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Организаторами Конгрес-
са явились: Правительство 

Санкт-Петербурга, Комитет по 
здравоохранению Правитель-
ства Санкт-Петербурга, Ассоциа-
ция ревматологов России, СЗГМУ 
им. И.И.Мечникова, ПСПбГМУ 
им. акад. И.П.Павлова, НИИ ревма-
тологии им. В.А.Насоновой, СПбГПМУ, 
ВМедА им. С.М.Кирова, Клиниче-
ская ревматологическая больница 
№ 25, ООО «Врачи Санкт-Петербур-
га», ОО «Человек и его здоровье».

18-й раз петербургские ревматоло-
ги приглашают своих коллег из раз-
личных регионов страны и зарубежья 
на берега Невы. «Дни ревматологии» 
берут свое начало в 2000 г., когда 
группа петербургских ревматологов 
выступила с инициативой проведе-
ния конференции по ревматологии в 
стенах СПбМАПО (ныне СЗГМУ им. 
И.И.Мечникова). У истоков стояли 
мэтры ревматологического направле-
ния России: акад. РАН В.А.Насонова, 
акад. РАН В.И.Мазуров, акад. РАН 
Е.Л.Насонов, проф. А.М.Лила и др. 
Со временем актовый зал Академии 
уже не вмещал участников конферен-
ции, а в 2015 г. конференция получи-
ла статус всероссийского конгресса с 
международным участием. 

Именно с обозначения исторических 
вех и имен основателей и инициаторов 
первых собраний и начал свое обраще-
ние к участникам Конгресса Главный 
ревматолог СЗФО, Главный терапевт 
Комитета по здравоохранению Пра-

вительства Санкт-Петербурга, первый 
вице-президент Ассоциации ревма-
тологов России з. д. н. РФ акад. РАН 
В.И.Мазуров, отметив значимость ме-
роприятия и возрастающий интерес к 
нему со стороны коллег всей страны: 
«Хочу вас поздравить, прежде всего, 
с началом большой работы на конгрессе, 
история которого начиналась в 2000–
2001 гг. под эгидой и началом акад. РАН 
В.А.Насоновой. 

Валентина Александровна была 
активным участником всех первых 
конференций по ревматологии. Мы 
продолжаем эти традиции и, думаю, 
что в зале все те, кто себя относит 
к школе Валентины Александровны. 
Так и должно быть, потому что в 
нашей стране это тот ученый, тот 
ревматолог, который не просто ска-
зал свое слово в ревматологии, но 
поднял флаг отечественной ревма-
тологии на международный уровень. 
Ревматология – это не просто специ-
альность: ревматолог должен знать 
все разделы терапии, ориентиро-
ваться во всех областях, потому что 
все заболевания, о которых сегодня 
будет идти речь, напрямую связаны 
с большим количеством коморбид-
ности, которая влияет на течение 
ревматических заболеваний, а ревма-
тические заболевания влияют на эту 
коморбидность. За 18 лет мы сделали 
очередной шаг в развитии ревмато-
логии – это создание в России центров 
генно-инженерной биологической те-
рапии, о которых совсем недавно мы 

говорили как о новой странице в рев-
матологии, а сегодня говорим уже об 
опыте, накопленном этими центра-
ми. Нам нужно объединять усилия 
в развитии ревматологии страны, 
нужно делиться своим опытом и пе-
ренимать опыт зарубежных коллег. 

…В сентябре мы были участника-
ми Евразийского конгресса ревмато-
логов, который проходил в Москве в 
РАН и был посвящен 60-летию Ин-
ститута ревматологии и 95-летию 
акад. В.А.Насоновой. Особо отмечу, 
что НИИ ревматологии – наш дав-
ний партнер и единомышленник».

 Научная программа Конгресса 
была сформирована на междисци-
плинарной основе с широким уча-
стием специалистов лечебного и 
профилактического профиля, пред-
ставляющих на Конгрессе все реги-
оны России. В рамках программы 
состоялось активное обсуждение 
актуальных проблем клинической 
медицины, новых направлений науч-
ных исследований, применения пере-
довых технологий в ревматологии. На 
пленарном и секционных заседаниях 
с докладами выступили академики 
РАН – В.И.Мазуров, Е.Л.Насонов, 
профессора – А.М.Лила, В.Г.Час-
нык, С.В.Лобзин, В.И.Симаненков, 
В.А.Неверов, В.В.Тыренко, И.С.Ды-
дыкина, А.Т.Мамасаидов (Кыргыз-
стан), Ч.Т.Баймухамедов (Казах-
стан), Н.А.Мартусевич (Белоруссия), 
Uta Kiltz (Германия) и др. Меропри-
ятие стало и коммуникационной, 

и дискуссионной платформой для 
обсуждения развития клинической 
медицины, новых направлений на-
учных исследований, применения 
передовых технологий в ревмато-
логии. На успехах петербургских 
ревматологов – принимающей сто-
роны – сделала акцент в своем высту-
плении зам. председателя Комитета 
по здравоохранению Правительства 
Санкт-Петербурга О.В.Гранатович: 
«В Петербурге создана единая служба 
по поддержке пациентов ревматоло-
гического профиля. У нас есть Клини-
ческая ревматологическая больница 
№ 25, которая успешно работает 
30 лет. В ней долгие годы аккумули-
руется городская служба, которая 
позволяет объединять всех пациен-
тов… Клиническая ревматологиче-
ская больница № 25 – единственная 
в стране больница полностью ревма-
тологического профиля, все осталь-
ные регионы имеют только отделе-
ния ревматологического профиля. Мы 
надеемся, что В.И.Мазуров поможет 
организовать единую амбулаторную 
ревматологическую службу во всех 
районах Санкт-Петербурга, что 
позволит вести реестр пациентов 
ревматологического профиля. Огром-
ную роль в Санкт-Петербурге игра-
ет организация федерального уровня 
подчинения, в составе которой име-
ются ревматологические отделения, 
в нее входит и СЗГМУ им. И.И.Меч-
никова. Здесь создан и работает уже 
12 лет кабинет генно-инженерной 
терапии. В 2018 г. открыт филиал 
этого подразделения в Клинической 
ревматологической больнице № 25, 

что позволит гораздо шире оказы-
вать высокотехнологичную помощь 
ревматологического профиля». 

Необходимость встреч на столь 
высоком уровне продиктована лиди-
рующей позицией ревматологических 
заболеваний в структуре общей за-
болеваемости населения страны. По 
данным ВОЗ, каждый десятый житель 
планеты страдает артритом. Специ-
алисты готовы к диалогу и консоли-
дации усилий с учетом имеющегося 
опыта, поиску новых путей в решении 
острых проблем современной ревма-
тологии на всех уровнях. В этом на-
правлении важным событием стало 
создание 10 лет назад Международно-
го центра детской ревматологии при 
СПбГПМУ. Основным консультантом 
и координатором его деятельности яв-
ляется зав. кафедрой госпитальной пе-
диатрии СПбГПМУ проф. В.Г.Часнык. 

Выступая на открытии Конгресса, 
проф. В.Г.Часнык подчеркнул важ-
ность сотрудничества: «Рад, что 
мы с самого начала вместе со ‘‘взрос-
лыми’’ ревматологами: у нас много 
общих проблем. Наши ювинильные 
пациенты со временем попадают 
к вам. У нас есть глобальные пробле-
мы, которые бы хотелось обсудить 
со ‘‘взрослыми’’ ревматологами, на-
пример, болезнь Стилла».

В период проведения Конгресса 
состоялась выставка разработок но-
вейших лекарственных препаратов, 
диагностического оборудования и 
средств реабилитации в области рев-
матологии.

Н.А.Ерастова
Фото И.А.Сазановой и О.П.Старцева

Мнения

Директор НИИ ревматоло-
гии им. В.А.Насоновой проф. 
А.М.Лила: «18 лет назад В.И.Мазу-
ров поставил задачу подготовить и 
провести первую Северо-Западную 
конференцию ревматологов. И начи-
ная с 2000 г. в конференции всегда 
участвовали и специалисты НИИ рев-
матологии, и представители регионов 
России. На конгрессе сегодня также 
‘‘большой десант’’ из Института ревматологии – ведущие ученые и профессора 
во главе с акад. Е.Л.Насоновым. Потому что единая ревматология, единая насо-
новская школа, которая продолжает развиваться и, с моей точки зрения, все, что 
мы здесь обсуждаем, доходит до практического здравоохранения».

Внештатный специалист-рев-
матолог МЗ РФ, научный кон-
сультант НИИ ревматологии 
им. В.А.Насоновой акад. РАН 
Е.Л.Насонов: «С каждым годом нас 
все больше и больше собирается в 
этом зале. С самого начала, 18 лет на-
зад, когда мы начали этот проект, мы 
уже позиционировали это мероприятие 

как конгресс, как общероссийское мероприятие. И нам это удалось. В этом отно-
шении именно Санкт-Петербургская ревматологическая школа достигла наиболь-
шего успеха. И, помня историю, хочу сказать, что многие вопросы ревматологии 
мы начинали обсуждать именно в Санкт-Петербурге. Думаю, эти традиции мы 
будем продолжать. Надо сказать, что я счастлив находиться здесь, потому что в 
последние годы ревматологи Москвы и Санкт-Петербурга – как братья».

Ректор СЗГМУ им. И.И.Меч-
никова д. м. н. С.А.Сайганов: 
«Приятно видеть полный зал – и опыт-
ных специалистов, и молодых врачей. 
Трудно переоценить значение этого 
международного форума, его обра-
зовательный и научный компоненты, 
уровень докладов и сообщений, со-
став участников. Для меня, еще со 
времен аспирантуры, ревматология в городе ассоциировалась с именем 
В.И.Мазурова. Трудно было представить человека более могучего, более ярко-
го в этом направлении в Санкт-Петербурге. Именно благодаря ему построена 
достойная служба оказания помощи пациентам с ревматологическими заболе-
ваниями. Академик Мазуров является не просто инициатором и организатором 
ревматологической службы, он – разработчик совершенно новых подходов в 
лечении ревматологических заболеваний. Несомненна его ведущая роль и в ор-
ганизации данного конгресса».

ПРОФ. В.Г.ЧАСНЫКПРОФ. В.Г.ЧАСНЫК ПРОФ. В.И.СИМАНЕНКОВ ПРОФ. В.И.СИМАНЕНКОВ 
И ПРОФ. В.И.ТРОФИМОВИ ПРОФ. В.И.ТРОФИМОВ

К ВЫСТУПЛЕНИЮ ГОТОВИТСЯ К ВЫСТУПЛЕНИЮ ГОТОВИТСЯ 
ПРОФ. В.А.НЕВЕРОВПРОФ. В.А.НЕВЕРОВ О.В.ГРАНАТОВИЧО.В.ГРАНАТОВИЧ

АКАДЕМИК В.И.МАЗУРОВАКАДЕМИК В.И.МАЗУРОВ



ных и практикующих врачей-терапевтов, кли-
нических фармакологов в плане оптимизации 
безопасности проводимого лечения (взаимо-
действие лекарств, индивидуальная чувстви-
тельность к препаратам).

Л Е Т  Д О  С ТА  П Р О Ж И Т Ь  В А М  Б Е З  С ТА Р О С Т ИВ ЦЕЛЯХ РАЗВИТИЯ 
РЕГИОНАЛЬНОГО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Б Е З О П А С Н О С Т Ь  П А Ц И Е Н Т О В  И  П Е Р С О Н А Л И З И Р О В А Н Н А Я  Т Е РА П И Я

7 ноября в Санкт-Петербурге состоялась 
российско-японская конференция по ге-

риатрии «Жить до ста лет: секреты долголетия 
японцев». Ведущие эксперты из России и Япо-
нии в области гериатрии и геронтологии прие-
хали в Северную столицу, чтобы встретиться 
с пожилыми людьми в актовом зале СЗГМУ 
им. И.И.Мечникова и поделиться своими зна-
ниями и опытом.

Конференция состоялась в рамках прове-
дения перекрестного года России и Японии. 
Между странами налажено и будет продолже-
но сотрудничество по вопросам здорового и 
активного долголетия, т.  к. демографическое 
старение населения ставит перед государства-
ми серьезные вызовы: возрастает значимость 
улучшения качества жизни людей старшего 
возраста, поддержания их участия в социаль-

ной и профессиональной жизни, продления пе-
риода активности, здоровья и независимости от 
помощи окружающих.

Организаторами мероприятия выступили: 
Национальный центр гериатрии и геронто-
логии (Япония), РНИМУ им. Н.И.Пирогова 
Минздрава России – ОСП Российский герон-
тологический научно-клинический центр и 
СЗГМУ им. И.И.Мечникова.

С приветственной речью на открытии 
конференции выступили: ректор СЗГМУ 
им. И.И.Мечникова С.А.Сайганов, Главный внеш-
татный гериатр Минздрава России – О.Н.Ткачева, 
советник вице-губернатора Санкт-Петербурга по 
вопросам здравоохранения – А.Н.Тер-Минасова 
и и. о. Генерального консула Японии в Санкт-Пе-
тербурге Ясумаса Иидзима. 

Видеозапись конференции: 
https://piter.tv/conference/891/

Такова тема норвежско-российского интен-
сивного курса «Безопасность пациентов 

и персонализированная терапия», организо-
ванного специалистами Университета Осло 
Метрополитен (Осло, Норвегия) и кафедрой 
факультетской терапии СЗГМУ им. И.И.Меч-
никова.

Приветствуя участников программы, Гене-
ральный консул Норвегии г-н Даг Хальворсен 
и ректор нашего Университета С.А.Сайганов 
отметили важность данного мероприятия для 
развития международного сотрудничества в 
области безопасности пациентов и индивиду-
ализации назначаемой терапии. 

Курс обучения проходил два дня – 22-23 ок-
тября, лекторами курса выступили норвежские 
коллеги – представители Университета Осло 
Метрополитен и Университета Осло.

Участники отметили, что данный курс  пред-
ставляется очень важным и полезным для уче-
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В соответствии с Планом работы Университе-
та на 2018 г., Планом ФГБОУ ВО СЗГМУ им. 
И.И.Мечникова Минздрава России по про-
тиводействию коррупции на 2018–2020 гг. и 
Планом мероприятий профилактического ха-
рактера, направленных на недопущение вовлечения студентов СЗГМУ им. И.И.Мечникова 
в террористическую и экстремистскую деятельность, 23  октября в Университете состоя-
лось собрание, в котором приняли участие обучающиеся, представители администрации 
Университета и правоохранительных органов: сотрудники центра «Э», полиции и отдела 
экономической безопасности и противодействия коррупции.

На нем к Юж-
ному конти-

ненту отправились 
участники 64-й 
Российской антар-
ктической экспеди-

ции, организованной Арктическим и Антар-
ктическим НИИ Росгидромета. В числе 100 
участников антарктической экспедиции два 
сотрудника нашего Университета: старшие 
лаборанты кафедры эпидемиологии, парази-
тологии и дезинфектологии Никита Евгенье-
вич Гончаров и Сергей Георгиевич Белов.

«Цель арктической экспедиции — исследовать 
моря, которые окружают Антарктиду, на пред-
мет их биологических ресурсов. Исследования 
будут вестись как прикладные, так и фунда-
ментальные, они затронут вопросы экологии и 
навигации. В Антарктиде формируется погода 
всего земного шара, поэтому там будут прово-
диться гидрометеорологические исследования». 

Проводы экспедиции в Антарктиду знаме-
нательны тем, что она ушла из того же порта 
Санкт-Петербурга, откуда ровно 200 лет назад 
в дальний поход отправились первооткры-
ватели континента. «Спустя 200 лет мы, как 
наследники первооткрывателей Антарктиды, 
усиливаем в ней свое присутствие. Сейчас про-
рабатываются программы по обновлению ин-
фраструктуры российских полярных станций. 
Желаем морякам и ученым успешной работы в 

интересах нашей страны», — сказал председа-
тель Движения поддержки флота М.Ненашев.

Кроме научного оборудования на борту суд-
на «Академик Фёдоров» находится также па-
мятник одному из первооткрывателей самого 
южного континента Фаддею Беллинсгаузену. 
В ходе экспедиции 1819–1821 гг. он командовал 
шлюпом «Восток», который вместе с судном 
«Мирный», которым командовал Михаил Ла-
зарев, достиг Антарктиды. В ходе этого рейса 
монумент будет доставлен в Антарктику, уста-
новка запланирована на 2020 г. на станции Бел-
линсгаузен.

Возвращение судна в родной порт планиру-
ется 2 июня 2019 г.

СЕМЬ ФУТОВ ПОД КИЛЕМ! 
УСПЕШНОЙ РАБОТЫ И УДАЧНОГО 

ВОЗВРАЩЕНИЯ!

На конгрессе офтальмологи всего мира обсуждали самые насущные проблемы 
офтальмологии – проблемы хирургического лечения катаракты, глаукомы, новые 

модели искусственных хрусталиков, проблемы рефракционной хирургии, вопросы ди-
агностики, новое оборудование, расходные материалы и мн. др. Наш Университет на 
конгрессе представляли проф. З.А.Даутова – зам. главного врача по МПЦ, зав. офталь-

мологической клиникой СЗГМУ им. И.И.Мечнико-
ва, Е.В.Клюшникова – зав. офтальмологическим 
отделением № 1 и А.В.Кононов – врач-офтальмо-
лог офтальмологического отделения № 1. 

Е.В.Клюшникова: «Поездка была очень на-
сыщенной и плодотворной. Мы делились опытом с 
коллегами, общались, перенимали новые методики 
лечения офтальмологических заболеваний для того, 
чтобы внедрить их в работу университетской клиники, 
знакомились с новым медицинским оборудованием, 
контактировали с представителями крупнейших про-
изводителей офтальмологического оборудования и 
представителями фармакологических компаний».

Мнение

Врамках участия Университета 
в федеральном проекте «Раз-

витие регионального здравоох-
ранения» на основании решения 
ученого совета (протокол № 8 от 
28.09.2018) приказом ректора 
№ 1778-0 создан Проектный офис 

ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И.Мечникова Минздрава России. Проектный офис является 
функциональным подразделением Университета по развитию здравоохранения в Псков-
ской, Вологодской, Калининградской областях и Республике Карелия. Руководство де-
ятельностью проектного офиса возложено на проректора по развитию регионального 
здравоохранения и медико-профилактического направления д. м. н. А.В.Мельцера.
Для информационного, аналитическо-методического и организационного сопро-

вождения деятельности Проектного офиса отдел развития регионального здравоох-
ранения и медико-профилактического направления переименован в Центр анали-
тическо-методического обеспечения развития регионального здравоохранения и 
медико-профилактического направления. Начальник центра – Н.В.Ерастова.

30 октября Проектный офис провел видеоконференцию, в которой приняли участие 
специалисты ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И.Мечникова Минздрава России, НМИЦ онко-
логии им. Н.Н.Петрова Минздрава России, Департамента здравоохранения Вологод-
ской области, Государственного Комитета Псковской области по здравоохранению и 
фармации, а также главный внештатный специалист-невролог Комитета по здравоох-
ранению Правительства Санкт-Петербурга проф. И.А.Вознюк.

А.В.Мельцер: «Мероприятие было связано с необходимостью реализации поруче-
ний Минздрава о разработке мероприятий по снижению смертности в регионах, улучше-
нию качества медицинской помощи. Акцент в такой работе делается на совершенство-
вание медицинской помощи в первичном звене здравоохранения. От его четкой работы 
прежде всего зависит правильность постановки диагноза пациентам, своевременность 
проведения лечебно-профилактических мероприятий, и, в конечном счете, здоровье  
пациента. В каждом регионе важно определить, что мешает обеспечить доступность, 
качество медицинской помощи и снижение показателей заболеваемости. Поэтому наша 
задача – выявить «болевые точки» в работе первичного звена. К сожалению, в регионах 
мы сталкиваемся с серьезными проблемами укомплектованности должностей меди-
цинских работников, высоким уровнем со-
вместительства, что в конечном счете серьез-
но влияет на качество работы специалистов. 
Поэтому важно «настроить» систему оказания 
медицинской помощи в таких непростых 
 условиях. Это включает стартегию подготовки 
специалистов, дополнительное образование 
врачей и среднего медицинского персонала, 
помощь в определении приоритетов и алго-
ритмов ведения больных, оптимизации марш-
рутизации медицинской помощи. Настоящая 
конференция была посвящена обсуждению и 
поиску конкретных путей решения выявленных проблем в Вологодской области.  Наш 
Университет представляли: зав. кафедрой скорой медицинской помощи проф. А.Г.Ми-
рошниченко, асс. Ф.И.Битакова (кафедра госпитальной терапии и кардиологии им. 
М.С.Кушаковского), доц. Е.В.Лешенкова (кафедра пульмонологии), доц. Л.Н.Белоусова 
(кафедра пропедевтики, гастроэнтерологии и диетологии им. С.М.Рысса), доц. 
А.Е.Гончаров (кафедра эпидемиологии, паразитологии и дезинфектологии), специали-
сты Центра аналитическо-методического обеспечения развития регионального здраво-
охранения и медико-профилактического направления».

Текст и фото И.А.Сазановой
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ИМЕНИ СИМОНА МИХАЙЛОВИЧА РЫССА

На основании решения ученого совета ФГБОУ ВО 
СЗГМУ им. И.И.Мечникова Минздрава России 

от 31.08.2018 (протокол № 7) приказом ректора (от 
28.09.2018 № 1772-О) кафедре пропедевтики внутренних 
болезней, гастроэнтерологии и диетологии присвоено 
имя чл.-корр. АМН СССР проф. С.М.Рысса.

Симон Михайлович Рысс (1896-1968) – профессор, член-кор-
респондент АМН СССР, основатель нового направления в ме-
дицине – клинической витаминологии.

В 1938–1968 гг. С.М.Рысс возглавлял кафедру пропедевтической 
терапии (пропедевтики внутренних болезней) 2-го ЛМИ-ЛСГМИ 
(ныне СЗГМУ им. И.И.Мечникова). Под его руководством сотруд-
никами кафедры была установлена суточная потребность человека 
в витамине С в норме и при патологии, изучен обмен витаминов B1, 
В2 и РР у здоровых лиц и при некоторых заболеваниях. Им был собран уникальный материал 
по гиповитаминозам и авитаминозам у жителей блокированного Ленинграда, подробно изу-
чено действие витаминов, сосудорасширяющие свойства никотиновой кислоты, разработаны 
показания к применению всех водорастворимых витаминов. В 1961 г. по инициативе ученого 
при кафедре были открыты гастроэнтерологическая лаборатория АМН СССР и гастроэнтеро-
логическая клиника, которые стали первым научным и учебно-методическим центром в СССР.

Под руководством ученого подготовлено и защищено 45 кандидатских и 15 докторских дис-
сертаций. С.М.Рысс – автор свыше 150 работ, в т. ч. 3 монографий. 

С.М.Рысс возглавлял секцию гастроэнтерологии Ленинградского общества терапевтов 
им. С.П.Боткина, был одним из организаторов Всесоюзного общества гастроэнтерологов, входил 
в состав Координационного совета по научным исследованиям Министерства здравоохранения 
СССР. Награжден орденами Трудового Красного Знамени, «Знаком Почета», медалями. 

В память о выдающемся ученом в клинике Петра Великого (Пискаревский пр., 47, пав. 24) 
установлена мемориальная доска.

Студенческие вести

Назначение

30 октября на Отчетно-выборной конференции 
совета обучающихся Университета определен 
новый состав совета обучающихся
Председатель – Максим Щуцкий (5 курс ЛФ, кадровый 
резерв Университета) – на фото.
Заместитель председателя – Алексей Васильев (5 курс МПФ). 
Секретарь – Евгения Козенко (5 курс ЛФ). 
Комиссия по качеству образования – Мария Бондаренко 
(4 курс ЛФ). 
Волонтерский сектор – Ева Тимурзова (3 курс ЛФ). 
Культурно-массовый сектор – Анастасия Дёмкина (5 курс ЛФ). 
Сектор информации и связи с общественностью – Анастасия Елизарова (4 курс СФ). 
Спортивный сектор – спортивный клуб «Хаски» – Антон Дюблов (5 курс ЛФ).
Международный комитет – Мария Леонтьева (5 курс ЛФ).
Студенческие медицинские отряды – куратор направления – Алексей Безуленков (6 курс ЛФ). 
Руководители студенческих советов общежитий – Филипп Менчиков (4 курс ЛФ), 
Роман Сорокин (6 курс ЛФ), Генрих Мкртчян (5 курс ЛФ).

А.Гаврилова 

Впервые в России!
2–12 марта 2019 г. в г. Красноярске состоится XXIX Всемирная зимняя универ-

сиада. Ранее зимние универсиады ни в СССР, ни в России не проводились.
27 октября наши студенты при-

няли участие в передаче Эстафе-
ты огня универсиады, стартовавшей 
20 сентября 2018 г., в Международный день 
студенческого спорта, в Турине. В числе 40 
факелоносцев петербургского этапа эста-
феты – студент СЗГМУ Роман Сорокин. 

8 ноября на кафедре социаль-
но-гуманитарных наук, экономи-
ки и права под руководством отдела по 
воспитательной работе и сектора развития 
волонтерства и толерантности совета обуча-
ющихся состоялся круглый стол, в ко-
тором приняли участие студенты 1–3 курсов 
всех факультетов Университета.  

8 ноября состоялся 
Вечер дружбы народов, 
 объединивший студентов на-
шего Университета, приехав-
ших из разных уголков России 
и ближнего зарубежья – Азер-
байджана, Грузии, Армении, 
Таджикистана, Узбекистана, 
Кыргызстана, Туркменистана, 
Казахстана и др.

Участники вечера познакомились с особенностями культуры и символикой 
стран, представители которых обучаются в СЗГМУ им. И.И.Мечникова.

У врача есть три инструмента – слово, растение, нож
Авиценна 

2 ноября в Университете прошел традиционный ежегодный осен-
ний диктант, организованный советом обучающихся и кафедрой 
русского языка

О его важности и значении в профессиональной де-О его важности и значении в профессиональной де-
ятельности «Вестнику» рассказала зав. кафедрой рус-ятельности «Вестнику» рассказала зав. кафедрой рус-
ского языка к.пед.н. Э.М.Гирфанова:ского языка к.пед.н. Э.М.Гирфанова: «Очень нужное и 
полезное мероприятие. Хочу подчеркнуть, что иници-
атива его проведения принадлежит самим студентам. 
В первый раз диктант прошел осенью 2016 г. Самым 
важным, на наш взгляд, в этом мероприятии является 
тот факт, что каждый год растет число участников, а это 
значит, что наши студенты осознают важность грамотной 
речи для своей профессиональной реализации. Врач, 
делающий ошибки в речи, рискует потерять доверие 
пациента и даже – в какой-то мере – потерять уважение 
своих коллег. Еще Гиппократ подчеркивал: ‘‘Важная 

часть искусства врача – способность хорошо сформулировать свое умозаключение, 
а также верно понять написанное другим врачом’’.
Хочется пожелать нашим студентам – буду-

щим врачам – высокого уровня грамотности, 
культуры речи и владения словом».

В 2019 г. победителями стали: В 2019 г. победителями стали: 
Арсений Лукин, 535 гр. ЛФ – 86 баллов;  Арсений Лукин, 535 гр. ЛФ – 86 баллов;  
Ярослав Козар, 338 гр. ЛФ – 85 баллов; Ярослав Козар, 338 гр. ЛФ – 85 баллов; 
Дмитрий Фисенко, 338 гр. ЛФ – 82 балла.Дмитрий Фисенко, 338 гр. ЛФ – 82 балла.

         Н.А.Ерастова

На должность начальника управ-
ления информатизации и связи 
(приказ ректора № 560-2018/кп-п 
от 1.10.2018) 

назначен 
Вадим Викторович Коноваленко

ВСТУПАЙТЕ В АССОЦИАЦИЮ ВЫПУСКНИКОВ СЗГМУ ИМ. И.И. МЕЧНИКОВА!

ИТОГИ ЗАСЕДАНИЯ УЧЕНОГО СОВЕТА УНИВЕРСИТЕТА, СОСТОЯВШЕГОСЯ 26 ОКТЯБРЯ 2018 ГОДА

В 2017 г. создана Ассоциация выпускни-
ков СЗГМУ им. И.И.Мечникова нового фор-
мата, объединяющая выпускников СЗГМУ 
им. И.И.Мечникова/СПбМАПО/СПбГМА 
им. И.И.Мечникова/ЛСГМИ – «Сангиг». Она 
создана для профессионального и для теплого 
человеческого общения выпускников.

Для выпускников СЗГМУ им. И.И.Мечни-
кова – а это десятки тысяч человек по всему 
миру – это уникальная площадка, где можно 
найти своих сокурсников, организовать встре-
чу и обменяться новостями с бывшими одно-
курсниками, живущими в разных уголках мира.

Ассоциация выпускников – это открытое со-
общество выпускников. Мы – люди с активной 
жизненной позицией, лично и профессиональ-
но связанные с Университетом. Наша цель – 
поддерживать связь выпускников с Универ-
ситетом и друг с другом, а также сохранять и 
преумножать ценности и уникальность уни-
верситетского образования, культуры и тра-
диций.

Подробнее об Ассоциации читайте на cайте 
Университета: www.szgmu.ru/rus/s/921/.

Исполнительный директор Ассоциации  
Сергей Владимирович Костюкевич 

РЕКТОР С.А.САЙГАНОВ ОТ ИМЕНИ УЧЕНОГО СОВЕТА 
ПОЗДРАВИЛ ПРОФ. С.В.ЛОБЗИНА С ЮБИЛЕЕМ

Большое внимание члены ученого совета уде-
лили вопросу оценки эффективности дея-

тельности профессорско-преподавательского 
состава (ППС). Итоги оценки и  рейтинг кафедр 
за третий квартал и 9 месяцев 2018 г. представи-
ла проректор по экономике и финансам Е.Е.Ша-
дуйко. Елена Евгеньевна подчеркнула изменения 
в лидерах рейтинга и снижение верхней границы 
балльной оценки первой группы по причине не-
выполнения государственного задания многими 
кафедрами за 9 месяцев. Первые пять мест в рей-
тинге заняли кафедры госпитальной терапии и 
кардиологии им. М.С.Кушаковского (126,95 бал-
лов), медицинской  микробиологии (122 балла), 
факультетской терапии (120,1 балла), обще-
ственного здоровья, экономики и управления 
здравоохранением (117 баллов),  клинической 
микологии, аллергологии и иммунологии (116,85 
баллов). Выплаты основному персоналу ППС с 
мая 2018 г. проводятся с учетом места кафедры в 
группе рейтинга: первая группа рейтинга со сти-
мулирующим коэффициентом 1.5, вторая – 1.25, 
третья без коэффициента и четвертая – с по-
нижающим коэффициентом 0.75. 

Стоматологический факультет занимает 
первое место в рейтинге за счет максимально-
го среди всех (80 %) удельного веса кафедр, 
получивших повышающий коэффициент 
(1.5 и 1.25), и отсутствия кафедр с понижающим 
коэффициентом.

Проректор по учебной работе С.А.Артюшкин 
представил кандидатуры председателей Госу-
дарственных экзаменационных комиссий (ГЭК) 
на 2019 г. Традиционно ГЭК возглавляют уче-
ные, которые пользуются большим уважением 
в научном мире. По специальности «лечебное 
дело» (специалитет)  утверждена О.П.Дуданова, 
«медико-профилактическое дело» (специали-
тет) – М.А.Ерофеева, «стоматология» (специ-
алитет) – А.В.Севастьянов, по направлению 
подготовки «общественное здравоохранение» 
(магистратура) – И.М.Акулин, «клиническая 
медицина» (аспирантура) – А.Г.Кучер, «меди-
ко-профилактическое дело» (аспирантура)  – 
А.О.Карелин, «биологические науки» (аспи-
рантура) – Н.Н.Зыбина, «Фундаментальная 
медицина» (аспирантура) – А.П.Божченко, по 
укрупненным группам специальностей по ор-
динатуре и интернатуре «науки о здоровье и 
профилактическая медицина» – С.А.Горбанев 
и «клиническая медицина» – Т.Д.Власов. 

В 2016 г. между Университетом и админи-
страцией Псковской области при участии 
Министерства здравоохранения РФ было под-
писано Соглашение о сотрудничестве, предус-
матривающее создание базовой мультидисци-
плинарной кафедры в г. Пскове для улучшения 
подготовки медицинских кадров для Псковской 
области. Решение о создании базовой кафедры 
было принято на заседании ученого совета Уни-
верситета 31.08.2017 г. На октябрьском заседа-
нии члены ученого совета обсудили и утверди-
ли Положение  о базовой кафедре ФГБОУ ВО 
СЗГМУ им. И.И.Мечникова МЗ РФ и утверди-
ли название: «кафедра развития регионального 
здравоохранения». 

По представлению ученого секретаря Уни-
верситета Н.В.Бакулиной члены ученого со-
вета единогласно поддержали выдвижение к 
присвоению почетного звания «Заслуженный 
деятель науки Российской Федерации» заведую-
щего кафедрой клинической микологии, аллер-
гологии и иммунологии проф. Н.Н.Климко. Ни-
колай Николаевич Климко является лидером в 
научном мире по направлению «клиническая 
микология», достойно представляет нашу стра-
ну на международном уровне, развивает науч-
но-исследовательскую деятельность, привлека-
ет студентов, аспирантов, молодых ученых.

Деканы факультетов представили претен-
дентов на замещение должностей профессоров 
кафедр и присвоение ученого звания доцента. 
Члены ученого совета в ходе тайного голосова-
ния поддержали кандидатуры. 

В завершение работы ученый совет утвердил 
изменения в прейскурант платных образова-
тельных услуг Университета.

Ученый секретарь Н.В.Бакулина
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Ц Е Н Т Р У  П А Т О Л О Г И И  Н А Д П О Ч Е Ч Н И К О В  5  Л Е Т . 
П О З Д Р А В Л Я Е М !

Н А У Ч Н Ы Е  И С К А Н И Я  М О Л О Д Ы Х

Ф И З И Ч Е С К И Е  Ф А К Т О Р Ы  В  Л Е Ч Е Н И И  И  РА Н Н Е Й  Р Е А Б И Л И ТА Ц И И  Б О Л Ь Н Ы Х 
С  О С Т Р Ы М  Н А Р У Ш Е Н И Е М  М О З Г О В О Г О  К Р О В О О Б РА Щ Е Н И Я 

В С П О М Н И М   В Я Ч Е С Л А В А   В А С И Л Ь Е В И Ч А   К У Ч Е РА

В клинике им. Э.Э.Эйхвальда СЗГМУ им. И.И.Мечникова в течение 10 лет успеш-
но функционирует эндокринологическое отделение, которое можно назвать 

уникальным не только для Петербурга и Ленинградской области, но и в масштабах 
всей России. Такую славу оно снискало благодаря работе с «трудным диагнозом» 
и применению в диагностике и лечении эндокринных заболеваний самых совре-
менных методик и технологий. В 2013 г. на базе отделения создан Центр патологии 
надпочечников, руководителем которого является проф. С.Б.Шустов. Заведует отде-
лением с момента его основания доцент кафедры эндокринологии, член Европей-
ского общества по изучению опухолей надпочечников (ЕNS@T) З.Р.Шафигуллина. 
В отделении получают высококвалифицированную медицинскую помощь пациен-
ты с самой различной эндокринной патологией (сахарный диабет, заболевания 
щитовидной железы, гипофиза, надпочечников). Клиника располагает широкими 
диагностическими и лечебными возможностями, соответствующими мировым ре-
комендациям и позволяющими оказывать высокотехнологичную медицинскую по-
мощь пациентам с самой сложной эндокринной патологией. 
Отделение является клинической базой кафедры эндокринологии им. акад. 

В.Г.Баранова СЗГМУ им. И.И.Мечникова, которой руководит проф. Н.В.Ворохоби-
на. Еженедельно проводятся клинические разборы, пациенты обсуждаются мульти-
дисциплинарной командой специалистов (МДК) с участием эндокринологов, хирур-
гов, врачей лабораторной и лучевой диагностики. Благодаря командному подходу 
и преемственности диагностики и лечения удается достичь наилучшего результата 
для пациента. В разборах принимают участие врачи-ординаторы, интерны, сту-
денты, эндокринологи, проходящие сертификационные циклы по специальности 
«эндокринология». Сотрудниками отделения и Центра патологии надпочечников 
проводятся еженедельные консультативные приемы для пациентов Санкт-Петербур-
га и Ленинградской области, выездные отборочные комиссии в регионах России, 
заочные консультации региональных пациентов по документам, а также телемеди-
цинские консультации по скайпу.
В эндокринологическом отделении проводится углубленное обследование 

больных с патологией гипофиза и надпочечников с проведением функциональных 
тестов. Кроме рутинных гормональных исследований, используются высокочувстви-
тельные хроматографические методы исследований, которые в настоящее время в 
мире считаются самыми информативными. С 2014 г. наши специалисты первые – 
и пока единственные в России – в НИЛ хроматографии (руководитель – проф. 
Л.И.Великанова) внедрили исследование стероидных профилей мочи методом га-
зовой хромато-масс-спектрометрии (ГХ-МС), определяющее сразу 66 стероидов, 
их предшественников и метаболитов. Данный инновационный метод позволяет 
дифференцировать различные формы синдрома Иценко-Кушинга, врожденных 
дисфункций коры надпочечников и, что наиболее актуально, выявить маркеры 
злокачественности опухолей надпочечников. Результаты использования газовой 
хромато-масс-спектрометрии в диагностике заболеваний надпочечников опубли-
кованы в отечественной и зарубежной литературе, доложены на всероссийских и 
международных конференциях, а также высоко оценены правительством города – 
в мае 2018 г. коллектив авторов получил премию Правительства Санкт-Петербурга 
за выдающиеся достижения в области применения инновационных технологий.
В ангиографическом кабинете клиники с 2011 г. выполняется сравнительный се-

лективный забор крови на гормоны из надпочечниковых вен и каменистых синусов, 
являющиеся «золотым стандартом» диагностики ряда заболеваний гипофиз-адрена-
ловой системы и позволяющие проводить ее на самом высоком уровне. Также эн-
докринологическое отделение обладает широкими техническими возможностями 
в обследовании и лечении больных сахарным диабетом. Врачи отделения прошли 
обучение и имеют большой опыт работы по установке и подбору режимов работы 
систем постоянной подкожной инфузии инсулина (инсулиновые помпы Медтроник, 
Акку-Чек), систем суточного мониторирования уровня гликемии (CGMS), примене-
ние которых помогает улучшить контроль за компенсацией диабета, предотвратить 
появления его тяжелых осложнений. 
Эндокринологическое отделение имеет 25 коек, представлено комфортными 

2-4-местными палатами. Пост оборудован современной системой «обратной» свя-
зи. Средний и врачебный медицинский персонал имеет первую и высшую врачеб-
ную категорию, 75 % врачей являются кандидатами медицинских наук. В 2017 и 
2018 гг. эндокринологическое отделение клиники им. Э.Э.Эйхвальда стало побе-
дителем рейтинга «Лучшая государственная клиника Санкт-Петербурга» портала 
«Доктор Питер» в номинации «Эндокринология».

Госпитализация в отделение осуществляется в рамках ВМП, 
ОМС – ВМП, ОМС, ДМС, а также по хозрасчету. Для пациентов 
Петербурга,  Ленинградской области и всех регионов России 

проводится госпитализация по ОМС с любой эндокринной патологией.
Отборочная комиссия по вопросам госпитализации проводится по 

вторникам с 12.00 до 15.00 в приемном отделении клиники 
им. Э.Э.Эйхвальда: СПб., Кирочная ул., 41, тел.: 303-50-00.

Комментарий

Письмо в номер

Проректор по клинической работе заслуженный 
врач РФ к. м. н. Э.Л.Латария: «Онкологические заболевания 
отнесены Президентом РФ к приоритетному направлению в меди-
цине и включены в общенациональную программу. В связи с этим 

Университет будет и дальше развивать 
актуальную проблему ранней диагности-
ки злокачественных опухолей надпочеч-
ников хроматографическими методами, 
являющимися мировым трендом как в 
науке, так и в практической медицинской 
деятельности. Планируем расширить вза-
имодействие с регионами, где большое 
количество больных, нуждающихся в 
высокотехнологичной квалифицирован-
ной медицинской помощи. С этой целью 
организуем выезд специалистов и про-
водим отборочные комиссии на местах. 
Одно из перспективных направлений по 
работе с регионами – организация те-
лемедицинских консультаций, которые 
помогают решать сложные проблемы с 
пациентами из самых отдаленных реги-
онов России».

8 ноября в Университете состоялась 3-я на-
учно-практическая конференция студентов, 
молодых ученых и специалистов «Молодежь и 
инновации». Целью конференции был обмен 
опытом проведения научных исследований в 
различных областях современной медицины и 
внедрения результатов НИР в практическую де-
ятельность. В ходе работы конференции проис-
ходило широкое обсуждение представленных 
докладов, а дискуссии, вопросы, конструктив-
ные рекомендации и советы экспертов прези-
диума позволили молодым ученым улучшить 
качество своих научных работ. 

В работе конференции приняли участие бо-
лее 50 человек – студенты, аспиранты, ордина-
торы нашего Университета, а также СПбГПМУ, 
ПСПбГМУ им. акад. И.П.Павлова, Саратов-

ского ГМУ им. В.И.Разумовского, ФГБУ НИИ 
экспериментальной медицины СЗО РАМН и 
др. Из 12 научных докладов, сделанных на кон-
ференции, 7 подготовили учащиеся СЗГМУ 
им. И.И.Мечникова. Лучшие из представлен-
ных научных работ были отобраны на конкурс 
«У.М.Н.И.К.» («Участник молодежного науч-
но-инновационного конкурса»), направлен-
ный на грантовую поддержку молодых людей, 
занимающихся научной деятельностью. Всем 
выступающим были вручены памятные серти-
фикаты участника.

В очередной раз кафедра физиотерапии и 
медицинской реабилитации совместно с 

кафедрой анестезиологии и реаниматологии 
им. В.Л.Ваневского, при участии НИЛ высоких 
лазерных и магнитных технологий, Ассоциа-
ции физиотерапии и медицинской реабилита-
ции и Федерации анестезиологов и реанимато-
логов, 28 июня 2018 г. провела в Университете 
научно-практическую конференцию с меж-
дународным участием «Физические факторы 
в лечении и ранней реабилитации больных 
с острым нарушением мозгового кровообра-
щения».

Острое нарушение мозгового кровообраще-
ния является одной из важнейших причин вы-
сокой летальности и инвалидизации населения 
страны. И важнейшим этапом лечения данной 
патологии и предотвращения серьезных ослож-
нений является ранняя реабилитация больных, 
перенесших данное состояние. В этой связи 
максимально раннее начало лечения, вклю-
чающее в себя физические факторы, является 
основной задачей врачей анестезиологов-реа-
ниматологов, физиотерапевтов и врачей общей 
практики.

В конференции приняли участие более 110 
человек. Был охвачен широкий круг вопросов, 
а именно: рассмотрены возможности приме-
нения высокотехнологичных методов физио-

терапии в отделении интенсивной терапии и 
реанимации у пациентов с острым нарушением 
мозгового кровообращения, целесообразность 
применения фотохромотерапии в ранней реа-
билитации больных с нарушением мозгового 
кровообращения, актуальность и обоснование 
применения лазерного излучения в терапии 
больных с острым нарушением мозгового кро-
вообращения. Физические факторы, рефлек-
сотерапия, гомеопатия и лечебная физическая 
культура нашли применение в лечении и ран-
ней реабилитации больных с острым наруше-
нием мозгового кровообращения.

На конференции выступили ведущие специ-
алисты в анестезиологии и реаниматологии, 
физиотерапии, иглорефлексотерапии и гомео-
патии, ознакомившие врачей с новыми техно-
логиями и возможностями применения различ-
ных физических и других факторов в лечении и 
ранней реабилитации больных с острым нару-
шением мозгового кровообращения.

Конференция вызвала широкий интерес и 
бурную дискуссию среди научного сообщества 
и, безусловно, те достижения, которые были 
достигнуты в рамках научных исследований, 
должны применяться в практическом здраво-
охранении для улучшения качества жизни и 
здоровья населения.

М.С.Гогуа

Величина человеческой личности зачастую может быть полностью оценена лишь после ухода челове-
ка… 7 ноября 2018 г. исполнилось 10 лет, как не стало Вячеслава Васильевича Кучера, профессора 

кафедры общей и сосудистой хирургии СПбГМА им. И.И.Мечникова, академика МАНЭБ.
Выпускник-отличник ЛСГМИ, он в течение полутора лет служил в рядах Советской Армии, за-

тем работал в клинике общей хирургии, пройдя путь от врача-ординатора до профессора кафедры. 
В 1993 г. защитил докторскую диссертацию по тематике эндокринной хирургии. Вячеслав Васильевич 
был хирургом высшей категории. Сфера научных интересов проф. В.В.Кучера, наряду с проблемами 

общей, сосудистой и эндокринной хирургии, включала методики экстракорпоральной детоксикации, лечение хирурги-
ческих инфекций, использование физических, волновых воздействий на живые ткани в лечении ран и онкологических 
болезней. Он был автором многочисленных публикаций по проблемам медицинской терминологии. Нельзя не отметить 
многогранность интересов Вячеслава Васильевича и высочайший уровень эрудиции, его по праву можно было считать 
«живой энциклопедией». В 1996 г. В.В.Кучер основал газету «Vivat Academia!», официальное издание СПбГМА им. И.И.Меч-
никова, и руководил ею до последних дней своей жизни. 
Работая с ним в редакции газеты, я всякий раз отмечала его вдумчивое, бережное отношение к слову, его любовь к 

русскому языку, безусловную филологическую одаренность, эрудицию во многих областях.
Вячеслав Васильевич обладал несомненным педагогическим даром. Ему удалось собрать вокруг себя команду талант-

ливых ребят, которых он называл «студенческой элитой Академии». Многим из них, юным, приезжим из других городов, он 
заменил отца. Я тоже считаю себя ученицей Вячеслава Васильевича. Он обучал своим примером: безупречные манеры, 
скромность, обостренное чувство долга и справедливости, доброта, мужество, любовь к профессии. Все эти редкие в 
наши дни качества вмещала в себя могучая личность проф. Кучера.
Не имея медицинского образования, тем не менее, осмелюсь утверждать, что Вячеслав Васильевич был профессио-

налом своего дела. Еще до того, как лично познакомилась с В.В.Кучером, я смогла оценить его талант хирурга, когда 
дважды он принимал участие в судьбе моих родных: консультировал маму и оперировал мужа. Вячеслав Васильевич был 
заботливым мужем и отцом, любящим дедушкой. Он вырастил дочь и сына, ставших, как и их отец, врачами.
Последний год жизни Вячеслав Васильевич серьезно болел. Понимая, что с ним происходит, тем не менее, он муже-

ственно переносил тяготы своего положения: не имея возможности говорить, он до последних дней не прекращал работы 
в редакции газеты, участвовал в подготовке каждого номера, общался с друзьями, студентами, коллегами.
Всем, кто знал Вячеслава Васильевича Кучера, по-своему не хватает его сегодня. Но человек живет до тех пор, пока 

существуют люди, в памяти которых жив его образ.
Светлая память и благодарность Вам, дорогой Вячеслав Васильевич!

Доцент кафедры русского языка А.В.Белова
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1 октября, в День пожилого человека, в рамках 
международного сотрудничества нашего Уни-
верситета с Госпиталем Джона Питера Смита в 
г. Форт-Уорт и Научным центром здоровья при 
Университете A&M (штат Техас, США), Центром 
здоровья при Уэслианском Университете (штат 
Индиана, США), кафедрой семейной и профи-
лактической медицины Университета в г. Солт-
Лейк-Сити (штат Юта, США) состоялась Между-
народная конференция врачей общей практики 
(семейных врачей) «Ведение пациентов пожило-
го возраста в США и России».

Открыла конференцию зав. кафедрой семейной 
медицины СЗГМУ им. И.И.Мечникова проф. 

О.Ю.Кузнецова. Предоставив американским кол-
легам краткую информацию об истории нашего Университета, она обратила внимание аудитории на важность 
проблемы оказания помощи пожилым пациентам для врачей общей практики. 

На конференции присутствовали врачи общей практики Санкт-Петербурга, ординаторы кафедры семейной 
медицины нашего Университета и Научного центра здоровья при Университете A&M.

Профессор кафедры семейной медицины Е.В.Фролова сделала доклад на тему «Синкопальные состояния у пожи-
лых людей: диагностика и обследование». Доцент кафедры семейной медицины А.В.Турушева рассказала о новых 
подходах в лечении пожилых пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями в России, а также представила 
результаты проспективного когортного исследования «Хрусталь», проведенного на нашей кафедре семейной меди-
цины в рамках программы сотрудничества с Лувенским католическим университетом (Бельгия). Проблеме ведения 
пожилых пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями в амбулаторной практике был посвящен и доклад 
семейного врача, руководителя программы последипломного образования по гериатрии госпиталя им. Джона 
Питера Смита, г. Форт-Уорт Л.Хэдли. 

В ходе конференции несколько раз затрагивалась тема ведения пациентов с эмоционально-когнитивными на-
рушениями. К.Смит, клинический доцент Научного центра здоровья при Университете A&M, совместно со своим 
ординатором А.Руеда, представила доклад и разбор трех клинических случаев ведения пожилых пациентов с де-
прессией. Профессор кафедры семейной медицины Университета Северного Техаса д-р Т.Шима рассказал о диагно-
стике делирия у пожилых пациентов в амбулаторных условиях. В докладе клинического диетолога, преподавателя 
кафедры семейной и профилактической медицины Университета штата Юта говорилось о современных подходах к 
диагностике недостаточности питания у пожилых пациентов в практике семейного врача. Представленные доклады 
вызвали много вопросов у участников конференции, что свидетельствует об актуальности затронутой тематики. 

Необходимо отметить, что проведение научно-практических конференции совместно с американскими колле-
гами становится доброй традицией, которая создает почву для новых совместных проектов как в области меди-
цинского образования, так и в области научных исследований.

А.В.Турушева

 29–30 октября в Мюнхене прошел 
3-й симпозиум по синдрому Кушинга 
«IMPROCUSH-3», основателем и орга-
низатором которого выступает проф. 
Martin Reincke. Это научное мероприятие 
один раз в два года собирает лидеров по 
диагностике и лечению синдрома Кушинга.

С устной презентацией о научных данных, по-
лученных коллективом авторов Университе-

та, – НИЛ хроматографии (проф. Л.И.Великанова), 
кафедры эндокринологии им. В.Г.Баранова (проф. 
Н.В.Ворохобина), эндокринологического отделения 
клиники им. Э.Э.Эйхвальда (доц. З.Р.Шафигуллина) – 
выступила зав. эндокринологическим отделением, 
доц. кафедры эндокринологии им. В.Г.Баранова  
З.Р.Шафигуллина. Представленная работа была по-
священа исследованию стероидных профилей мочи 
методом газовой хромато-масс-спектрометрии (ГХ-
МС) в диагностике синдрома Кушинга, в т. ч. злокачественных кортикостером. 
Данное направление исследований очень востребовано и актуально в мировой 
науке в связи с тем, что хроматографические методы на сегодняшний день при-
знаны самыми информативными и перспективными в диагностике патологии 
надпочечников.

Доклад вызвал большой интерес и активную дискуссию слушателей, так как 
впервые в мире было определено такое большое количество стероидов в моче 
(68 стероидов разных групп) и получены новые данные о метаболитах и их со-
отношениях, ранее не определяемых при заболеваниях надпочечников. Это уже 
второе выступление З.Р.Шафигуллиной на симпозиуме по синдрому Кушинга 
(первое было в 2014 г.), что свидетельствует о стабильном интересе к исследова-
ниям, проводимым в нашем Университете.
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Вся моя биография – в моих сочинениях. 
И.С.Тургенев

И С Т О Р И Я  Б О Л Е З Н И  И . С . Т У Р Г Е Н Е В А

9 НОЯБРЯ ИСПОЛНИЛОСЬ 200 ЛЕТ СО ДНЯ РОЖДЕНИЯ КЛАССИКА РУССКОЙ ЛИТЕРАТУРЫ, 
ПОЭТА, ПУБЛИЦИСТА, ПЕРЕВОДЧИКА, ФИЛОСОФА, ДРАМАТУРГА ИВАНА СЕРГЕЕВИЧА ТУРГЕНЕВА 

Литературный преемник А.С.Пушкина, хранитель «великого и могучего» русского языка, Тургенев стал создателем классических образов, став-
ших воплощением русского характера, русского человека. У него был большой круг общения, он дружил с А.Ф.Кони, Л.Н.Толстым, А.С.Пушкиным, 
В.А.Жуковским, М.Ю.Лермонтовым, Г.Флобером, Э.Золя, Мопассаном, С.П.Боткиным. 

Тургенев – член-корреспондент Императорской Академии наук по разряду русского языка и словесности, Почетный доктор Оксфордского уни-
верситета, Почетный член Московского университета. 

Творческая судьба И.С.Тургенева была прекрасна: всемирная известность пришла к нему при жизни, «он читан на всех языках, как Байрон, Шиллер, 
Гете и Диккенс». Но драматична и до конца не постижима его человеческая судьба: свою жизнь Тургенев разделил между Россией и Европой. Горячо 
любивший Россию, он годами, десятилетиями жил во Франции. Последний раз Тургенев побывал на родине в мае 1881 г. Друзьям он неоднократно 
высказывал свою «решимость вернуться в Россию и там поселиться».

«Когда вы будете в Спасском, – просил он одного из друзей, – поклонитесь от меня дому, саду, моему молодому дубу, родине поклонитесь, которую 
я уже, вероятно, никогда не увижу». 

Умер Иван Сергеевич 3 сентября (по европейскому календарю) в Буживале, близ Парижа. В России тогда еще был август. Со дня смерти и до 
похорон прошло 35 дней. 20 сентября вагон с телом торжественно отбыл с Северного вокзала Парижа. На гражданской панихиде присутствовали 
французские писатели Эмиль Золя, Альфонс Доде, Эрнест Ренан. Ренан открыл траурную церемонию словами: «Мы не отпустим без прощального 
слова этот гроб, возвращающий отчизне гениального гостя, которого мы знали и любили в течение долгих лет».

Встреча в Петербурге была триумфальной. Из  лондонской газеты «Times»: «Гроб, еще в пути засыпанный цветами, в половине одиннадцатого утра 
прибыл на Варшавский вокзал, где был встречен с такими почестями, какие еще никогда не воздавались ни одному неофициальному лицу в России. В гро-
мадной толпе, собравшейся у вокзала, были представлены, в сущности, все уголки огромной империи… Там были депутаты с Кавказа, из Сибири, 
Финляндии и даже Средней Азии. Сто семьдесят шесть депутаций, каждая со своим венком… потянулись от вокзала по забитым народом улицам».

Похоронили писателя на Волковом кладбище.

О творчестве писателя, которого А.И.Герцен и Н.П.Огарев саркастично именовали «седовласая 
кающаяся Магдалина» и «белорыбица русской литературы», спорили и спорят до сих пор. 

Однако кто бы мог подумать, что и его тяжкая последняя болезнь наделает немало шума во вра-
чебной среде и среди читающей публики (особенно националистически настроенной ее части) 
пореформенного российского общества конца XIX века. Основания для этого, как считали тогда, 
были самые серьезные: «крайне скупые и противоречивые слухи; газеты то сообщали, что ему 
делается лучше, то вскоре затем выпускали известия об ухудшении, то писалось о вскрывшемся 
нарыве, то об аневризме, то о каком-то странном кардиальном бреде, затем проходили чуть не це-
лые месяцы, в течение которых известия прекращались, и тяжелое недоумение публики сменялось 
воскресавшей надеждой…» Усиленно стали распространяться слухи, что Тургенев был отравлен 
в Париже, что лечили его недобросовестно… В газете «Гражданин» от 18.09.1883 г. П.Виардо и ее 
семью прямо обвиняли… в умышленном его отравлении! В дело вмешался С.П.Боткин, который 
заявил: «На обязанности русских врачей лежит разъяснить русскому обществу самый ход болезни 
Ивана Сергеевича и тот печальный исход ее, который поразил нас». Выступая на заседании Обще-
ства русских врачей 27 октября 1883 г. в Петербурге, С.П.Боткин сказал: «Первое, что бросается в 
глаза, особенно не врачу, – это то, что при жизни говорили одно, определили одну болезнь, лечили, 
следовательно, от этой болезни, а при вскрытии нашли другое… Конечно, этот упрек может 
быть сделан только не врачом или, во всяком случае, лицом, не имеющим ясного представления 
о наших диагностических возможностях». Действительно, в то время врачи в диагностике оши-
бались очень часто, так что лучшими «диагностами» считались… прозекторы. Но в этом случае 
все представлялось очевидным, однако «…в медицине, как и в любви, нельзя говорить ‘‘всегда’’ и 
‘‘никогда’’, все может быть!»

1. «…он всегда оглядывался назад и печаловался на иссякновение дней своих»
Иван Тургенев родился «ростом 12 вершков» 28 октября 1818 г. в Орле, в семье «гусара лихого» 

Сергея Николаевича Тургенева и Варвары Петровны, урожденной Лутовиновой. Тургеневы – слав-
ный род, в котором уживались шут Петра I Яков Тургенев, боярин и стольник Иван Тургенев, паж 
Анны Иоанновны Алексей Тургенев и обвинивший Лжедмитрия в самозванстве и за это казнен-

ный Петр Тургенев… Род Тургеневых имел красивый герб, прямо как в романах В.Скотта. А вот с 
матушки Варвары Петровны Салтыков-Щедрин мог написать образ одной из своих героинь-поме-
щиц. «В ней текла кровь Лутовиновых, необузданных и в то же время полновластных бар», – пишет 
ее приемная дочь… Но наиболее ярко ее самодурство проявилось с Порфирием Карташевым. Он 
поехал вместе с Иваном Тургеневым в качестве камердинера за границу, там неожиданно проявил 
способности к немецкому языку и окончил медицинский факультет Берлинского университета. 
Известный московский профессор Ф.И.Иноземцев признавал в нем талант диагноста. Карташев 
лечил семьи помещиков Мценского уезда, спас любимую воспитанницу Тургеневых. Он был в 
качестве домашнего врача, и его единственного В.П.Тургенева не оскорбляла ни словом, ни делом. 
Не оскорбляла, но и не давала вольную. Только после ее смерти И.С.Тургенев освободил его. Карта-
шев сдал экзамен и стал земским врачом в Мценске. А история немого Герасима и его собаки – это 
история дворника В.П.Тургеневой Андрея…

В Москве врачом семьи Тургеневых был Ф.И.Иноземцев, известный хирург и терапевт, вечный 
соперник Н.И.Пирогова… Он не лечил Тургеневых во время пребывания их в Спасском, а именно 
в детстве Иван Тургенев переболел «тяжелой лихорадочной болезнью мозгового характера». Один 
из биографов писателя считал, что это был ревматизм с поражением сосудов и т. н. «малая хорея»… 
Во времена Тургенева ревматизм и встречался чаще, и последствия оставлял крайне тяжелые. Ос-
нование для предположения веское: в зрелом возрасте у Тургенева был обнаружен порок сердца. 
В 1858 г. у него появилась одышка при ходьбе и отеки голеней и стоп.

В 1860 г. Тургенев попал на консультацию к настоящей знаменитости, виднейшему немецкому 
терапевту, неврологу и патологу, профессору Гейдельбергского университета Н.Фридрейху, кото-
рый был блестящим знатоком болезней сердца. Как раз в то время под руководством Р.Вирхова 
вышло «Руководство по специальной патологии и терапии», в котором болезни сердца описал 
именно Н.Фридрейх. Он нашел у Тургенева «болезнь сердца и прописал соответствующее со-
держание». Спустя два года Тургенев попал к знаменитости еще большей – директору клиники 
Шарите, декану медицинского факультета Парижского университета, президенту Медицинской 
академии Франции, члену Академии наук, командору ордена Почетного легиона и личному врачу 
Наполеона III Ж.Буйо… Ж.Буйо обнаружил у Тургенева «артритические отложения в аорте». 
Проще говоря, Н.Фридрейх и Ж.Буйо обнаружили у Тургенева шум на аорте, изменение звучности 
тонов сердца, увеличение левого желудочка и признаки недостаточности кровообращения. Через 
20 лет парижский врач J.M.Peter у Тургенева «открыл утолщение одного клапана, подагрические 
влияния» и «советовал быть очень осторожным». Порок, очевидно, никуда не делся…

Продолжение на стр. 6.

Рак – болезнь тяжелая, невыносимая. 
Смерть от него страдальческая.

А.П.Чехов
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2. «Он не умел быть старым»
Во время своего последнего приезда в Пе-

тербург, в 1881 г., И.С.Тургенев чувствовал 
себя плохо. Его осмотрел врач П.В.Соловьев, 
который обнаружил у писателя «расстройство 
равновесия кровообращения, что выражалось 
одышкой и появлением отеков ног», и шум в 
сердце, который доктор объяснил наличием 
«небольшого сужения и недостаточности по-
лулунных клапанов аорты». Вызывает недо-
умение, как врач, тем более гомеопат, смог об-
наружить одновременное наличие стеноза и недостаточности аортального клапана. Анатомически 
существование такой патологии допускается, но вот различить ее простым выслушиванием и 
выстукиванием сердца совершенно невозможно (шум стеноза заглушает все остальное, а при 
аортальной недостаточности все у больного «пляшет»: пульс, зрачок, голова – и не заметить это 
мудрено)! Однако определение «небольшой» сейчас звучит как «гемодинамически незначимая 
регургитация или стеноз». У писателя при этом отеки и одышка были налицо, и Тургенев «нес» 
свой «сердечный диагноз» как флаг, который никто из врачей не решался отбросить.

Второй проблемой, которая еще больше запутывала врачей, была «подагра» Тургенева. Тут тоже 
загадка. На боль в коленном суставе Тургенев жаловался лет с 35-ти. В его письмах упоминается 
следующее: «…у меня припадок подагры». Но было ли это истиной – вот вопрос. Классическая 
подагра того времени – артрит I плюснефалангового сустава, печально известная «шишка» на 
стопе. В пользу подагры говорит, пожалуй, лишь наличие у писателя мочекаменной болезни… 
Перенес И.С.Тургенев и желчную колику, даже с механической желтухой. Это все были «барские» 
болезни – болезни человека, кушавшего сладко и много (есть еще «подагра бедных», но это совсем 
другая история). В то время сочетание подагры с камнями в почках и желчном пузыре француз-
ские врачи именовали «артритизм». Они полагали, что «подагра для сосудов – как ревматизм 
для сердца». Кстати, легенду о наличии у И.С.Тургенева подагры поддерживал В.П.Эфроимсон, 
который вообще считал, что «подагра – признак гениальности». У него есть книга, и не одна, на эту 
тему. Я думаю, что подагра мало того что слишком уж жестокая цена творческой продуктивности, 
она еще и сыграла злую шутку с врачами на трагическом финальном этапе болезни писателя.

В марте 1882 г, а по некоторым данным, и раньше, с августа 1881 г., И.С.Тургенев стал жало-
ваться на «сильные боли в левой ключице, усиливающиеся при всяком движении, и особенно при 
ходьбе. Боль чувствовалась в самой ключице, ближе к плечу, и при усилении распространялась 
немного в руку и в нижнюю часть шеи, при надавливании и движениях руки она не усиливалась». 
Боль, по словам писателя, не давала ему возможности ни стоять, ни ходить. Ее сопровождала 
«затруднительность дыхания». Лечащими врачами И.С.Тургенева в это время были П.Сегон 
и Г.Гиртц… Связав локализацию боли и возникновение ее при ходьбе, Сегон и Гиртц первыми 
предположили наличие у Тургенева грудной жабы (стенокардии).

3. «Медицина беспомощна против этой болезни»
Однако полной уверенности в точности диагностики не было, иначе зачем потребовалось при-

глашать на консультацию виднейшего французского невролога, члена Медицинской академии и 
Парижской академии наук, директора клиники Сальпетриер, а с 1882 г. – шефа кафедры невро-
логии медицинского факультета Ж.-М.Шарко? Здесь снова возникает недоумение: да, Ж.Шарко 
начинал свою деятельность как интернист (и патолог!), но начиная с 1862 г. он занимался тем, что 
сейчас называют психоневрологией. Ж.Шарко, осмотрев И.С.Тургенева, диагноз подтвердил и 
назначил препараты брома и прижигание кожи в области боли т. н. «пакеленовским снарядом». 
Ф.Пакелен в 1876 г. предложил «малотравматичный снаряд», который представлял собой некое 
подобие паяльной лампы и состоял из полой рукоятки, на которую навинчивались наконечники 
различной формы (цилиндрические, шарообразные, заостренные) из губчатой платины, сосуда 
с горючим веществом и резиновой груши для нагнетания его паров в наконечник. Его докрасна 
нагревали в пламени спиртовки и, нагнетая в него пары спирта, доводили до «белого каления», 
после чего прижигали кожу больного. Можно представить себе ощущения пациента! Это т. н. 
«отвлекающая терапия», которую сейчас проводят только врачи-рефлексотерапевты. Консуль-
тация Ж.Шарко была для лечащих врачей Тургенева большим облегчением, ведь «гипноз имени, 
положения, звания особенно сильно действуют на людей зависимых», но самому Тургеневу легче 

не стало.
Вскоре его осматривает 

известный «литературный» 
врач, однокашник С.П.Ботки-
на по Московскому универ-
ситету Н.А.Белоголовый. Его 
воспоминания в этом смысле 
бесценный документ. При 
объективном исследовании 
И.С.Тургенева Н.А.Белоголо-
вый обнаружил увеличение 
сердца в продольном направ-
лении, резкий шум (систо-
лический) на аорте, прово-
дящийся на подключичную 
и сонную артерии, увели-
чение печени на 4 см, пульс 
64 уд./мин., артерии на ощупь 
были жесткими. Вот тут-то 
все становится ясно. Мы ни-
чего не знаем о заключени-
ях Фридрейха, Буйо, Петера 
и Соколова, а Белоголовый 
описал типичную картину 
стеноза аорты (резкий шум на 
аорте, проводящийся в сонную 
и подключичную артерии). Но 
и здесь диагностический поиск 
не выходил за пределы болез-
ней сердца. И еще одна стран-
ность. Ревматизм дает пора-
жение митрального клапана, 
а аортальный клапан поража-
ется при атеросклерозе и… си-
филисе! Уже тогда врачи знали, 
что «…нельзя ограничиваться 
одним исследованием сердца. 
Это тем более непозволитель-
но, что заболевания других ор-
ганов находятся в связи с про-
исхождением грудной жабы». 
Непонятно другое: почему 
Ж.-М.Шарко, констатировав 
наличие «истинной» грудной 
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жабы, назначил такое скромное лечение – бром и постельный режим. Ведь вдыхание амилни-
трита было введено с 1867 г., а применение «короля» средств лечения стенокардии – спиртового 
раствора нитроглицерина – с 1879 г., и парижские врачи были хорошо об этом осведомлены. 
Примечательно, что неврологического исследования писателя даже в рамках тогдашней практики 
Ж.Шарко не проводил. Он лишь поговорил с Тургеневым! Не секрет, что у авторитетных врачей 
никогда не хватает времени и иногда консультанты используют свой авторитет лишь для подкре-
пления уже «готового» диагноза. При наличии недостаточности сердца Тургеневу почему-то не 
назначали тогда уже хорошо известную наперстянку. Может быть, врачи опасались прописывать 
кардиотоники при стенозе аорты?

Две недели Тургенев принимал бром и подвергался прижиганиям, но «боль оставалась по-преж-
нему сильная, и только лежа в постели Иван Сергеевич почти совсем от нее избавлялся». Снова 
вопрос: почему никто из врачей не задумался о позиционном характере боли, ведь она появля-
лась при простом стоянии! У Н.А.Белоголового, а затем и у Л.Б.Бертенсона возникли сомнения в 
безошибочности диагностики Шарко. Белоголовый, пытаясь снять боль, рекомендовал Тургеневу 
фарадизацию больного места, или металлотерапию… Боль на короткое время исчезла, но потом 
«снова вернулась и все пошло по-старому». Сразу вспоминается фраза: «Трудно сказать, помогли 
мы больному или он зря проводит время, обманывая себя…» (Б. Е. Вотчал, 1963). В данном случае 
«одного взгляда… холодных орлиных глаз» Ж.-М.Шарко для диагноза оказалось явно мало! И вот 
что особенно поражает: У. Геберден дал исчерпывающее описание грудной жабы еще в XVIII в. 
«Его описание – верх совершенства по своей ясности и полноте», – говорит современный кар-
диолог (М.Плоц, 1961). Современные Тургеневу врачи кичились своим знанием классических 
работ предшественников, и с этим описанием они были знакомы наверняка. Боль за грудиной 
только при физической нагрузке, после обильной трапезы и при ходьбе в гору или против ветра, 
но главный признак – такая боль всегда приступообразна, а вот боль, возникающая при опреде-
ленном движении или позе, не грудная жаба. Диагностическая мысль многочисленных врачей 
и консультантов Тургенева шла по привычному пути: рутинная болезнь часто и встречается. 
Существует остроумное высказывание: «Когда слышен топот копыт, это скорее лошадь, чем 
зебра». В случае И.С.Тургенева врачи и ждали эту «лошадь», а оказалась «зебра»! Постоянный 
характер боли, независимость ее от нагрузки, усиление в положении стоя или при езде в тряском 
экипаже не насторожили врачей. Да и трудно представить барственного, вальяжного Тургенева 
бегущим по улице или семенящим по лестнице. Его физическая активность была уже значи-
тельно лимитирована из-за одышки и боли в суставах. Врачи, кроме грудной жабы, выдвинули 
и другую версию: «невралгия сердца», «грудобрюшная подагра», «подагра грудинно-реберного 
сочленения». А боль «жила» сама по себе и по-прежнему терзала писателя… Она то усиливалась, 
то ослабевала, но не исчезала совсем. Тургенев все время лежал, и к боли присоединился запор.

Повторно осмотрев писателя, Н.А.Белоголовый задал себе вопрос: «…была ли это грудная 
жаба?» И действительно, аритмии нет, особой глухости тонов сердца и шума трения перикарда 
тоже. А ведь грудная жаба – это, в сущности, кислородное голодание, и сердце на него отреа-
гирует и другими проявлениями, кроме боли. А их нет! 14 мая 1882 г. в письме к Л.Н.Толстому 
Тургенев назвал свою болезнь «anginepectoralе goutteuse». Подагру французы называли «guttae» – 
«капля», следовательно, указанная болезнь и была «подагрическая грудная жаба». Он мог сказать 
о себе словами героя Толстого, Ивана Ильича: «Вдруг он почувствовал знакомую, старую, глухую, 
ноющую боль, упорную, тихую, серьезную…» С.П.Боткин говорил: «Как бы ослепленные этим 
диагнозом, они (лечащие врачи – Н.Л.) всему остальному придавали второстепенное значение, 
смотрели на все явления как на результат того же порока сердца» (при аортальном стенозе груд-
ная жаба встречается нередко). А между тем у больного появился еще более зловещий симптом 
– межреберная невралгия. Ее тогда врачи хорошо знали и не считали серьезной. А боль стала 
уже постоянной и жгучей...

4. «…я страдаю так, что по сто раз на день призываю смерть…»
Тургенева лечит уже Ж.Маньен, по совету которого начали вводить в инъекциях морфий в 

увеличивающейся дозе. Вскоре без морфия Тургенев уже не мог заснуть. Он сильно осунулся и 
похудел, стал заговариваться, появились слуховые и зрительные галлюцинации и бредовые идеи 
(интоксикация?). Решили пригласить следующего консультанта. Им стал С.Жакку. Профессор 
Жакку, член и президент Академии медицины… был выдающимся кардиологом и ревматологом 
своего времени. Консультация состоялась 12 июня 1882 г. «Жакку исследовал его (И.С.Тургенева – 
Н.Л.) очень старательно и, также признав болезнь, как и Шарко, за грудную жабу, посоветовал 
жесткое электризование и строгое молочное лечение». Молочное лечение, предложенное россий-
ским врачом Ф.Я.Каррелем, применялось в то время при декомпенсации кровообращения. Всю 
пищу и питье больному отменяли, в первый день назначали три стакана молока в шесть приемов 
по полстакана, затем каждый день прибавляли по полстакана и доводили до 10–12 стаканов в 
день. Мочеиспускание увеличивалось на третий-четвертый день лечения. Электричество писа-
телю помогло мало, а вот молочное лечение Тургенева приободрило (он выпивал в сутки три 
бутылки молока). При усилении боли у писателя снова использовали морфин и хлоралгидрат, 
а также припарки и мушки. Мушкой называли пластырь, в состав которого входил порошок из 
высушенных испанских мух (жук-нарывник), содержащий довольно ядовитое вещество – канта-
ридин, который вызывал химический ожог кожи с пузырем. Среди показаний для такого «лече-
ния» были упорные невралгии и невриты. О том, что кантаридин может вызывать нефрит, врачи 
предпочитали не говорить, тем более что тяжелое состояние Тургенева заставляло прибегать к 
самым отчаянным средствам. Это та же «отвлекающая» терапия!

В конце июля к Тургеневу приезжает Л.Б.Бертенсон. Он, ученик профессоров В.В.Бессера и 
Э.Э.Эйхвальда, считался дельным практическим врачом, но и его «понесло не туда». Он увидел в 
болезни Тургенева поражение сосудов и сердца. Однако он же заметил, что «…постоянство этих 
болей и их атипичность предвещали что-то недоброе». 13 августа Тургенев красноречиво описал 
Бертенсону свои ощущения: «Точно у меня там большая рана, которая дает себя чувствовать 
при каждом толчке, если я наступлю слишком сильно ногой или слишком грузно сяду». 

После короткого периода улучшения в ноябре 1882 г. у Тургенева произошло обострение с 
усилением боли. А в декабре уже появилась новая напасть. На животе у Тургенева был небольшой 
рубец после операции по поводу фурункула (1856 г.). Теперь рубец стал увеличиваться и болеть. 
П.Сегон решил удалить «невром», как его называли, хирургическим путем. Предварительно был 
назначен очередной консилиум с известными парижскими врачами П.Бруарделем и Ш.Нелато-
ном. П.Бруардель был признанным главой французской судебной медицины, профессором и 
академиком. Ш.Нелатон – хирург, сын французского корифея медицины проф. О.Нелатона. 
14 января 1883 г. П.Сегон удалил «невром», причем без наркоза (из-за слабости сердца хлороформ 
применить не отважились). На операции присутствовали П.Бруардель, Г.Гиртц и Ш.Нелатон. Она 
длилась 12 минут, но боль была жуткая. Опухоль была размером с грецкий орех, разрез длиной 
15 см. После этого в течение двух недель Тургенев лежал, но его основная боль словно осатанела 
и терзала его уже и в лежачем положении. Снова в ход пошел морфий. Но характер боли изме-
нился: она возникала уже не в области ключицы, а в позвоночнике и стала опоясывающей. Дозу 
морфия пришлось увеличить, и шесть недель писатель был «как в тумане». К нему снова приехал 
Н.А.Белоголовый, который записал: «При осмотре 8 и 9 спинных позвонков, откуда исходили 
теперь все боли, я ничего особенного не заметил; надавливание на них было неприятно больному, 
но не болезненно; при исследовании мне еще кинулась в глаза пониженная чувствительность белой 
линии живота и нижних конечностей».

9 апреля 1883 г. у Тургенева возник приступ сильного кашля, во время которого отошло около 
полстакана гнойно-кровянистой жидкости, после чего боль сразу прекратилась (?!). Тургенев был 
уверен в отравлении и рассказывал Белоголовому «длинную, весьма фантастическую и нелепую 
до крайности историю отравления». Растерянные врачи стали лепетать что-то о загадочной 
«желудочно-подагрической невралгии». После осмотра П.Бруардель (судебный медик!) ставит 
Тургеневу диагноз «аневризма грудной аорты» и объясняет боль ее давлением на нервные стволы. 
После этого П.Сегон организует консультацию больного у другой звезды французской медицины 
– «первого клинициста Парижа», члена Академии медицины, Академии наук и Института Фран-
ции, сенатора и командора ордена Почетного легиона, шефа клиники Шарите П.Потена. Он был 
гениальным кардиологом и умел слушать сердце как никто. Достаточно сказать, что он первым 
описал щелчок открытия митрального клапана, причем выслушивал сердце непосредственно 
ухом, без стетоскопа. Потен был учеником Буйо, когда-то консультировавшего Тургенева, но 
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тут он дал маху, предположив, что болезнь писателя «…заклю-
чается в воспалении нервов в связи с перерождением сосудов». 
Парадокс: невролог Шарко ставит кардиологический диагноз, 
а кардиолог Потен – неврологический!

Новый консилиум с участием Шарко и Бруарделя ничего, 
кроме морфия, порекомендовать не мог. Тургенев просит 
психиатра Н.К.Скворцову-Михайловскую дать ему отраву, 
а Ги де Мопассана – принести пистолет… Между тем иссле-
дование удаленной опухоли показало, что это миксосарко-
ма – «слизистая саркома». Однако было неясно, первичная 
это опухоль или метастаз. Сейчас такие опухоли определяют 
как фибросаркомы, миксоидные липосаркомы или ослизнен-
ные десмоиды. Миксосаркомы часто дают метастазы как раз 
в позвоночник, фибросаркомы – в легкие, десмоид (мышечно- 
апоневральный фиброматоз) поражает сухожильное влагали-
ще прямой мышцы живота. Вот он возникает после травмы 
(Тургенев ушиб живот веслом при гребле). При осмотре в 
области рубца П.Сегон и Н.А.Белоголовый ничего подозри-
тельного не нашли, но последний предположил наличие ме-
тастазов в позвоночнике и оболочке мозга (этим объяснялся 
непонятный бред).

22 августа 1883 г. Тургенев умер. Вскрытие производил 
П.Бруардель. Присутствовали П.Сегон, Д.Декку, Ш.Латте и 
Ж.Маньен. Был найден гнойный очаг в верхней доле пра-
вого легкого, а тела 3–5 грудных позвонков и позвоночные 
диски совершенно распались (полость 5 см). Бронхиальные 
лимфоузлы были «твердыми и объемистыми». В заключении 
фигурирует миксосаркома, метастазы в 3–5 грудных позвон-
ках. Был найден порок аортального клапана и шесть камней в 
желчном пузыре. Примечательно, что Н.А.Белоголовый посе-
товал на недостаточно тщательное вскрытие (тело собирались 
везти в Россию).

С.П.Боткин, выступая по поводу болезни Тургенева и при-
знавая то, что сейчас называется «расхождение диагноза», 
пытался оправдать своих французских коллег, но… Конечно, 
возможности тогдашней медицины совершенно исключали 
адекватное лечение болезни Тургенева. Но речь не об этом. 
Высокий ранг консультантов писателя (выше не было!) Шар-
ко, Жакку, Потена, Бруарделя, Нелатона, их клинический опыт 
и знания должны были придавать особый вес диагностиче-
ским заключениям. Но все пошли по пути аналогий, а ведь 
их современник говорит про больного грудной жабой: «В от-
весном или стоячем положении они чувствуют значительное 
облегчение». А Тургеневу-то становилось хуже! Да мало того, 
еще в 1876 г. в руководстве Г.Циммсена были подробно осве-
щены заболевания, проявлением которых была боль в грудной 
клетке: рак легкого и средостения и опухоли спинного мозга и 
позвоночника. Кости таза, ребра и позвонки названы места-
ми, куда чаще всего метастазируют опухоли. Именно сарко-
мы захватывают ряд позвонков! И об опоясывающем герпесе 
врачи в конце позапрошлого века уже знали как о главной 
причине межреберной невралгии. Но его-то как раз у Тургене-
ва не было. Откуда же взялась невралгия? И потом, Тургенев 
был немолодым человеком, а, «…имея пред собой человека, 
достигшего возраста, более часто поражающегося раком, хо-
рошо врачу обратить внимание в этом направлении. Безус-
ловно, этим вопрос не разрешится, но, наблюдая за больным, 
врач может обнаружить, возможно, на час раньше появление 
и развитие злокачественного процесса, и у него будет хотя 
бы душевное удовлетворение, что он понял это». Однако в 
данном случае этого не произошло. Упорство и нарастающий 
характер боли, ее меняющаяся локализация, наконец, то, что 
она не уступала все увеличивающимся дозам морфия, – все 
это должно было навести врачей такого уровня на размышле-
ния. Должно было навести, но не навело… Да и при вскрытии 
не исследовали специально ни аорту, ни коронарные артерии, 
изменения которых при грудной жабе выявлялись после пу-
бликации работ Р.Вирхова вполне убедительно. Неудивитель-
но, что в биографиях консультантов И.С.Тургенева и словечка 
не найти об этом «досадном эпизоде»! История болезни Турге-
нева потому и вызвала такой резонанс, что «серьезная боль» 
нанесла видимый даже для обывателей ущерб непогрешимому 
авторитету тогдашних кумиров, к которым ехали лечиться и 
учиться со всего света. К их титулам с этого момента можно 
было добавить еще один – «великие врачи, допустившие ошиб-
ку в диагнозе великого писателя»…

Н.Е.Ларинский, главный врач санатория «Солотча», к. м. н.
Электронный ресурс: www.uzrf.ru/publications/istoriya_i_

bolezni/nikolay-larinskiy-turgenev/
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К 90-летию Почетного доктора Университета, академика Санкт-
Петербургской инженерной академии, зам. директора НИИ 

медицинской микологии им. П.Н.Кашкина по научной работе, 
главного редактора журнала «Проблемы медицинской микологии», 

председателя микологической секции отделения Всероссийского 
научно-практического общества эпидемиологов, микробиологов и 

паразитологов  им. И.И.Мечникова Санкт-Петербурга и Ленинградской 
области з.д.н. РФ, доктора биологических наук, профессора 
НИКОЛАЯ ПЕТРОВИЧА ЕЛИНОВА (1928–2017)

Н.П.Елинов родился 14 октября 1928 г. в деревне Сыромясские выселки 
Пензенской области. В 1941 г. с отличием закончил «семилетку», свидетель-
ство ему было вручено 22 июня 1941 г. – в день начала Великой Отечествен-
ной войны. После окончания с отличием Пензенского фармацевтического 
техникума он был направлен в Ленинградский химико-фармацевтический 
институт (ЛХФИ). Встреча в вузе с заведующим кафедрой микробиоло-
гии проф. П.Н.Кашкиным (основоположником эпидемиологии микозов в 
России) повлияла на всю дальнейшую жизнь Николая Петровича. Предло-
женная П.Н.Кашкиным в студенческом кружке тема «Влияние йодистых 
препаратов на дрожжевые микроорганизмы» оставила ее исполнителя не-
равнодушным к этой группе микробов и оказалась ведущей в формировании 
Н.П.Елинова как микробиолога. 

Н.П.Елинов завершил учебу в ЛХФИ с отличием и был при-
глашен в аспирантуру на кафедру микробиологии. В начале 
50-х гг. он исследовал влияние антибиотиков на изменчивость 
патогенных кокков in vitro и in vivo, им впервые обнаружен в 
крови кроликов фактор, обеспечивающий завершенность фа-
гоцитоза гонококков и менингококков, и, напротив, отсутствие 
такого фактора в крови человека. 

После защиты кандидатской диссертации на тему «Изменчи-
вость гонококков и менингококков под влиянием антибиотиков» 
Н.П.Елинов в 1953 г. был назначен деканом двух факультетов – 
инженерно-микробиологического и фармацевтического – 
и приступил к выполнению темы докторской диссертации по 
изучению биологии аспорогенных дрожжеподобных грибов 
рода Candida, которую в 1964 г. блестяще защитил в ЛенГИДУВе. 

В 1960 г. Н.П. Елинов для получения медицинского образова-
ния поступил в Ленинградский педиатрический медицинский 
институт,  который также закончил с отличием. В 1961 г. он был 
командирован в США в целях изучения микромицетов – возбу-
дителей особо опасных эндемических микозов. Привезенные из 
США грибы-патогены составили основу последующей коллек-
ции подобных грибов, с которыми были выполнены различные 
важные исследования в нашей стране. 

В 1964 г. д. б. н. Н.П.Елинов был утвержден в ученом звании 
профессора, в 1968 г. избран на должность заведующего кафе-
дрой микробиологии, которую возглавлял без малого 29 лет, 
с 1972 г. по 1986 г. он был ректором ЛХФИ. 

Под руководством Н.П.Елинова ЛХФИ стал основным постав-
щиком высокообразованных инженеров-технологов, впервые в 
нашей стране были созданы оригинальные учебные дисципли-
ны: химическая микробиология, микробиология продуцентов 
биологически активных веществ, основы биотехнологии, основы 
промышленной асептики. Н.П.Елиновым написаны учебники и 
учебные пособия, которыми пользуются студенты многих вузов 
России и в настоящее время. 

Н.П.Елинов первым в нашей стране поставил проблему ком-
плексной разработки микробных полисахаридов. Исследования 
были завершены не только познанием их химического строения 
и биологической активности, но и внедрением в практику, а так-
же предложением уточненной классификации углеводов в 1989 г.

В 1968 г. Николай Петрович был избран в состав Дрожжевой 
комиссии Международной ассоциации микробиологических об-
ществ. В 1979 г. д. б. н. В.И.Голубев, отмечая заслуги Н.П.Елинова 
в изучении этой группы микромицетов, назвал выделенный им 
новый вид дрожжей Cryptococcus elinovii.

Н.П.Елинов выдвинул гипотезу об общебиологической за-
щитной роли углеводов на молекулярном и других уровнях 
организации живой материи. Опираясь на нее, руководимый 
им коллектив нашел в природных (включая макро- и микроми-
цеты) гликанах обширный запас новых веществ, полезных для 
различных сфер человеческой деятельности и впервые доказал 
противоопухолевое и противолучевое действие ряда дрожже-

вых гликанов. Также были проведены исследования в области 
действия и эффектов поверхностно-активных веществ (ПАВ) на 
микроорганизмы. Показано, что свободные липиды Candida sp., 
проявляющие свойства ПАВ, могут быть факторами агрессии в 
очагах воспаления при кандидозе. С тех пор накоплены важные 
факты по действию ПАВ на разные микроорганизмы и их фер-
менты; отдельные ПАВ были предложены как средства лечения 
инфицированных ран, а также для защиты различных материа-
лов и конструкций от биоповреждений. 

Николай Петрович является автором или соавтором более 70 
изобретений и открытий, под его руководством были защищены 
52 кандидатских и 11 докторских диссертаций. 

По приглашению руководства МАПО и директора НИИ 
медицинской микологии им. П.Н.Кашкина Н.В.Васильевой 
(своей ученицы) Николай Петрович в 1998 г. дал согласие на 
работу в качестве заместителя директора по НИР. Н.П.Елинов 
формировал научные программы, был одним из инициаторов 
открытия учебных специальностей «клиническая микология» 
и «лабораторная микология», в 1999 г. создал  редакционную 
коллегию и научно-редакционный совет оригинального на-
учно-практического журнала «Проблемы медицинской ми-
кологии». 

Н.П.Елинов неоднократно выступал с программными докла-
дами на разных научных форумах, заседаниях ученого совета и 
ректората Университета, представлял НИИ медицинской мико-
логии им. П.Н.Кашкина за рубежом на конгрессах и конферен-
циях, всегда участвовал в организации и проведении ежегодных 
«Кашкинских чтений». В 2004 г. он первым был награжден ди-
пломом лауреата премии им. П.Н.Кашкина за выдающиеся за-
слуги в развитии отечественной микологии.

В 1967 г. редколлегия международного журнала «Mycopathologia 
et Mycologia applicata» опубликовала портрет Н.П.Елинова в раз-
деле «Иконография – известные микологи». В 1997 г. биография 
Николая Петровича была включена в 26-е издание Словаря 
международных биографий (Кембридж, Англия). В 2008 г. он 
был награжден дипломом почетного члена «Всероссийского на-
учно-практического общества эпидемиологов, микробиологов 
и паразитологов» за выдающийся вклад в исследовательскую 
работу в области профилактической медицины, а к 122-летней 
годовщине со дня основания МАПО проф. Н.П.Елинов был из-
бран Почетным доктором Академии. 

2 ноября 2017 г. перестало биться сердце Николая Петровича – 
разносторонне образованного ученого в области микробиоло-
гии, биохимии, биотехнологии, микологии и фармации,  педагога 
и организатора, достигшего профессионального совершенства 
упорным трудом. Благодаря выдающимся способностям, не-
обыкновенной жизненной энергии, он работал с полной само-
отдачей, отличался добротой и отзывчивостью, чуткостью и 
вниманием и был безусловным авторитетом в области микро-
биологии, умевшим увлечь своей любовью к науке поколения 
молодых ученых, равно как и его учитель – П.Н.Кашкин.

П.Н.КАШКИН СО СТУДЕНТОМ СНО Н.П.ЕЛИНОВЫМ, 1949 Г.
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‘‘нажать кнопку’’ раньше. И так только первые 
15800 человек, а остальные – в резерв. Но мысли 
могут материализоваться, и, если очень хочется, 
то обязательно получится.

Получилось в 2017 г. Мне пришло подтверж-
дение с порядковым номером 14969. Разные 
мысли лезли в мою голову: от радости до чув-
ства тревоги за свое физическое состояние. Вре-
мя пошло, а вместе с ним ежедневные трениров-
ки и психологический настрой на борьбу с теми, 
кто заявил о себе и готов идти в этот длинный, 
заснеженный и изнурительный путь.

Васалоппет хоть и считается самым извест-
ным лыжным марафоном в мире, никогда не 
был пафосным событием. Он – часть культуры 
этого северного государства. Здесь неважно, из 
какой ты страны, каков твой социальный статус, 
в каком ты костюме и сколько стоят твои лыжи, 
главное, что ты – один из тех, кто считает себя 
сильным и выносливым, кто преодолел себя, со-
мнения и условности окружающего мира.

Прошел год – и вперед, в Швецию! Сначала 
в Финляндию на марафон в Лахти (33 км, клас-
сика), затем на пароме в Стокгольм и 400 км в 
Сален, где в 8 утра в первое воскресенье марта 
начинается событие, которого ты ждал целую 
вечность. К первому месту нашего проживания 
мы прибыли только к полуночи. На улице – ми-
нус 25. Выходя из машины, я думал: что буду 
делать, если морозы не спадут? Обратного пути 
нет, до старта оставалось два дня. Только вперед!

Любуясь завораживающей природой, я тренировался вместе с колоритными скандинавами на 
идеально подготовленной лыжне. Говорят, что в Швеции и Норвегии девушки своим бойфрендам 
предлагают пройти Васалоппет в качестве доказательства, что они – настоящие мужчины. Какая 
прекрасная мотивация!

В канун стартового дня мы переехали в Сален. Подъем в 3 часа утра, чтобы успеть проехать до 
закрытия дороги, ведущей к месту старта. При подъезде к стадиону меня поразила незабываемая 
картина: шел снег, играла музыка, кто-то грелся у костра, кто-то хаотично перемещался из своих 
авто в сторону ангара. Шли последние приготовления к старту. Сдав на хранение вещи и отстояв 
очередь в свой стартовый коридор, я оставил лыжи на лыжне и пошел греться в машину. Впереди 
меня было более 10 тысяч лыжников. А всего было более 20 тысяч спортсменов. В 7.55 стадион 
заполнился пестрой, широкой, шевелящейся лентой, которую сформировали участники пробега. 
В хмуром и беспросветном небе кружили вертолеты. Это впечатляющее зрелище способно вызвать 
у любого, приехавшего поддержать лыжников, человека желание испытать себя в данной дистан-
ции. Грянул выстрел, и огромное войско с железными руками рвануло вперед.

Отстояв около 50 минут на первом подъеме и поднявшись в гору, я увидел знак, сообщающий 
о том, что осталось пройти 89 километров. Вдоль трассы стояло много болельщиков. Потеряв 
драгоценное время, я понимал, что лидеры подходят к двадцатикилометровой отметке. Появи-
лась спортивная злость. Стало веселее, движение ускорилось и дело пошло. Самое интересное 
началось после 75 км, когда появились симптомы закисления мышц, а икроножные стало сво-
дить судорогами. Поэтому полностью пришлось переключить работу на руки. И все нормали-
зовалось. К финишу я пришел пять тысяч двести пятидесятым. Несмотря на наваливающуюся 
усталость, мне казалось, что я полон сил и готов идти дальше. Все позади, а в голове новые 
планы на будущее…

Прекрасно подготовленная трасса, великолепная организация гонки позволили мне не только 
осуществить задуманное, но и получить огромное удовольствие, а также зарядиться неимоверным 
энергетическим потенциалом от душевной и соревновательной лыжной атмосферы. 

Скоро старт очередного Васалоппета, 95-го. Рекомендую!»

В марте 2018 г. газеты всего мира сообщали, что в Швеции 4 марта состоялся 
94-й традиционный 90-километровый лыжный марафон Васалоппет, входя-

щий в серию Ski Classics. «Гонка изобиловала смелыми отрывами, решительными 
атаками и другими интересностями – и все это в условиях низких скоростей. 
Непрекращающийся снегопад сделал трассу мягкой, и все 90 км гонщикам прихо-
дилось несладко… Лучшим из россиян стал призер Олимпийских игр в Сочи Илья 
Черноусов, финишировавший 24-м».

Участником марафона был А.А.Лисицин – зав. хирургическим отделением 
клиники им. Э.Э.Эйхвальда. Марафон оставил яркие воспоминания, которыми 
Александр Александрович Лисицин поделился с «Вестником».

«У каждого есть любимое занятие, а неотъемлемой частью моей жизни является спорт. Кто-то 
видит в нем моду, кто-то здоровый образ жизни, кто-то удовлетворение собственных амбиций, 
а кто-то просто философию жизни. 

Всегда, когда подписываешься на очередной марафон, задаешь себе вопрос – а зачем? Зачем рано 
вставать, терпеть нагрузки, холод, пронизывающий ветер в лицо, а в период подготовки почти 
каждый день после работы, надевая тренировочный костюм и взяв лыжи или роллеры, ехать на 
стадион или лыжню? Но однажды испытав чувство преодоления себя и радость победы, хочется 
‘‘допинга’’ снова.

10 лет назад, находясь в группе спортсменов-лыжников, я случайно услышал о королевском 
лыжном марафоне в Швеции – так появилась мечта. Большинством знакомых даже сама мысль о 
пробеге длиной 90 км была воспринята как безумная авантюра. Но, собрав информацию и вжив-
шись в эту идею, я стал готовиться и настраивать себя на то, о чем раньше и думать не мог. 

Этот марафон своим интересным и благородным происхождением обязан шведскому королю 
Густаву Первому Васе, который пытался поднять восстание в 1520 г. против Христиана II, захва-
тившего власть в Швеции. Последний был датским королем, устроившим известную Стокгольм-
скую кровавую баню, казнив большую часть местной столичной аристократии, в т. ч. и родителей 
Густава Васы. По легенде, спасаясь после неудачной попытки штурма захваченного Христианом II 
города Мора Густав Васа обратился в бегство в сторону Норвегии на лыжах с единственной палкой 
в руках. Чтобы остановить Густава и призвать возглавить восстание против датского короля, были 
посланы два самых быстрых местных лыжника, которые спустя 90 км догнали Васу в местечке 
Сален. Вот почему путь из Салена в Мору и есть дистанция этого марафона. В память об этом 
историческом событии, в честь шведского короля Густава Васы, с 1922 г. и проводится лыжный 
марафон Васалоппет, или королевская гонка.

Это одна из самых массовых, исторических, протяженных и престижных лыжных гонок, в ко-
торой может участвовать любой желающий. Однако, есть много «но». И одно из них – это реги-
страция на марафон. Три года ушло на попытки получить стартовый номер. Следует сказать, что 
регистрация на сайте марафона происходит в течение 1 минуты – но только для тех, кто успел 
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М Ы  –  П Е Р В Ы Е  С Р Е Д И  Л У Ч Ш И Х !М Ы  –  П Е Р В Ы Е  С Р Е Д И  Л У Ч Ш И Х !

По результатам об-
щего зачета на 

V Всероссийской сту-
денческой олимпиаде по нормальной физиологии, по-
священной памяти акад К.В.Судакова, проходившей 
в Москве,  на базе Первого МГМУ им. И.М.Сеченова 
8-9 ноября 2018 г., команда СЗГМУ им. И.И.Мечникова 
«Водители ритма» заняла 1 место!
В олимпиаде приняли участие команды медицинских вузов со В олимпиаде приняли участие команды медицинских вузов со 

всей России. Команду нашего Университета представляли студенты всей России. Команду нашего Университета представляли студенты 
лечебного факультета: лечебного факультета: 

– Станислав Егоров (441 гр.), – Станислав Егоров (441 гр.), 
– Игорь Жуковец (336 гр.), – Игорь Жуковец (336 гр.), 
– Михаил Щербаков (335 гр.), – Михаил Щербаков (335 гр.), 
– Иннокентий Колчинский (341 гр.).– Иннокентий Колчинский (341 гр.).
Члены жюри и организаторы олимпиады отметили высокий уро-Члены жюри и организаторы олимпиады отметили высокий уро-

вень знаний наших ребят. Такой успех был достигнут благодаря вень знаний наших ребят. Такой успех был достигнут благодаря 
усердной работе студентов и преподавателей кафедры нормальной усердной работе студентов и преподавателей кафедры нормальной 
физиологии, а также двухэтапному отбору на базе университетско-физиологии, а также двухэтапному отбору на базе университетско-
го центра образовательных систем и информационных технологий.го центра образовательных систем и информационных технологий.
Поздравляем ребят с заслуженной победой!Поздравляем ребят с заслуженной победой!

З.В.ЛопатинЗ.В.Лопатин

Первому в мире рентгенорадиологическому институту 
ФГБУ «Российский научный центр радиологии и хирургических технологий 
им. акад. А.М.Гранова» исполнилось 100 лет. Поздравляем!

Новости наших коллег

Посвященная этому событию, 17–20 октября в Петербурге состоялась Юби-
лейная научно-практическая конференция, а 20 октября, в поселке Песочный 
Ленинградской области был торжественно открыт памятник в честь академика 
Анатолия Михайловича Гранова. 

Анатолий Михайлович  Гранов – выдающийся российский хирург, ученый 
и организатор здравоохранения, Почетный гражданин Санкт-Петербурга. Без 
малого четверть века он возглавлял Российский научный центр радиоло-
гии и хирургических технологий. Благодаря ему сегодня это один из современ-
нейших медицинских центров – флагман ядерной медицины России.

Акад. А.М.Гранов занимался исследованием очень сложных заболеваний, в пер-
вую очередь, онкологических. Именно работа и опыт академика Гранова много 

лет назад сделали Петербург центром отечественной транс-
плантологии. 

«Он первым в мире сумел определить важность введения 
так называемого портального вещества в портальную вену, 
главную вену печени, и таким образом увидеть все, что в них 
происходит и в окружающих структурах. И это важно для 
рака печени. Эту работу он опубликовал еще в далеком 1966 г. 
Медики по всему миру порой даже и не подозревают, что 
пользуются разработками российского ученого, как, впро-
чем, и их здоровые пациенты», – 
так говорил об А.М.Гранове 
главный кардиохирург Минз-
драва РФ, директор НЦССХ 
им. А.Н.Бакулева Л.А.Бокерия.

Памятник А.М.Гранову представляет собой архитектурно-скульптурную композицию в ан-
самбле с часовней на территории Российского научного центра радиологии и хирургических 
технологий.  Бронзовая фигура 2 м 80 см на гранитном пьедестале 1 м 30 см. Общая высота 
памятника составляет 5 м.

Памятник выполнен авторским коллективом скульпторов СПГХПА им. А.Л.Штиглица под 
руководством народного художника РФ проф. А.Г.Дёмы, заведующего кафедрой монументаль-
но-декоративной скульптуры. 

И.А.Сазанова

или  alter ego или  alter ego 
хирурга  Лисицинахирурга  Лисицина

СКУЛЬПТОР А.Г.ДЁМА С МАКЕТОМ 
ПАМЯТНИКА АКАД. Ф.Г.УГЛОВУ,

УСТАНОВЛЕННОГО В ПЕТЕРБУРГЕ В 
2016 Г. НА УЛ. РЕНТГЕНА.

ФОТО И.А.САЗАНОВОЙ

А.М.ГРАНОВ (1932–2017)

8 Вестник
СЗГМУ№ 10 (80) ноябрь 2018 Университетский хронограф


