являлся первым надзорным органом 
Японии по вопросам санитарной охраны. В его сте-
нах Китасато воспитал команду специалистов «вто-
рого» научного мира, к которой и принадлежал Ка-
бесима. Когда институт передали в юрисдикцию 
Министерства образования и подчинили Токийско-

му императорскому университету, Китасато, как ис-
тинный самурай  12, просто подал в отставку. Его уче-
ники последовали примеру руководителя, среди ко-
торых был и Кабесима. В пустые стены института 
пришли новые люди, среди которых были Такаги и 
Нобети. Вполне вероятно, что Институту поручили 
продолжить исследования, поэтому Такаги занялся 
созданием холерной вакцины [14], а Нобети — раз-
работкой «теории типов» под руководством Тамия 
Такэо (田宮 猛雄), нового директора [25]. И по-       
скольку известно, что Кабесима и Такаги состояли в 
Японском гигиеническом обществе можно заклю-
чить, что они были знакомы. В 1918 году последний 
покинет институт и вернется в него только в 1927 
году, чтобы заняться изучением других инфекций.

В этой истории навсегда останется неизвестным, 
имел ли Нобети какие-то наработки Кабесима, од-
нако очевидно, что он располагал его опубликован-
ными работами, поскольку часто ссылался на них в 
своих статьях [5, 6, 10]. Из статьи, содержащей текст 
лекции на 5 ежегодном собрании Японского обще-
ства профилактики и контроля инфекционных бо-
лезней, обнаруживаем мнение Кабесима об этой 
лекции [10], из чего можно заключить, что как ми-
нимум в это время они были знакомы (или познако-
мились). И хотя Кабесима весьма скептически вос-
принял «промежуточный» тип Нобети, он признал 
состоятельность теории трёх типов и выразил жела-
ние провести собственные исследования. Вполне ве-
роятно, что на этом их общение и закончилось, по-
скольку не сохранилось никаких письменных свиде-
тельств этого даже в части научных статей. Можно 
предположить, что этому также способствовали 
трагические события 1940-х годов.
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