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С ердечно поздравляем вас с общенародным праздни-
ком – 70-летием Великой Победы!

Это самый важный, самый радостный, поистине великий 
праздник для каждого из нас! В нём слились воедино и ра-
дость Победы, и боль от невосполнимых потерь.

Низко склоняем головы перед павшими воинами и благо-
дарим тех, кто ковал Победу в боях и в тылу. Их подвиг решил 
исход Второй мировой войны, принес освобождение не только 
нашей стране, но и всему человечеству. Все мы в неоплатном 
долгу перед вами, победители. 

С особой теплотой хочется поздравить с праздником 
Победы ветеранов-медиков, которые в годы войны самоот-
верженно боролись за жизнь каждого солдата и офицера, 

нередко рискуя своей собственной. Организация и оказание 
медицинской помощи в годы Великой Отечественной войны – 
это потрясающая своим героизмом страница нашей истории. 
В период Великой Отечественной войны в армии и на флоте 
служили свыше 200 тысяч медработников. Более 10 000 000   
защитников нашего Отечества остались живы благодаря 
высокому профессионализму, мастерству и милосердию во-
енных врачей, фельдшеров, медсестер и санитаров. В этот 
знаменательный день искренне желаем всем счастья, креп-
кого здоровья, мира и благополучия! Победа и память о ней 
всегда будут с нами – в сердцах, добрых начинаниях, в по-
стоянной заботе о старшем поколении!

Спасибо за Мир! Спасибо за Победу! Спасибо за Жизнь!

Уважаемые ветераны, дорогие коллеги!

Ректорат, Совет ветеранов, профсоюзный комитет СГМУ

Не менее важной являлась работа в лечебных учреждениях и медицинских вузах в военное время. 
Благодаря вашему труду, дорогие ветераны, в тяжелейшие годы войны продолжала развиваться наука, 

продолжалась борьба за человеческие жизни и здоровье будущего поколения.

70 лет Победы 
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Земной поклон вам, 
ветераны
Авторы: Совет ветеранов СГМУ

2015 год – год 70-летия Великой 
Победы. Это праздник наших 

ветеранов, тех, кто пережил страшное военное 
лихолетье. К сожалению, их с каждым годом и 
днем становится все меньше и меньше. 

В ветеранской организации нашего ме-
дицинского вуза остались три человека, 
которые в Великую Отечественную войну 
принимали участие в боевых действиях:  
Н.И. Алексеев, М.Я. Спивак, Н.И. Буркова. 

Николай Иванович Алексеев слу-
жил в 405-м авиационном полку ПВО, с которым 
прошел боевой путь от Волги до Вислы. Он на-
гражден орденом Отечественной войны ������ I�����  сте-
пени и двумя медалями «За боевые заслуги» и 
«За освобождение Варшавы». В послевоенное 
время Николай Иванович преподавал в нашем 
вузе, затем занимался общественной работой. 
Он прекрасный организатор и творческая лич-
ность, создатель первого университета культу-
ры на заводе «Красная Кузница», факультета 
общественных профессий медицинского инсти-
тута, искусствоведческого факультета педагоги-
ческого института. Неизменная любовь к песне 
позволила ему собрать ансамбль ветеранов 
«Майский вальс», который выступал не только в 
Архангельске, но и в других городах России. 

Стаж работы доцента Моисея Яковлеви-
ча Спивака в вузе – свыше 40 лет. За его 
плечами война, которая началась, когда он 
был курсантом военно-медицинской акаде-
мии в Ленинграде. Два военных года про-

служил в Ярославском флотском экипаже.  
В послевоенное время занимался педагоги-
ческой и научной деятельностью. Ему уда-
лось создать и запатентовать препарат на 
основе чеснока, который способствует по-
вышению иммунитета в трудных северных 
условиях. 

Нина Ивановна Буркова всю войну 
работала медицинской сестрой и лаборантом 
в 191-м госпитале, который был расположен 
в 14-й и 23-й школах г. Архангельска. Сколь-
ко раненых ей, тогда еще девчонке, пришлось 
выхаживать, возвращать к жизни. После окон-
чания войны Нина Ивановна трудилась в ин-
ституте лаборантом на кафедре биохимии. Она 
ветеран труда, за боевые заслуги удостоена ор-
дена Отечественной войны �������������������II����������������� степени, награж-
дена юбилейными медалями в честь Победы во 
Второй мировой войне. 

Нелегкой была судьба и тружеников тыла. У 
них был свой фронт – им приходилось в холод-
ные и голодные военные годы под канонаду 
залпов тяжелой артиллерии и вой сирен про-
тивовоздушной  обороны и трудиться, и учить 
студентов, лечить раненых в госпиталях, зани-
маться научной деятельностью. Созданные на-
шими сотрудниками университета препараты 
помогали от цинги и авитаминоза, спасли мно-
гие жизни. Получая скромные военные пайки, 
никто не жаловался, а каждый знал и понимал, 
что его труд поможет стране выстоять, побе-
дить. «Все для фронта, все для Победы!» – это 
был девиз каждого трудоспособного гражда-
нина Советского Союза военной поры.

Страшная война коснулась всех, особенно 
детей. Все они были лишены детства. Они, 
как могли, помогали взрослым, выступали в 
госпиталях и мечтали о мирной жизни, о том, 
чтобы вернулись с фронта отцы и братья, что-
бы мамы не плакали, чтобы в доме всегда был 
в достатке хлеб. В ветеранской организации 
университета около 80 детей войны. Их воз-
раст от 70 до 80 лет. И до сих пор они не полу-
чили должного к себе внимания и уважения, 
официального статуса «дети войны» на госу-
дарственном уровне, что давало бы возмож-

ность получать заслуженные льготы наравне с 
другими категориями ветеранов, прошедших 
войну.

Более 5 миллионов советских детей ста-
ли узниками концлагерей, гетто и других мест 
принудительного содержания. Они несли свой 
крест – ни в чем не повинные, лишенные самой 
радостной поры – детства. Непосильный труд и 
болезни, холод и голод были спутниками детей.  
Над ними глумились, проводили медицинские 
эксперименты, брали кровь. Выживал лишь один 
из десяти. Они узнали не только ужас рабского 
труда, но и унижение, оскорбление человече-
ского достоинства. Такая доля выпала на плечи 
Ефросиньи Кузьминичны Клюкиной. 

Ей было 4 года, когда ее семья – мама и пятеро 
детей – попали в лагерь «Озаричи», который 
находился в Гомельской области, недалеко от 
города Светлогорска. Лагерь был расположен 
прямо в лесу, на болоте, обнесенный колючей 
проволокой. Сюда под предлогом эвакуации 
привозили жителей Гомельской, Могилевской и 
Полесской областей, в основном женщин, детей и 
стариков. Здесь же были и сыпнотифозные боль-
ные, которые часами лежали на снегу и умирали. 
Хоронить запрещалось, мертвые тела лежали ря-
дом с живыми, распространяя инфекцию. Режим 
лагеря был рассчитан на истребление голодной 
смертью. «Спали прямо на снегу, – вспоминает 
Ефросинья Кузьминична, – костры жечь не да-
вали. Мама собирала ветки, мы ложились на них 
в ряд. Она накрывала нас тряпицей и засыпала 
снегом. Когда немцы привозили хлеб, то бросали 
его прямо в толпу, люди бросались за хлебом и 
погибали в страшной давке». 

Дети блокадного Ленинграда росли, рабо-
тали и учились под разрывы бомб и снарядов, 
в условиях тотального голода.

Все ужасы блокады испытали преподавате-
ли нашего вуза Г.С. Пащенко и Н.М. Голубева.  
В их памяти сохранились страшные картины 
блокадного детства: и люди, умирающие на 
улице, и холод, и дорога жизни, по которой 
они выезжали из осажденного города, и ухо-
дящие под лед после взрыва машины с эва-
куируемыми. 

Н.И. Алексеев



М.Я. Спивак



Н.И. Буркова



Е.К. Клюкина


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Из воспоминаний Нины Михайловны 
Голубевой: «Ленинград было не узнать: все 
окна заклеены бумажными полосками, велись 
маскировочные работы. Движение транспор-
та остановилось. Начались систематические 
бомбежки и обстрелы: каждый день через два 
часа, днем и ночью. Однажды загорелся зоо-
парк, и звери вышли на улицы города. Когда 
начинали бомбить, мы уходили в убежище, оно 
находилось в подвале соседнего дома. А по-
том привыкли к вою сирены, просто выходили 
в коридор и ждали, позже не было сил даже 
встать с кровати.

Из Ленинграда нас везли по Ладожскому 
озеру в грузовике, крытом брезентом. Снача-
ла ехали спокойно, затем услышали, что летит 
самолет. Машину начало кидать из стороны в 
сторону, колонну бомбили. Ехавшие впереди 
и сзади нас машины ушли под лед. Благодаря 

шоферу, мы единственные остались в живых». 
 «Мы живем за всех тех детей, наших ро-

весников, которые погибли в Ленинграде! 
– говорит доцент кафедры неврологии и ней-
рохирургии, к.м.н. Галина Серафимовна 
Пащенко. – Мы живы, потому что мы – опти-
мисты!» Действительно, оптимизм и огромное 
жизнелюбие помогают нашим ветеранам жить, 
несмотря ни на что.

Сегодня над нами мирное небо, не свистят 
пули, но как горько порой слышать от наших 
ветеранов, что кого-то забыли, не приходят 
дети и внуки, не оказали нужную помощь, оби-
дели. От этого становится стыдно. Говорят, что 
трудное время, что нужно потерпеть. А сколько 
терпеть? Время быстротечно, и мы каждый год 
теряем тех, кто был прекрасным специалистом, 
заслуженным врачом или педагогом, кто боль-
шую часть жизни отдал своей стране, своему 

вузу, жил честно и справедливо. Неужели мы, 
ныне живущие, не можем дать нашим остав-
шимся в живых ветеранам то, что они заслужи-
ли, ведь они подарили нам мир, завоевали для 
нас свободу. Давайте найдем добрые слова, 
слова благодарности им, выжившим в военном 
аду, и будем помнить о них не только в День 
Победы, но сегодня, завтра и всегда, и подарим 
каждому ветерану тепло своего сердца, внима-
ние и заботу.

Спасибо большое, дорогие наши 
ветераны, что ВЫ у нас есть! Спа-
сибо за то, что благодаря ВАМ мы 
живем! За ваше мужество в бою...  
За вашу боль... За ваши раны...  
За жизнь счастливую мою – земной 
поклон ВАМ, ветераны.

Товарищ Хребтова
Автор: Ю. Олейник, Ровдинская средняя  
общеобразовательная школа (г. Шенкурск)

Мария Тимофеевна Хребтова, пле-
мянница моего прадеда, Александра Алексее-
вича Плотицына (он погиб в июне 1942 года 
в боях под Ленинградом) была военврачом, 
капитаном медицинской службы. По рас-
сказам моей бабушки, Раисы Александровны 
Кокиной, мать Марии Тимофеевны умерла 
рано, поэтому Машу, ее брата Николая и се-
стру Евстолию воспитывала незамужняя и 
глубоко верующая тетя. Окончив среднюю 
школу № 19 им. М.В. Ломоносова в 1936 году, 
Мария поступила в АГМИ. В студенческие 
годы являлась уполномоченным Российского 
Красного Креста. По окончании АГМИ в июне 
1941 года была направлена в с. Рябово Соль-
вычегодского района Архангельской области 
заведующей врачебной амбулаторией. Моя 
бабушка всегда восхищалась Марусей (так 
звали Марию Тимофеевну родные) как чело-
веком и как женщиной, прошедшей суровые 
испытания войны.

В Красную армию Мария Тимофеевна была 
призвана 27 октября 1941 года Архангельским 
городским военным комиссариатом в звании 
старшего лейтенанта медицинской службы. 
Служила младшим врачом 146-го стрелкового 
полка 44-й стрелковой дивизии Волховского 
фронта. В наградном листе говорится, что 
«товарищ Хребтова в полку с июля 1942 года. 
Бессменно работает младшим врачом полка. 
За время пребывания в полку оказала врачеб-
ную помощь более чем 1000 раненым бойцам 
и офицерам. Зачастую работала под сильным 
артогнем противника». Из воспоминаний 
моей бабушки: «Когда наш отец, Александр 
Алексеевич Плотицын, умирал от ранения в 
живот под Ленинградом, Мария была на дру-
гом конце города, в госпитале». Как позже 
говорила Маруся: «Знала бы, то обязательно 
спасла его». За время службы не было по ее 
вине ни одного летального исхода среди ра-
неных и больных.

«В период боев товарищ Хребтова, на-
ходясь на батальонном пункте медицинской 
помощи под сильным артиллерийским огнем 
противника с 4 по 7 октября 1943 года, при-
няла 42 человека раненых, кроме того, с 8 по 
13 октября 1943 года она приняла 136 раненых 
бойцов и офицеров. Во всех случаях, несмотря 
на сильные артналеты противника, товарищ 
Хребтова проявляла храбрость, хладнокровие, 
не прекращая работы, всем раненым оказыва-
ла квалифицированную медпомощь и направ-
ляла на дальнейший этап эвакуации. Благода-
ря ее своевременному и умелому обращению 
были спасены десятки жизней тяжелораненых 
бойцов и офицеров». За образцовое выполне-
ние боевых заданий командования на фронте, 
борьбу с немецкими захватчиками, проявлен-
ную при этом доблесть и мужество, заслужен-
но награждена медалью «За боевые заслуги». 

«…В последних боях полка 
в июле–августе 1944 года, 
товарищ Хребтова оказала 
квалифицированную 
помощь более чем  
500 раненым…» 

 За это Мария Тимофеевна была удостоена 
ордена Красной Звезды. За время службы она 
не имела ни ранений, ни контузий.

Мария Тимофеевна также была награждена 
орденом Отечественной войны I степени (1944), 
медалями «За оборону Ленинграда» (1943),  
«За Победу над Германией» и «За трудовое отли-
чие» (1954). Все эти награды она прикалывала в 
праздничные дни к платью вместе со знаком заслу-
женного врача РСФСР. Тридцать последующих лет 
она отдала лечению женщин города Архангельска.

После войны ее профессиональный путь 
продолжался. Мария Тимофеевна работала в 
Первой городской клинической больнице г. Ар-
хангельска акушером-гинекологом, заведующей 
родильным и гинекологическим отделениями. 
Была отличным диагностом, владела техникой 
лечения различных видов акушерской и гинеко-
логической патологии.

МС

МС

М.Т. Хребтова  

в операционной 

(справа на переднем 

плане)


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«Нашу хирургическую эпоху  
и работу хирургов можно назвать 
героической…»

Страницы дневника 
профессора Г.А. Орлова 

(1940 – 1950-е гг.)
Авторы: С.П. Глянцев, доктор медицинских наук, профессор,  
и Е.В. Орлова, доктор медицинских наук

Профессор Георгий Андреевич 
Орлов (1910 – 1986) безо всяких 
натяжек является «отцом» совре-
менной клинической медицины и 
хирургии Севера, учителем мно-
гих поколений хирургов и врачей-
северян других специальностей. 
Весной 2015 года медицинская 
и культурная общественность 
Архангельска и Архангель-
ской области, профессорско-
преподавательский и студенче-
ский коллектив СГМУ и мы, его 
ученики, последователи и почита-
тели его таланта, отметим 105-ю 
годовщину со дня рождения  
Г.А. Орлова, проведя уже став-
шие традиционными  
2-е Орловские чтения. 
Георгий Андреевич жил и творил 
в эпоху, которую сам назвал 
«героической». Это было время 
ломки старых рамок и возмож-
ностей медицины и хирургии, 
опиравшихся на идеи и методы 
диагностики и лечения конца XIX 
– начала XX века. Время смены 
хирургии травматических эпиде-
мий на восстановительную хи-
рургию мирного времени. Время 
перехода от местной анестезии к 
эндотрахеальному наркозу. Вре-
мя внедрения смелых и опасных 
операций на желудке, пищеводе, 
легких, сердце, сосудах, нервах.

В клад Георгия Андреевича Орлова в рос-
сийскую хирургию велик. Он останется 

в ее истории как крупнейший исследователь и 
знаток хирургической анатомии симпатической 
нервной системы и краевой патологии Севера, 
патогенеза и лечения острой и хронической 
травмы сухим и влажным холодом, как один из 
пионеров диагностических методов перитонео-
скопии и инфракрасной термографии, как ав-
тор, впервые описавший нейроваскулит конеч-
ностей после охлаждения во влажной среде и 
специфическую артропатию («чингу»).

Чем дальше в историю уходит от нас этот 
выдающийся Человек, Врач и Учитель, тем 
масштабнее становится его личность, крупнее 
– соделанное и сотворенное им дело, непости-
жимее –  оставленная нам, потомкам, тайна. И 
всякий раз, обращаясь к его наследию, будем 
стремиться к разгадке этой тайны. Но, к со-
жалению или к счастью, разгадать ее целиком 
нам не удастся. В этом и заключается величие 
таких людей, как Г.А. Орлов.  

***
«Хирургия – великая специальность! Имен-

но хирургия дает право в результате работы 
ощущать великое чувство сознания власти над 
болезнью. Неумолимое течение болезни мо-
жет быть обратимо. Это ли не благодарнейшая 
награда хирургу за его работу!» 

«Чтобы быть хорошим 
хирургом, следует себя 
всего целиком отдать 
этому занятию.  
Все повседневное  
должно быть подчинено 
этому искусству...»

***
«В работе хирурга существует то, что некото-

рые называют «везет» или «не везет». Есть люди, 
которым в хирургии «не везет». Это состояние 
стабильно, непоправимо и сопровождает все дей-
ствия такого человека в области хирургии. Здесь 
лучше остановиться [и] выбрать другое амплуа. 

Однако у каждого хирурга в работе есть 
«черные полосы» – стечения обстоятельств, 
которые накладывают на весь этот короткий пе-
риод работы неудачные результаты. В это время 
хирургу надо «заболеть», отдохнуть, прекратить 
на несколько дней работу. Не зарываться!» 

***
«Рост хирурга как врача и мастера – это 

глубоко индивидуальный процесс, однако, 
обстоятельства [его деятельности], товарище-
ское окружение и место его работы, несомнен-
но, влияют на его развитие. Это развитие идет 
скачками. В какой-то момент времени отмеча-
ется, что хирург стал мыслить шире и глубже, 
что ему стали более понятными те сокровен-
ные процессы, о которых не прочитать ни в 
одной книге, ни в одном учебнике. У одного 
хирурга эта ступень роста может определиться 
раньше, у другого – позже. Хирургическая зре-
лость наступает, по-видимому, тогда, когда хи-
рург глубоко вживается в состояние больного, 
познает его страдание, его горести и радости, 
всю разнообразную гамму его переживаний, 
связанных с жизнью и болезнью. 

Недавно к нам в руки попал дневник Геор-
гия Андреевича, который он урывками вел в 
течение почти 40 лет, делая порой по две – три 
записи в год. И хотя он не предполагал его об-
народовать, мы сочли возможным это сделать, 
потому  что его дружеские советы и наставле-
ния, его глубокие мысли и философские рас-
суждения о хирургии и хирургах, о больном и 
болезни, о жизни и смерти – завещание всем 
нам, ныне живущим. 

И если хотя бы один современный студент 
или молодой преподаватель СГМУ, прочитав 
их, воскликнет: «Вот, с кого я буду делать свою 
жизнь!», мы будем считать, что цель первой пу-
бликации дневника Г.А. Орлова достигнута.  
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его неоднократно. Неумение пользоваться тем 
или иным методом или незнание какого-либо 
принципа не дает права на их критику». 

***
«Хирургическое лечение ряда заболеваний 

никогда не будет считаться проблемой окон-
чательно разрешенной. При многих болезнях 
возможны различные планы лечения. И взятые 
порознь друг от друга все эти приемы могут 
считаться правильными». 

***
«Современная медицина и, к сожалению, в том 

числе хирургия, содержит очень много средне-
векового, дикого, эмпирического и непонятного. 
Много примеров можно привести в доказатель-
ство этого неприятного определения и, к сожале-
нию, примеров этих искать не трудно. Блестящим 
подтверждением эмпирического пути следования 
медицины является широко развивающаяся в 
нашей стране, так называемая тканевая терапия. 
<…> Почему получаются те изменения, которые 
можно объективно зафиксировать после рассасы-
вания под кожей 1,5 граммов автоклавированной 
жировой ткани? Почему?»

***  
«Операции на средостении не представляются 

технически недоступными. В этом году я проделал 
3 – 4 пробных тораколапаротомии и две радикаль-
ные операции резекции желудка и пищевода. Для 
успешного проведения этих сложных операций 
необходимы, прежде всего, слаженность в работе 
всего коллектива врачей и среднего медперсонала. 
Решающим в успехе является не только сама опе-
рация, но и, главным образом, послеоперационный 
уход. Он требует именно того, чтобы лечащий врач 
«жил жизнью оперированного». Не должна быть 
упущена ни одна деталь ухода и лечения. Ни одна! 
Даже малейшие упущения могут стать причиной 
непоправимого оборота [событий]…» 

***
«Как важно, чтобы больной сам хотел вы-

здоравливать, жить! Мне не раз приходилось 
наблюдать больных, которые «выскакивали», 
благодаря особой, страстной жажды жизни. 
Особенно много таких больных среди военных 
раненых. Упадок духа, душевная слабость, без-
волие – плохие спутники болезни…». 

***
«Весьма часто в различных кругах ведут 

дискуссии по поводу «авторитета» врача и, в 
частности, хирурга. По-видимому, это каче-
ство создается в большей степени характером 
и личными человеческими качествами враче-
вателя. Выслушать внимательно весь рассказ 
больного, понять волнующие его заботы и от-
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Хирург, научившийся глубоко понимать сущ-
ность больного человека, становится большим 
человеком и мастером. Не каждому это дано! 
Завидую тем великим хирургам, у которых «чело-
вечное» прочно связано с «хирургическим»!» 

***
«В работе хирурга есть много мусора. <…> 

Зависть, инотолкование, придирчивость, ниче-
го не имеющая общего с требовательностью… 

Все это надо отмести и никогда самому не 
участвовать ни в чем недостойном. Работать 
так, чтобы дела твои и выздоравливающие 
больные были показателями качества работы, 
а отнюдь не разговоры и дискуссии». 

***
«Научные изыскания переживают различ-

ную судьбу в зависимости от того, когда они 
появляются на свет. Иной раз исследования, 
кажущиеся <…> незначительными и малосу-
щественными, вдруг начинают звучать сочно 
и ярко. Они становятся созвучными с уровнем 
развития науки, с целым рядом других откры-
тий. Бывает и обратное: ярко вспыхнувшая 
идея своей заманчивостью захватывает умы, 
но затем опровергается наблюдениями и ис-
следованиями последующими. Бесславно та-
кие идеи повергаются в прах…»    

***
«Нет сомнения в правоте и Пирогова, и Пав-

лова в том, что медицина должна стать профи-
лактической наукой, наукой об избежании болез-
ней. Это в полной мере относится и к хирургии. 
Однако сейчас в хирургической науке еще очень 

мало имеется профилактики. Чаще приходит-
ся бежать в хвосте за развивающимися, порой 
страшными болезненными явлениями. Профи-
лактика хирургическая – это новое, что будет, 
несомненно, занимать умы не одного поколения 
хирургов. Эти вопросы пора поднимать и теперь. 
Искать их в куче неотложных хирургических дел, 
культивировать, обучать вниманию к ним».  

***
«Пожалуй, до 40-х годов [ХХ века] среди уче-

ных, в том числе и хирургов, нашей страны суще-
ствовала дурная склонность преувеличивать за-
слуги зарубежной науки. Это было результатом 
неуверенности, неверия в свои силы. <…> Кру-
той поворот между странами после войны при-
вел к обратному и очень уродливому явлению: 
стремлению полностью отрицать все то, что шло 
из-за рубежа. Смешно было смотреть на стра-
ницы журналов и книг, где описывались мето-
ды операций и приемы исследований, способы 
лечения и препараты без указания на их про-
исхождение. 1954-й и 1955-й годы вновь стали 
переломными. <…> Не растерять бы русское, 
самобытное. В русской науке, в нашей истории 
есть много неповторимого, драгоценного...»

***
«Решение крупных проблем хирургии (как, 

вероятно, и всякой науки) может быть осущест-
влено с помощью коллектива спаянного, целеу-
стремленного, «зараженного» общностью идеи. 
[Кроме того], очень важно овладеть методом. 
Избрание правильного метода определяет пер-
спективы. Для отшлифовки метода не следует 
жалеть ни времени, ни средств. Весьма хорошо 
к решению научной проблемы привлечь спе-
циалистов разных профессий и направлений. 
Нужны теоретики. Сплотить коллектив, овладеть 
методом, изучить вопрос во многих аспектах – 
это идеал, к которому надо стремиться...» 

***
«Ни к одной специальности, как к хирургии, 

не относится утверждение о том, что мастер-
ство достается упорным трудом. Зато, какое 
высокое наслаждение доставляет овладение 
таким мастерством!» 

***
«Неверно критиковать какой-либо принцип 

хирургической работы или прием, не испытав 

 На операции (1947)

Оперирует проф.  Г.А. Орлов. Конец войны
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Хроника одного года из жизни 
профессора Г.А. Орлова

Автор: главный внештатный хирург Министерства здравоохранения 
Архангельской области, д.м.н., доцент кафедры хирургии СГМУ В.Е. Оловянный

Архангельск является вторым после 
Ленинграда городом по количеству погибших 
от голода и холода людей в годы Великой 
Отечественной войны. Особенно тяжелым 
выдался военный 1942 год.  
Только от авитаминозов в Архангельске в 
том году умер каждый десятый больной.  
В последний год войны в архангельских 
больницах было зарегистрировано лишь  
268 больных цингой – в 10 раз меньше, чем  
в 1942 году (Супрун М.Н., 2001). По данным 
ЗАГСа, за 1941–1944 годы в городе умерло  
38 тысяч жителей. Из них половина пришлась 
на голодный и цинготный 1942-й. Смертность 
в том году в Архангельске также увеличилась 
за счет погибших из числа большой группы 
эвакуированных с Карельского фронта 
с отморожениями нижних конечностей, 
больных с тяжелыми формами истощения 
из блокадного Ленинграда, раненых моряков 
легендарного северного конвоя PQ-17.  
И наконец, много архангелогородцев погибло 
во время бомбежек города немецкой 
авиацией в августе–сентябре 1942 года 
(Здыбко С.А., 2008). Именно этот военный 
год стал для архангельских медиков  
настоящей проверкой на прочность.

Г отовясь к юбилею выдающе-
гося ученого и хирурга, заслу-

женного деятеля науки, профессора 
Георгия Андреевича Орлова (1910 
– 1986), невольно пришлось пере-
читать прежние публикации о нем. 
Если о деятельности Г.А. Орлова в 
мирное время уже многое написа-
но, то сведения о его жизни в годы 
войны до сих пор очень скудны. 
Сам профессор вспоминал о войне 
очень кратко. А вышедшие уже по-
сле его смерти «Воспоминания о 
днях Великой Отечественной» (Ба-
тыгина Н.И., Медик Севера, 1987), 

отрывочны и не во всем точны. 
Автор-составитель пользовалась 
своими записями бесед с профес-
сором. Доступ же к архивам в то 
время был закрыт. Так, например, 
материалы по работе эвакогоспита-
лей в Архангельской области были 
«рассекречены» только в 1993 
году.  Широко лишь известно, что 
Г.А. Орлов исполнял обязанности 
главного хирурга эвакогоспиталей 
области и преподавал в медицин-
ском институте. 

Принято считать, что человек 
может проявить себя наиболее 
ярко в самые сложные периоды 
истории. Поэтому мы попытаемся 
реконструировать основные собы-
тия самого тяжелого военного 1942 
года в жизни Георгия Андреевича 
Орлова. 

Читая архивные материалы, ка-
сающиеся деятельности профессо-
ра Г.А. Орлова в военные годы, с 
трудом представляешь, как он мог 
все успевать. Да, он был молод и 
энергичен. Еще в студенческие 
годы его отличительной чертой 
была широта интересов в медици-
не и чрезвычайная активность в 
общественных делах.  В 1942 году 
он заведует кафедрой оператив-
ной хирургии и топографической 

Орлов Г.А., 1940-е гг.

ветить на них сочувствием, не пройти мимо 
«мелочей», которые составляют его личный 
мир – это обстоятельство играет важнейшее 
[значение] в «правильном» подходе к боль-
ному. 

Больной, прежде всего – человек, и подход 
к нему должен быть не какой-то особый, а, пре-
жде всего, простой, человеческий. От успеха в 
этом простом контакте с больным зависит по-
ловина успеха лечения болезни». 

***
«После операции на пищеводе молодой 

парень перенес острый отек легких. Причиной 
тому, пожалуй, двусторонний пневмоторакс. 
Картина болезни – страшная. Хуже всего – 
полная арефлексия. Значковых и корнеальных 
(роговичных) рефлексов не было. Лишь ред-
кие вздохи показывали, что это еще не труп. 
Кардиозан внутривенно, блок нервов на шее, 

жгуты на конечностях спасли больного. Вчера 
он выписался из клиники здоровым. 

Самые тяжелые состояния обратимы, если 
правильно, не растерявшись, применить все 
меры к спасению. Как много больных, погиб-
ших от отека легких! Я помню их десятки…» 

***
«Когда есть гной, когда установлен его очаг, 

определены способы и возможности подхода 
к нему – не надо мешкать. В оказании помощи 
гнойным больным вмешаться можно и нужно 
даже в так называемых «безнадежных» случа-
ях. Кстати, «безнадежность» чаще всего про-
исходит от нерешительности и промедления. 
Саша Я-ц умирал 3 – 4 раза. Его спасли лишь 
решительные меры оперативного характера». 

***
«По-прежнему еще и еще раз убеждаюсь в 

том, что не только умелый оперативный прием, 

не только знание болезни и способов ее лече-
ния, но главным образом – большая любовь 
к больному человеку и человеческое к нему 
внимание помогают врачу спасти [его] от не-
минуемой смерти». 

***
 «Современное представление о показани-

ях и противопоказаниях к оперативному лече-
нию разных болезней, вне сомнения, изменит-
ся и, по-видимому, в самое ближайшее время. 
Наши хирургические «внуки» и даже «сыны» 
будут удивляться нашим приемам операций и 
поводам к ним. 

Однако вооруженные техникой исследова-
ния, совершенными аппаратами и инструмен-
тами, они едва ли смогут сделать многое из 
того, что делали мы в свое время. Поистине 
нашу хирургическую эпоху и работу хирургов 
можно назвать героической…». МС
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анатомии, принимает экзамены у студентов, 
читает лекции на курсах военврачей и мед-
сестер, заведует хирургическим отделением 
городской больницы, выполняет обязанности 
главного хирурга эвакогоспиталей, работает 
над докторской диссертацией «Хирургическая 
анатомия пограничного ствола симпатической 
нервной системы» (защита состоялась в 1943 г.  
в Центральном институте усовершенствования 
врачей), пишет статьи и монографию. При этом 
еще внедряет новые методы диагностики и ле-
чения.  

Начало года Г.А. Орлов, доцент мединсти-
тута, встречает в должности главного хирурга 
эвакогоспиталей. Много эвакуированных с 
отморожениями. Имеющего еще довоенный 
опыт лечения отморожений  Г.А. Орлова при-
влекают к консультациям этих больных. Не-
обходимость в передаче опыта менее сведу-
щим в холодовой травме коллегам приводит 
его к написанию монографии «Отморожения»  
(Архангельск, 1942).

Профессор вспоминал: «… во дворе 
городской больницы было развернуто до-
полнительное хирургическое отделение, 
ставшее клиникой. Это «третья хирургия», 
фактическим управителем которой стала 
О.А. Бачуринская, так как мне некогда было 
приходить сюда ежедневно. Основными по-
мощниками ее были студенты старших кур-
сов: А.А. Киров, С.О. Апсит и другие» (Прав-
да Севера, 1965). В феврале он начинает 
выполнять лапароскопию с диагностической 
целью пациентам в 3-м хирургическом отде-
лении Архангельской городской больницы. 
В отделении много онкологических больных. 
И не всем операция показана.  Встречаются 
больные с туберкулезным асцитом. И в этих 
случаях лапароскопия помогает избежать 
ненужной лапаротомии. На основании этого 
опыта выйдет первая в стране монография 
по применению метода (Перитонеоскопия, 
Архангельск, 1947). Но в марте заведование 
хирургическим отделением приходится оста-
вить. А летом отделение и вовсе закроют  
«… из-за уменьшения военных хирурги-
ческих больных» и перепрофилируют в … 
мужское психиатрическое отделение (из го-
дового отчета главного врача Н.И. Лилеева).  

Однако все лето Г.А. Орлов проводит в го-
родской больнице, здесь его и застают пер-
вые бомбежки города. 

«Работаем с С.И. Елизаровским …  
во время одной из 
операций от взрывной волны 
в операционной вылетело 
стекло из оконной рамы»

Г.А. Орлов помогает наладить лечение ту-
беркулезных больных в госпитале Беломор-
ской военной флотилии, внедряет метод кол-
лапсотерапии, применяя такие операции, как 
френико-алкоголизация, френикоэкзерез и 
торакокаустика – торакоскопическое пережи-
гание плевральных спаек (из благодарности 
начальника госпиталя Батурина).

В июле 1942 года в Архангельск было до-
ставлено много советских и иностранных мо-
ряков с подбитых судов конвоев PQ-17 и PQ-
18. Госпиталь для них был развернут в здании 
Северолеса.  Консультировали пострадавших 
главный хирург эвакогоспиталей области  
Г.А. Орлов и хирург С.Я. Ступников. Англий-
ские врачи майор Энгли и лейтенант Гудвин, 
служившие при представительстве Союзного 
штаба в Архангельске, выражали свое вос-
хищение самоотверженной работой врачей 
госпиталя (Леонова Л., Моряк Севера, 1987).  
Вот что вспоминал сам профессор: «В нашем 
городе существовал госпиталь для иностран-
ных моряков с судов конвоя. Было много отмо-
роженных. Часто там приходилось консульти-
ровать пострадавших. Через десяток лет после 
войны в Берлине, на одном из международных 
конгрессов, я познакомился со знаменитым 
травматологом Кюнчером (метод остеосинтеза 
Кюнчера). Он старший хирург скорой помощи 
в Гамбурге. Рассказал мне о том, что в Норве-
гии тоже лечил спасенных моряков с кораблей 
конвоев, тех, кто был снят с плотов, шлюпок, 
надувных лодок».

В сентябре «… пришлось отлучиться на 
некоторое время в Сольвычегодск. Заболел 

председатель комитета обороны нашей об-
ласти (первый секретарь обкома Г.П. Огород-
ников – В.О.). Хотя и несрочная, но операция 
была необходима. Родственники никак не 
давали согласия на операцию в больницах 
нашего города из-за бомбежки. Путь в Соль-
вычегодск от Архангельска до Котласа – по 
Двине. Эта передышка от беспокойных дней 
и ночей запомнилась». Ехать и оперировать 
ему пришлось вместе с профессором Г.М. Да-
выдовым, главным хирургом Архангельской 
области.

Еще один факт того времени подтверждает 
высокий врачебный авторитет Георгия Андре-
евича. Ему пришлось оперировать эвакуиро-
ванного из Ленинграда известного литератора 
и переводчика А.А. Морозова по поводу кро-
воточащей язвы желудка.

В 1942 году выходит седьмой Сборник тру-
дов Архангельского мединститута, в котором 
Г.А. Орлов публикует работу: «Об особенности 
топографии и оперативного лечения больших 
травматических аневризм».

16 октября приказом по Архангельскому 
облздравотделу в связи с требованием НКЗ 
РСФСР о замещении должности главного хи-
рурга эвакогоспиталей освобожденным ра-
ботником (не совместителем), Г.А. Орлова 
переводят на должность старшего инспекто-
ра. Главным хирургом назначают военврача  
В.А. Козьмина (в январе 1945 года профессор 
Орлов вновь будет назначен главным хирургом 
уже отдела госпиталей по лечению инвалидов 
Отечественной войны, а затем – научным кон-
сультантом).

В декабре он подает заявление в члены 
ВКП (б). Вряд ли это был конъюнктурный шаг 
перед защитой докторской диссертации – мы 
знаем об искренней вере Г.А. Орлова в комму-
нистические идеалы по его работе инструкто-
ром комсомола в 20-е годы. И в войне еще не 
наступил перелом. 

В 1942 году Георгий Андреевич пережил 
и личную трагедию – умерла его жена, врач-
гинеколог Варвара Александровна Шишова. 
Трехлетнюю дочь Наталью пришлось отправить 
к родственникам жены в Вологду.

При всей огромной и 
разносторонней нагрузке 
за годы войны профессор 
выполнил более 1000 
операций 

Эти цифры мы можем найти в личном деле, 
в характеристике от 1948 г., подписанной ди-
ректором института П.П. Ерофеевым. За рабо-
ту в годы Великой Отечественной войны Геор-
гий Андреевич Орлов был награжден орденом 
Красной Звезды и двумя медалями. Читатель 
может сказать, что это был тяжелый труд, но 
это все же не передовая и не медсанбат. Каза-
лось бы, скромный труд и достаточно скромная 
оценка труженика тыла. Но сколько за ску-
пыми словами хроники спасенных жизней и 
возвращенных в строй бойцов, вряд ли кто-то 
сможет подсчитать.

Перитонеоскопия  

в клинике



МС
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Профессор Гаврилова:  
у истоков рентгенологии

на Севере
Авторы: М.Ю. Вальков, зав. кафедрой лучевой диагностики,  
лучевой терапии и клинической онкологии, А.В. Новиков, выпускник АГМИ

15 марта исполнилось 100 лет со дня рож-
дения Клавдии Михайловны Гаврило-

вой (15.03.1915 – 5.06.1991) – одного из соз-
дателей и организаторов рентгенологической 
службы на Севере России. Для многих ныне 
действующих рентгенологов и радиологов она 
была мудрым наставником и Учителем, давшим 
«путевку в жизнь» и научившим максимально 
ответственно относиться к своей работе. Для 
молодого поколения специалистов ее имя стало 
настоящей легендой, ведь именно ей – простой 
плесецкой девчонке, родившейся незадолго до 
Октябрьской революции, довелось создать и бо-
лее 28 лет возглавлять кафедру рентгенологии 
АГМИ (в настоящее время – кафедра лучевой 
диагностики, лучевой терапии и клинической 
онкологии).  

Практически всю свою жизнь Клавдия Ми-
хайловна посвятила одному делу – рентгено-
логии. Пик ее научной и практической деятель-
ности совпал с самой настоящей революцией 
медицинских технологий: постоянно появля-
лись новые виды оборудования, открывавшие 
дорогу новым методам исследований и лече-
ния сложнейших заболеваний. Благодаря ее 
уникальным организаторским и человеческим 
качествам, кафедра рентгенологии АГМИ всегда 
была «на острие атаки».

Характер северный, выдержанный 

Село Конево Плесецкого района – малая 
родина Клавдии Гавриловой – известно в исто-
рических хрониках с 1765 года. Когда-то здесь 
проходил почтовый тракт Архангельск – Санкт-
Петербург, и свое название населенный пункт 
получил благодаря конной станции, на которой 
путники меняли уставших лошадей на свежих. 
Детство Клавдии и период обучения в началь-
ной школе пришлись на первые, особенно тя-
желые годы советской власти. Много чего не 
хватало тогда в северной деревне, в том числе 
были серьезные проблемы и с медицинской по-
мощью. Вполне возможно, что именно в то вре-
мя Клавдия сделала для себя принципиальный 
выбор жизненного пути и решила стать врачом.

Поступив в 1934 году в Архангельский меди-
цинский институт, она закончила его в 1939-м,  
в составе «третьего основного выпуска», не-
задолго до Великой Отечественной войны. 
Распределение оказалось первым сложным 
профессиональным испытанием для моло-
дого специалиста Гавриловой. Она оказалась 
единственным врачом в маленькой участковой 
больнице на Кольском полуострове. В тяжелые 
военные годы раскрылись ее незаурядные ор-
ганизаторские способности на руководящих 
должностях Архангельского облздравотдела 
– руководитель инспекторской группы врачей, 
начальник отдела кадров и заведующая лечеб-
ным сектором отдела эвакогоспиталей госпи-
тальной базы Карельского фронта. Формально 
она, конечно же, не являлась участником бое-
вых действий, но высокая государственная на-
града – медаль «За оборону Заполярья» – гово-
рит сама за себя.

Через тернии к звездам

Путь в большую рентгенологию начался для 
Клавдии Михайловны в 1944 году с первичной 
специализации на рабочем месте в Первой 
городской больнице Архангельска у доктора 
Зипаловой. Затем (вместе с еще несколькими 

молодыми докторами) было обучение в цен-
тральных институтах. Далее – огромное ко-
личество практической работы: квалифици-
рованных рентгенологов не хватало, и врачам  
(в том числе и Клавдии Гавриловой) приходи-
лось в течение дня вести прием в разных боль-
ницах. Опыт в таких напряженных условиях 
накапливался моментально, и начиная с 1945– 
46 годов доктор Гаврилова уже преподавала на 
курсах по подготовке врачей-рентгенологов. 

Следующий этап профессионального при-
знания наступил еще через два года: в 1948 
году Гаврилову назначают главным рентгено-
логом Архангельской области. Процесс подго-
товки кадров стал более совершенным и пла-
номерным, появилась необходимость создания 
профессиональной ассоциации – Общества 
рентгенологов. С самого начала деятельности 
Общества Клавдия Михайловна была его актив-
ным участником, а начиная с 1957 года – бес-
сменным председателем в течение почти четы-
рех десятков лет.

Однако растущие потребности в квалифи-
цированных кадрах для лечебных учреждений 
Архангельской области и всех соседних регио-
нов требовали кардинально иного подхода, и в 
1956 году было принято по-настоящему судь-
боносное решение о создании в медицинском 
институте кафедры рентгенологии.

Школа профессора Гавриловой

Первое время занятия на вновь созданной 
кафедре проходили в рентгеновском кабинете 
1-й городской больницы, а по радиологии — в 
областном онкологическом диспансере. Боль-
шой практический опыт и огромный авторитет в 
профессиональной среде сделали кандидатуру 
Клавдии Михайловны Гавриловой практически 
безальтернативной при назначении исполняю-
щей обязанности заведующего кафедрой (и это 
невзирая на отсутствие к тому времени у нее 
ученой степени). 

Несмотря на огромную занятость органи-
зационными вопросами по оснащению кафе-
дры учебными пособиями и оборудованием, 
большой объем консультативной и педагоги-
ческой нагрузки, всего за три года Гавриловой 
удалось собрать материал для кандидатской 
диссертации и подготовить ее блестящую за-
щиту. Для Клавдии Михайловны было прин-
ципиально важно, что тема ее исследований 
касалась краевой патологии и имела огромное 
практическое значение для здравоохранения 
Поморья. Научным руководителем стал знаме-
нитый профессор Г.А. Орлов, темой – «Рентге-
нологическая картина чинги». Поэтому высокая 
оценка коллег, данная результатам этих иссле-
дований, была вполне заслуженной. Одним из 

рецензентов с мировым именем стал профессор  
С.А. Рейнберг, написавший, что «монография 
К.М. Гавриловой является первой в мировой ли-
тературе, посвященной рентгенологии чинги». 

В сентябре 1960 года, после блестящей защи-
ты, Клавдия Михайловна была избрана первым 
заведующим кафедрой рентгенологии и радио-
логии АГМИ. Научные исследования не просто 
были продолжены, но и перешли на новый уро-
вень. В 1970 году доцент Гаврилова защищает 
докторскую диссертацию «Рентгенологические 
изменения костной ткани у рабочих, подвер-
гающихся систематическому воздействию хо-
лода и влаги». Ей присваивают степень доктора 
медицинских наук, а еще через год – в 1971-м  
– ученое звание профессора.

С 1975 года базой кафедры является Ар-
хангельский областной онкологический дис-
пансер, который долгое время был лучшим в 
России по оснащению аппаратурой для лучевой 
диагностики и лучевой терапии. В том же 1975 
году под руководством профессора Гавриловой 
защитила кандидатскую диссертацию асси-
стент Л.М. Журавлева, а в 1978-м — аспирант  
А.А. Кадиевский.

Профессор Гаврилова возглавляла кафедру 
до 1984 года, но даже после официального вы-
хода на пенсию она всегда была в курсе всех 
событий, которые происходили в профессио-
нальном сообществе радиологов и рентгеноло-
гов Архангельской области, страны и мира. На 
кафедре радиологии и рентгенологии за годы 
ее работы сложились замечательные традиции, 
которые поддерживаются и культивируются 
до сих пор. В полной мере это относится и к 
консультативной помощи врачам городских и 
районных больниц в особо сложных случаях, и 
к системе последипломной подготовки рентге-
нологов. 

И то, что данные традиции живы, является 
самой лучшей данью памяти и уважения этому 
удивительному ученому, врачу и человеку – 
профессору Клавдии Михайловне Гавриловой.
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Новый дом  
для 6 вузовских кафедр
Автор: заместитель главного врача 
по хирургической помощи АОКБ, д.м.н. В.Е. Оловянный

В ажным событием для хирургической 
службы региона стало открытие в июне 

2014 г. нового хирургического корпуса Архан-
гельской областной клинической больницы. 
Оно носит поистине исторический характер, 
так как возведение комплекса началось еще 
в 1992 году. В новом корпусе развернуто 340 
коек, 12 отделений, в том числе 11 — хирур-
гического профиля и 1 — терапевтического, 
реанимационное отделение на 30 коек, со-
временный операционный блок со специали-
зированными операционными залами на 16 
операционных столов, в том числе многофунк-
циональная интегрированная операционная.

За прошедший год было проведено более 
12  000 оперативных вмешательств различно-
го уровня сложности, что на 3  000 операций 
больше чем в 2013 году. Удалось не только 
уменьшить очередь на плановые оперативные 
вмешательства, но и активнее внедрять новые 
технологии по ряду хирургических направле-
ний. Оперативная активность в АОКБ возросла 
с 68 до 82 % (наивысший показатель среди ме-
дицинских организаций региона). 

Как подчеркнул главный врач АОКБ Игорь 
Васильевич Петчин, ввод в эксплуатацию но-
вого корпуса позволил не только повысить до-
ступность и качество оказания медицинской 
помощи, но и увеличить виды и объемы ока-
зываемой высокотехнологичной помощи по 
различным направлениям: от оториноларин-
гологии и челюстно-лицевой до сосудистой и 
торакальной хирургии. Корпус укомплектован 
современным лечебно-диагностическим обо-
рудованием: ангиограф, спиральный компью-
терный и магниторезонансный томографы, 
цифровые рентген-аппараты, операционные 
микроскопы, видеоэндоскопическое оборудо-
вание, современные аппараты для стерилиза-
ции инструментов, лабораторные анализаторы 
и многое другое. «Ввод в строй нового корпуса 
областной клинической больницы, открытие 
новых отделений, внедрение современных ме-
дицинских технологий дали толчок развитию 
всей хирургической службы области», — отме-
тила министр здравоохранения Архангельской 
области Лариса Ивановна Меньшикова.

Новый корпус АОКБ стал 
клинической базой для шести 
кафедр СГМУ 

Кафедры расположены на территории 
профильных отделений. Хирургические отде-
ления № 1, 2, 4, а также торакальное отделе-
ние являются учебной базой кафедр госпи-
тальной хирургии (заведующий – д.м.н.  
А.И. Макаров) и хирургии (заведующий 
– д.м.н. Б.Л. Дуберман). Помимо студентов 
старших курсов, на базе отделений обучаются 
врачи-интерны, клинические ординаторы, по-
вышают квалификацию врачи-хирурги и ме-
дицинские сестры хирургического профиля из 
городов и районов области.

Врачи отделений работают в тесном кон-
такте с сотрудниками кафедр, что позволяет 
решать трудные лечебно-диагностические за-
дачи и проводить сложные оперативные вме-
шательства.

Областная клиническая больница является 
травмоцентром 1-го уровня, куда госпитали-
зируются пострадавшие с тяжелой сочетан-
ной травмой и кататравмой. Для оказания 
специализированной помощи таким паци-
ентам вся лечебно-диагностическая служба, 
включая шоковую операционную, сконцен-
трирована на первом этаже хирургического 
корпуса. На базе двух отделений травмато-
логии и ортопедии, ведущих в регионе, рас-
положена кафедра травматологии, орто-
педии и военной хирургии (зав. – д.м.н.  
Р.П. Матвеев). В отделениях есть все условия 
не только для оказания специализированной 
и высокотехнологичной помощи пациентам 
данного профиля, но и проведения конферен-
ций, мастер-классов, занятий со студентами, 
врачами-интернами. 

В отделении челюстно-лицевой хирургии 
базируется кафедра челюстно-лицевой хи-
рургии и хирургической стоматологии СГМУ. 
Заведующий кафедрой – главный внештатный 
специалист по челюстно-лицевой хирургии 
Северо-Западного Федерального округа, про-
фессор А.У. Минкин.

Отделение предназначено для оказания 
плановой и экстренной помощи взрослому на-
селению Архангельской области и города Ар-
хангельска по всем направлениям патологии 
челюстно-лицевой области. Врачи отделения 
и сотрудники кафедры выполняют оператив-

ные вмешательства на современном уровне. 
Ведется научная работа по созданию новых 
методик лечения острой травмы и посттрав-
матических деформаций челюстно-лицевой 
области, применению костно-пластических 
материалов при реконструктивных операци-
ях на костях лицевого скелета.

Кафедра оториноларингологии  (заведу-
ющий – профессор М.А. Калинин) располо-
жена в профильном отделении. Для учебного 
процесса на кафедре используются не только 
практикумы, но и специализированная опера-
ционная, где сотрудниками кафедры выполня-
ются высокотехнологичные слухоулучшающие 
операции (доцент С.С. Зарубин).

Отделение анестезиологии-реанимации – 
клиническая база кафедры анестезиологии 
и реаниматологии СГМУ (заведующий – про-
фессор М.Ю. Киров). Здесь познают премудро-
сти специальности врачи-интерны, клиниче-
ские ординаторы, врачи-курсанты.

В отделении ежегодно пролечиваются бо-
лее 1000 человек, которым оказывается весь 
спектр неотложных мероприятий по коррек-
ции и замещению жизненно важных функций 
организма.

Отделение оснащено всем необходимым 
оборудованием и мониторингом, включая ин-
вазивный. В отделении возможно круглосу-
точное лабораторное обследование больных, 
проведение дополнительных методов обсле-
дования, таких как эндоскопическое, ультра-
звуковое, рентгенодиагностика.

Используются различные варианты ане-
стезиологических пособий при операциях в 

травматологии и ортопедии, торакальной, об-
щей, сердечно-сосудистой, челюстно-лицевой 
и ЛОР-хирургии.

Специализированную помощь оказывают 
сотрудники, многие из которых имеют выс-
шую или первую квалификационные катего-
рии, ученое звание кандидата медицинских 
наук.

Читает лекции молодым врачам и оказывает 
консультативную помощь профессор кафедры 
анестезиологии и реаниматологии СГМУ, глав-
ный внештатный анестезиолог-реаниматолог 
Архангельской области Э.В. Недашковский.

Таким образом, уже первый год работы 
нового хирургического корпуса показал зна-
чительно возросшие возможности Областной 
клинической больницы, не только как лечебно-
диагностического, но и как учебного центра. И 
эти возможности с вводом новых учебных ау-
диторий, конференц-зала, оснащенного совре-
менным демонстрационным оборудованием, 
только возрастают. МС
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Лапароскопическая фундоэзофагопликация выполняется в интегрированной 

операционной (хирурги – В.Е. Оловянный, А.А. Попов, клин. ординатор С.Ю. Голенов)

Каротидная эндартерэктомия.  Оперативное вмешательство выполняет 

международная бригада: ангиохирург АОКБ М.Г. Горшков, клинические 

ординаторы А.Е. Совершаев и Энтони Окере Ученна. Операционная 

сестра – М.Л. Корзникова

Заведующий эндоскопическим отделением А.С. Махавкин демонстрирует 

возможности эндоскопического оборудования студентам 6-го курса 

лечебного факультета

Студентки 6-го курса лечебного факультета СГМУ наблюдают за проведением 
торакальной операции. Оперируют: зав. торакальным отделением АОКБ  
О.В. Собинин и хирург В.Г. Холодилов

Заведующий кафедрой травматологии, ортопедии и военной хирургии,  

д.м.н. Р.П. Матвеев на обходе с врачами-травматологами-ортопедами АОКБ  

и студентами СГМУ 

Профессор В.П. Быков, реаниматолог АОКБ М.С. Можаев и студенты СГМУ 

осматривают пациента в отделении анестезиологии-реанимации

Фото Екатерины Немановой
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Кафедра госпитальной хирургии. Занятие со студентами ведет зав. кафедрой, 

профессор А.И. Макаров, на заднем плане – доцент кафедры С.Н. Баранов

Главный врач АОКБ И.В. Петчин показывает работу  

магнитно-резонансного томографа главе региона И.А. Орлову

Зав. отделением рентгенхирургических методов диагностики 

и лечения А.Н. Иваненко и хирург В.В. Зобов выполняют 

эндоваскулярную операцию по спасению нижней конечности

Идет операция по 

коррекции прикуса у 

пациента с врожденной 

расщелиной неба. Это 

новый раздел ВМП - 

ортогнатическая хирургия 

- внедряется в отделении 

челюстно-лицевой 

хирургии АОКБ и АОДКБ 

при взаимодействии 

кафедр челюстно-лицевой 

хирургии и хирургической 

стоматологии СГМУ и  

1 МГМУ им. И.М.Сеченова. 

Справа налево: профессор 

А.У. Минкин, клин. 

ординаторы Д. Вьялицын  

и С. Шуневич, доцент  

П.Н. Митрошенков (Москва),  

клин. ординатор Д. Дарьина

Студенты 4 курса лечебного 

факультета присутствуют 

на реконструктивной 

операции на среднем 

ухе – стапедопластика – 

замещение неподвижного 

стремени на титановый 

протез (ВМП). Оперирует 

доцент кафедры 

оториноларингологии  

С.С. Зарубин

Новый хирургический 
корпус Архангельской 
областной 
клинической 
больницы 
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Повесть о настоящем шефе
Авторы: коллектив кафедры анестезиологии и реаниматологии СГМУ

8 апреля 2015 года исполнилось 
75 лет профессору кафедры 
анестезиологии и реаниматологии 
Северного государственного 
медицинского университета 
(СГМУ), выдающемуся ученому, 
врачу и педагогу Эдуарду 
Владимировичу Недашковскому. 
Эдуарда Владимировича можно 
по праву назвать основателем 
анестезиолого-реанимационной 
школы Европейского Севера  
России, недаром ученики и коллеги 
в обиходе называют его «Шефом».

П очетный доктор СГМУ, председатель 
Ассоциации врачей анестезиологов-

реаниматологов Архангельской области, глав-
ный внештатный анестезиолог-реаниматолог 
Министерства здравоохранения Архангельской 
области, почетный член Всероссийской Феде-
рации анестезиологов-реаниматологов, почет-
ный президент Ассоциации анестезиологов-
реаниматологов Северо-Запада, доктор 
медицинских наук, профессор Э.В. Недашков-
ский встречает свой юбилей в кругу многочис-
ленных учеников и коллег, продолжая активно 
трудиться и передавать свой богатейший опыт 
новым поколениям врачей.

Эдуард Владимирович Недашковский ро-
дился в 1940 году, в 1963 году окончил лечеб-
ный факультет Архангельского государствен-
ного медицинского института (АГМИ). 

«После окончания АГМИ мне, как активи-
сту , предложили возглавить вузовский коми-
тет комсомола. Два года я занимался обще-
ственной работой и параллельно научной 
на кафедрах патанатомии и патфизиологии 
АГМИ. Мое руководство решило продвинуть 
меня по комсомольской линии – предложили 
должность главврача одной из центральных 
районных больниц. Меня не прельщала адми-
нистративная работа, хотелось набраться 
опыта, и удача мне улыбнулась – я попал в кли-
нику профессора Орлова. Коллектив клиники 
состоял из зрелых специалистов, суровых, 
прошедших войну. К молодежи они относились 
строго, и мне трудом пришлось доказывать, 
что я не из тех, кто легко идет по жизни – 
много дежурил, ассистировал», – вспоминает 
Эдуард Владимирович.

После окончания клинической ординатуры 
и практической работы хирургом в 1967 году он 
был избран по конкурсу ассистентом кафедры об-
щей хирургии АГМИ (зав. кафедрой – профессор  
Г.А. Орлов) и активно занялся научной работой. 

«Мне повезло, что в период моего про-
фессионального становления рядом оказался 
такой человек, как профессор Орлов. Он был 
умным, жестким человеком, очень артистич-

ным – сразу покорял любую аудиторию. В нем 
были заложены еще его учителями обязатель-
ность и четкость в работе. Не важно, дождь, 
снег, мороз, а обход всегда ровно в восемь. 
Правильное начало дня составляет как мини-
мум 20 % успеха в работе любой клиники. При 
всей строгости он очень хорошо относился к 
своим ученикам. Мы, молодые хирурги, часто 
приезжали к нему на дачу , в основном слушали 
– профессор рассказывал о своих зарубежных 
поездках, показывал фотографии. Такое про-
стое неформальное общение сближало лю-
дей, сплачивало коллектив. Именно Георгий 
Андреевич прикрепил меня к единственному 
анестезиологу в клинике и первому специали-
сту в этой области в Архангельске Регине 
Владимировне Ларионовой. Нагрузки у нее 
были большие – профессор оперировал много 
в разных операционных. Сначала я помогал ей, 
затем самостоятельно начал проводить ане-
стезии. Освоив хирургию, я постепенно стал 
отдавать свои предпочтения новой зарожда-
ющейся специальности — анестезиологии», – 
рассказывает профессор Недашковский.
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Во втором ряду четвертый слева  
Э.В. Недашковский





В 1968 году Э.В. Недашковский прошел 
первичную специализацию по анестезиоло-
гии в Ленинградском ГИДУВе на кафедре про-
фессора В.И. Ваневского. Будучи ассистентом 
кафедры общей хирургии, он много работал в 
операционной, проводил анестезии взрослым 
и детям, много дежурил, был инициатором 
освоения катетеризации подключичной вены, 
эпидуральной анестезии. 

В 1974 году защитил кандидатскую дис-
сертацию на тему «Применение дроперидола и 
фентанила в общей анестезии у больных стар-
ше 65 лет».

В 1975 году Э.В. Недашковский стал непо-
средственным организатором курса анестези-
ологии и реаниматологии, который в 1979 году 
вошел в состав кафедры факультетской хирур-
гии, а в 1994 году реорганизован в кафедру 
анестезиологии и реаниматологии. В эти годы 
была создана новая клиническая база АГМИ в 
анестезиолого-реанимационном центре город-
ской клинической больницы № 1 скорой меди-
цинской помощи. 

Р.В. Ларионова (1960-е г.)


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«В 1975 году я ушел из клиники – профессор 
Орлов очень часто отправлял своих подросших и 
«оперившихся» учеников в самостоятельное пла-
вание. Поначалу мне было довольно трудно на 
новом месте, – рассказывает Эдуард Владимиро-
вич. – В клинике я занимался только анестезией, 
в Первой городской прибавилась еще и реани-
мация. Мне приходилось по ходу входить в курс 
дела. Очень помог опыт, полученный в клинике у 
Георгия Андреевича Орлова, где мы одними из пер-
вых в Архангельске начали внедрять в практику 
катетеризацию магистральных вен и грудного 
лимфатического протока, трахестомию, эпиду-
ральную анестезию. Клинические приоритеты 
и стремление к порядку в организации лечебного 
процесса, которые заложил в меня профессор Ор-
лов, я привнес и в свою новую работу». 

С 1977 по 1984 году Э.В. Недашковский со-
вмещал педагогическую работу с обязанно-
стями заведующего центром. В этот период он 
начал разрабатывать принципы управления 
анестезиолого-реанимационной службой, соз-
дал и внедрил в деятельность многих стацио-
наров административные компьютерные про-
граммы «Анестезиология» и «Реаниматология». 
Эта работа легла в основу его докторской дис-
сертации на тему «Оперативное управление 
анестезиолого-реанимационной службой много-
профильной больницы (системный анализ, мо-
делирование, компьютеризация)», которая была 
успешно защищена в 1994 году, в связи с чем ему 
присвоена ученая степень доктора медицинских 
наук, а в 1995 году – ученое звание профессора.

Многие ученики профессора Недашковского 
возглавляют анестезиолого-реанимационные 
службы крупных больниц в городах Северо-
Запада, работают в различных регионах Рос-
сии и за рубежом. 

По словам юбиляра, его лучшие ученики – 
ученые новой формации и научной глубины и 
то, что они идут впереди своего учителя, осо-
бенно его радует.

С 1996 г. кафедра анестезиологии и реа-
ниматологии открыла курс повышения ква-
лификации врачей и стала одним из центров 
пред- и последипломного обучения врачей-
анестезиологов-реаниматологов на Европей-
ском Севере России и расширила свою клини-
ческую базу за счет 8 основных стационаров 
Архангельска, Северодвинска и Новодвинска. 

С 1990 по 1993 год Эдуард Владимирович 
исполнял обязанности проректора АГМИ по 
лечебной работе, где основные усилия его дея-
тельности были направлены на реорганизацию 

Санкт-Петербург – Архангельск
Автор: Анастасия Поскотинова, 5 курс, педиатрический факультет

В дохновившись примером хирургов, ко-
торые много лет проводят свои сорев-

нования, решили устроить олимпиаду и педиа-
тры. Местом для этого знакового события был 
выбран Санкт-Петербургский государственный 
педиатрический медицинский университет – 
старейшее педиатрическое высшее учебное 
заведение в мире. 

 Конечно же, наш вуз не мог остаться в сто-
роне от такого события. В команду Северного 
государственного медицинского университе-
та вошли пять студенток 5-го и 6-го курсов:  
Анастасия Леппе, Ирина Шаравина, Екатерина 
Карандашева, Татьяна Стрельцова и я – Анаста-
сия Поскотинова – капитан команды. Мы сразу 
приступили к подготовке. 

 Тренировки проходили как в универси-
тете под руководством профессора Валерии 
Ивановны Макаровой, так и в центре докли-
нической подготовки СГМУ с доцентом Рома-
ном Леонидовичем Булановым и ассистентом 
Юрием Викторовичем Сухановым. За корот-
кий срок нам было необходимо не только за-
полнить имеющиеся пробелы в знаниях, но и 

I Всероссийская олимпиада по педиатрии 

и совершенствование совместной работы кли-
нических кафедр и клинических ЛПУ в новых 
экономических условиях. 

При участии профессора Недашковского 
и возглавляемого им с 1994 по 2011 год кол-
лектива кафедры успешно развиваются новые 
направления лечебной деятельности, создают-
ся новые структурные подразделения и улуч-
шаются основные показатели деятельности 
анестезиолого-реанимационной службы ста-
ционаров Архангельской области, осваивают-
ся высокие технологии экспресс-диагностики, 
интенсивной терапии, обезболивания и клини-
ческого мониторинга. 

Эдуард Владимирович – руководитель 30 за-
вершенных кандидатских и 5 докторских диссер-
таций. Имеет свыше 560 научных публикаций, яв-
ляется редактором ряда научных сборников, в том 
числе 20 выпусков «Освежающего курса лекций» 
по материалам Всемирных и Европейских кон-
грессов по специальности (пер. с англ.) и журнала 
Всемирной федерации обществ анестезиологов 
«Update in anaesthesia», автор и соавтор 16 моно-
графий и руководств, включая Национальное ру-
ководство по интенсивной терапии. 

В течение четырех лет Эдуард Владимирович 
был президентом Ассоциации анестезиологов-

реаниматологов Северо-Запада. В 2003 году 
провел в Архангельске 2-й съезд этой ассоциа-
ции, а с 2005 года – пять всероссийских науч-
ных конференций с международным участием 

«Беломорский симпозиум». Является членом 
редакционных советов журналов «Анестезио-
логия и реаниматология» и «Вестник интен-
сивной терапии». 

Э.В. Недашковский награжден знаком «От-
личник здравоохранения», медалью «Вете-
ран труда», званием «Заслуженный врач РФ», 
медалью имени Н.М. Амосова, медалью «За 
укрепление авторитета российской науки», 
грамотами и благодарностями администрации 
Архангельской области, Архангельского об-
ластного Собрания депутатов, мэрии г. Архан-
гельска, двукратно дипломом лауреата премии 
им. М.В. Ломоносова.

Большой труженик, выдающийся ученый и 
организатор здравоохранения, в личном обще-
нии Эдуард Владимирович оптимист, добрый, 
заботливый и отзывчивый человек. Профессор 
Недашковский является примером для учени-
ков и коллег и пользуется среди них неоспори-
мым авторитетом и уважением. 

Коллектив кафедры анестезиологии и реа-
ниматологии СГМУ, друзья, ученики, коллеги 
сердечно поздравляют Э.В. Недашковского с 
юбилеем и желают ему крепкого здоровья, дол-
гих лет жизни, дальнейших творческих успе-
хов, хорошего настроения и удачи во всем.

Третье поколение 

северной школы 

анестезиологии-

реаниматологии


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попытаться предугадать возможные варианты 
ситуационных задач, которые могут встретить-
ся на предстоящей олимпиаде. Как показала 
практика – нам это вполне удалось.

 Заселившись в общежитие СпбГПМУ на 
ул. Энгельса, мы не могли перестать думать о 
предстоящей олимпиаде, поэтому до полуночи 
пытались отрабатывать навыки оказания неот-
ложной помощи… на подушках! Но затем все 
же решили, что перед ответственным днем не-
обходимо выспаться. 

 Ранним утром участники олимпиады и их со-
провождающие на нескольких комфортабель-
ных автобусах отправились к месту проведения 
соревнования. Также у каждой команды был 
свой куратор из числа студентов СПбГПМУ. 

 Мероприятие торжественно открыл ректор 
СПбГПМУ, профессор Владимир Викторович 
Леванович, который пожелал удачи всем 33 
командам, съехавшимся со всех уголков Рос-
сии. Затем ребята из студенческого клуба по-
казали несколько юмористических сценок, чем 
здорово разрядили царящую в зале атмосферу 
волнения и напряжения. После этого команды 
заняли свои места в зале для первого конкур-
са – интеллектуальной игры «Что? Где? Когда». 
Проводил её известный петербургский знаток 
Александр Зиновьевич Лихтшангоф – руково-
дитель Клуба интеллектуальных игр СПбГПМУ, 
неоднократный участник телевизионной «Сво-
ей игры». В ходе игры команды должны были 
ответить на 15 вопросов, на каждый из кото-
рых давалась минута для обсуждения, затем 
капитаны команд поднимали бланк с записан-
ным на нем ответом, а «ласточки» их собирали. 
Наша команда играла вдохновенно, каждый 
участвовал в обсуждении вопросов, но все рав-
но поделенное с Казанью, Санкт-Петербургом и 
Москвой первое место оказалось для нас при-
ятным сюрпризом! Особенно порадовались мы 
в тот момент, когда ведущий со сцены объявил, 
что на один из вопросов смогли правильно от-
ветить только Иваново и Архангельск. 

 После столь успешного начала нам при-
шлось разделиться, ведь один участник от 
команды оставался играть в «Свою игру», а 
остальные четверо по индивидуальному гра-
фику отправлялись в симуляционный центр для 
решения ситуационной задачи по неотложной 
помощи. Времени было выделено достаточно 
много, поэтому девочки успели посетить с экс-

курсией Санкт-Петербургский перинатальный 
центр, открытый в 2013 году и оснащенный со-
временным оборудованием. 

 «Своя игра» проходила в рамках медицин-
ской тематики. По правилам этого конкурса 
четыре человека от разных вузов в отборочных 
играх садятся за один игровой стол с четырьмя 
кнопками. После зачитывания вопроса на разду-
мье дается максимум 7 секунд. Тот игрок, который 
успеет нажать кнопку раньше всех (о чем подаст 
звуковой сигнал система), и отвечает на вопрос. 
В случае правильного ответа стоимость вопроса 
прибавляется к его очкам, в случае неправильно-
го – вычитается. Мне не удалось выйти в финал, 
где сражалась лучшая четверка, однако и игра в 
полуфинале может быть занесенной в актив, так 
как она принесла команде немало очков. 

 В это самое время в симуляционном центре 
шло настоящее сражение. Сценариев ситуацион-
ных задач было предусмотрено разработчиками 
конкурса достаточно много; нам досталось спа-
сение утопленника. Девочки отлично справи-
лись и смогли вернуть к жизни пациента, а жюри 
отметило слаженность работы нашей команды и 
проявленную находчивость. За этот конкурс мы 
также получили достаточное количество баллов. 

 А впереди было самое сложное – теорети-
ческие этапы олимпиады. В следующем туре 
каждый участник команды получил свой вари-
ант теста, состоящего из 50 сложных вопросов 
с одним верным вариантом ответа. Тесты охва-
тывали все области педиатрии и дались они нам 

достаточно тяжело. Однако, достойный резуль-
тат был достигнут и в этой части олимпиады. 

 Заключительным состязанием, входящим в 
программу олимпийского дня, стало решение 
ситуационной задачи по педиатрии. За очень 
небольшое время предстояло точно сформу-
лировать диагноз, рассказать про этиологию и 
патогенез заболевания, наметить план допол-
нительного исследования и схему лечения кон-
кретного пациента. Усталость к тому времени 
уже накопилась, и потому в этом конкурсе мы, к 
сожалению, не смогли показать свой максимум. 

 В итоговом протоколе мы расположились в 
середине длинного списка команд, обойдя мно-
гие известные медицинские вузы страны. Несо-
мненно, для первого раза этот результат очень 
неплохой, и мы будем развиваться дальше и 
стремиться к тому, чтобы устранить все недоче-
ты и превзойти предыдущие достижения!

 Большое спасибо всем, кто готовил нашу 
команду к олимпиаде, а именно: профессо-
ру В.И. Макаровой, доценту Р.Л. Буланову и  
Ю.В. Суханову. Также хочется поблагодарить 
СПбГПМУ за тёплый приём и хорошую организа-
цию и лично – А.З. Лихтшангофа за прекрасные 
вопросы интеллектуальных игр и нашего куратора 
– третьекурсника Евгения Драюка – за то, что он 
оперативно снабжал информацией и переживал 
за нас в течение всего соревновательного дня. 

 Надеемся, что проведение Всероссийской 
олимпиады по педиатрии станет доброй тради-
цией. Санкт-Петербург, жди нас снова!

Учитывая большой интерес к I Открытой 
студенческой олимпиаде по педиатрии, кото-
рая прошла в стенах СГМУ в марте 2014 года, 
вопрос о проведении соревнования в этом 
году даже не стоял. Всем было ясно – олим-
пиаде быть! И уже с января оргкомитет начал 
активную подготовку.

II студенческая олимпиада по педиатрии 
получилась по-настоящему открытой, ведь 
в этом году в ней приняли участие не только 
будущие детские врачи, но и лечебники. По-
бороться за звание «Лучший педиатр СГМУ» 
решили студенты от 1-го до 6-го курса. В 
оргкомитет олимпиады поступили 24 заявки. 
Первые два тура, как и в прошлом году, было 

решено провести анонимно, чтоб исключить 
субъективное отношение к студентам при вы-
несении решения. 

Первый тур олимпиады был теоретиче-
ский. Его разработчики – профессор Валерия 
Ивановна Макарова и я – постарались учесть 
все прошлогодние минусы, и поэтому боль-
шой и достаточно сложный тест с открытыми 
вопросами, который пришелся по душе не 
всем участникам, было решено заменить на 
многоуровневую интеллектуальную виктори-
ну. Уровень «А» был представлен тестом из 10 
вопросов. Уровень «В» включал в себя своео-
бразные ситуационные задачи – отрывки из 
литературных произведений. Участникам было 

необходимо поставить диагноз, а также при 
возможности указать автора и название произ-
ведения (за это начислялись дополнительные 
баллы). Уровень «С» был представлен в виде 
конкурса «Кто есть кто?», который позволял 
узнать, насколько хорошо студенты помнят 
историю медицины. Участникам предстояло 
восстановить историческую справедливость, 
верно соединив портрет великого медика, его 
фамилию, имя и отчество и некоторые факты 
из биографии, которые были даны в разной 
последовательности. Чтобы пройти четвер-
тый, заключительный уровень «������������ Ultra������� -������ C����� » не-
обходимо было сыграть в интеллектуальную 
игру «Что? Где? Когда?», включавшую в себя 

II Открытая студенческая олимпиада по педиатрии

Участники олимпиады 

со своим наставником, 

профессором  

В.И. Макаровой 


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10 вопросов, на решение каждого из кото-
рых давалось полторы минуты. После сдачи 
бланков ответов все желающие могли остать-
ся на «разбор полетов», где мы рассказали, 
как нужно было отвечать на задания первого 
тура.

При проверке ответов участников мы 
выявили несколько интересных фактов. На-
пример, из всех выдающихся медиков лучше 
всего студенты знают в лицо академика Павло-
ва, а вовсе не Пирогова, Рошаля или Амосова. 
Кроме того, в этом конкурсе было несколько 
участников, показавших стопроцентный ре-
зультат, которые верно соотнесли все 10 пред-
ложенных портретов с их ФИО и биографиями. 
Невероятно порадовало, что многие не про-
сто поставили верный диагноз по литератур-
ным отрывкам, но и вспомнили произведения  
М.А. Булгакова и Л.Н. Толстого. А результаты 
игры «Что? Где? Когда?» приятно удивили, ведь 
участники показали умение мыслить быстро 
и нестандартно. В результате во второй тур 
олимпиады прошли 12 счастливчиков.

Как и в прошлом году, участники имели воз-
можность потренироваться на фантомах и му-
ляжах в преддверии второго тура олимпиады в 
центре доклинической подготовки СГМУ. Но в 
структуре практического этапа произошли из-
менения по сравнению с прошлым годом – те-
перь каждому участнику предстояло вытянуть 
билет с ситуационной задачей по неотложной 
помощи и без долгих раздумий приступить к 
ее решению. Соревнующимся студентам для 
успешного прохождения этого этапа было 
необходимо владеть навыками сердечно-
легочной реанимации новорожденных и детей 

старшего возраста (включая интубацию тра-
хеи), методикой заменного переливания крови 
и промывания желудка. После прохождения 
этого этапа разработчики этих заданий – Ва-
лерия Ивановна Макарова, Роман Леонидо-
вич Буланов и преподаватель Центра Татьяна 
Владимировна Кузьминская также продемон-
стрировали участникам алгоритм правильного 
решения предложенных задач. Все участники 
показали хороший уровень подготовки, и по 
итогам 2 дня соревнований в финал вышли  
6 студентов (шестикурсницы Екатерина Ка-
рандашева и Татьяна Стрельцова, второ-
курсницы Александра Димитрюхина и Ана-
стасия Степырева, четверокурсник Антон 
Шумов, все – педиатрический факультет; и 
Галушин Анатолий – пятикурсник лечебного  
факультета).

Последним рывком для ребят стал третий, кли-
нический тур олимпиады, прошедший в детском 
отделении СМКЦ им. Н.А. Семашко. Каждый из 
шестерки финалистов получил своего маленького 
пациента – необходимо было собрать анамнез, 
провести объективное обследование, поставить 

предварительный диагноз. Затем на основании 
данных дополнительных исследований, полу-
ченных у оргкомитета, участник должен был по-
ставить заключительный диагноз. Напоследок 
каждый решал ситуационную задачу с рентгено-
граммой. Все финалисты достойно справились с 
клиническим этапом, показав высокий уровень 
теоретических знаний, практических навыков, об-
щей эрудиции по выбранной специальности.

По итогам олимпиады были отобраны 3 
победителя, которые заняли следующие при-
зовые места:

1-е место – Екатерина Карандашева, 6 курс, 
педиатрический факультет

2-е место – Татьяна Стрельцова, 6 курс, пе-
диатрический факультет;

3-е место – Александра Димитрюхина,  
2 курс, педиатрический факультет. 

Лауреатами олимпиады стали:  Анатолий Га-
лушин, 5 курс, лечебный факультет,  Анастасия 
Степырева, 2 курс, педиатрический факультет и 
Антон Шумов, 4 курс, педиатрический факультет.

 Награждение победителей и лауреатов II 
Открытой студенческой олимпиады по педиа-
трии состоялось 3 апреля на межрегиональной 
студенческой научной конференции «Малые 
Апрельские чтения – 2015», где лучшим буду-
щим докторам были вручены дипломы. 

В заключение хочется выразить благо-
дарность всем, кто участвовал в организа-
ции и проведении олимпиады: профессору  
В.И. Макаровой, доцентам Л.К. Анисимовой, 
И.В. Бабиковой и Р.Л. Буланову, ассистенту 
Т.В. Кузьминской. А также поблагодарить всех 
студентов, принявших участие, за смелость, сме-
калку и высокий уровень медицинских знаний!

Уже традиционными стали встречи 
студентов-участников и победителей раз-
личных профильных олимпиад с министром 
здравоохранения Архангельской области. 
Все студентки СГМУ, достойно представив-
шие наш регион на ���������������������  I��������������������   Всероссийской олим-
пиаде по педиатрии в Санкт-Петербурге, так-
же в этом году встретились с региональным 
министром, своими старшими коллегами и 
наставниками. 

«Участникам олимпиады предстоя-
ло пройти несколько состязаний: про-
демонстрировать практические и теоре-
тические умения, пройти тесты. В итоге 
наши студентки заняли достойное место 
во второй десятке, опередив некоторых 
«зубров», например, медицинскую ака-
демию имени Сеченова», – рассказала 
наставник команды, заведующая ка-
федрой пропедевтики детских болез-
ней СГМУ Валерия Ивановна Макарова.  
Во встрече также приняли участие ректор 
СГМУ Любовь Николаевна Горбатова, декан 
педиатрического факультета Иван Алексан-
дрович Турабов, специалисты Министер-
ства здравоохранения Архангельской об-
ласти, главные врачи ряда больниц, а также 
один из молодых представителей науки, 

анестезиолог-реаниматолог Андрей Игоре-
вич Лёнькин. Не так давно он стал лауреа-
том Ломоносовской премии за диссертаци-
онную работу. Андрей Игоревич рассказал 
о своём научном труде и посоветовал бу-
дущим педиатрам развиваться творчески.  
 Министр здравоохранения Архангельской 
области Лариса Ивановна Меньшикова по-
здравила студенток с участием в олимпиа-

Ждем вас в своих рядах

де и вручила команде и наставнику благо-
дарственные письма. 

«Не всё измеряется деньгами, размером 
оплаты труда. Чтобы состояться как личность, 
нужно заниматься творческой работой, ис-
следовательским трудом, – отметила министр 
здравоохранения. – Желаем вам внести свой 
вклад в одну из лучших профессий на свете и с 
нетерпением ждём вас в своих рядах!» МС
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– Борис Львович, как Вы решили стать 
врачом?

– Профессия врача, особенно в нашей стра-
не, – специальность, которая передается из 
поколения в поколение. И абсолютное боль-
шинство людей, которые меня окружали, стали 
врачами, видя прекрасный пример своих ро-
дителей, бабушек, дедушек – то, как они жили, 
посвящая себя больным, с какой любовью они 
говорили о больнице, называя ее вторым до-
мом. Мой отец был хирургом и занимался при-
мерно тем же самым, чем занимаюсь я, поэтому 
для меня этот выбор был совершенно есте-
ственным и другого пути для себя я не видел.

– Первые впечатления от Аlma mater?
– Вообще у меня два детских впечатления. 

Первое – седовласые профессора на юбилее 
университета, 1985 год, я учился в 5-м классе, 
и мы были на торжественном ученом совете в 
актовом зале вуза. Я прекрасно запомнил этих 
уважаемых и самых достойных людей, очень 
скромных, но в то же время великих, каждый в 
своей области. А второй момент – спортивный, 
мой отец играл в волейбол, поэтому спортивный 
зал вуза был вторым местом, которое я узнал.

– Получается, хирургом Вы решили стать 
с самого начала?

– Да. Хирургия – уникальная специальность, 
которая не может быть сравнима ни с какой дру-
гой, хотя в медицине нет специальностей менее 
или более важных. Я считаю, что другой специ-
альности для меня не было: по моему складу ха-
рактера, типу мышления – только хирургия.

– Какое впечатление от сессии было са-
мым ярким?

– На каждом курсе, в каждом поколении есть 
свои, так скажем, «непроходимые» предметы. В 
наше время таким препятствием для нас была 
биохимия. Тогда заведующим кафедрой был про-
фессор Е.И. Кононов. Преподаватели кафедры 
были справедливыми, жесткими, требователь-
ными и беспощадными к прогульщикам, к кото-
рым я, к сожалению, относился, так как на время 
занятий у меня выпадали сборы, соревнования, 
дежурства. Поэтому я был абсолютно уверен, что 
биохимия будет именно тем предметом, который 
испортит мою отличную зачетку. Но мне очень 
повезло, на большой стене висела таблица с ци-
клом Кребса на английском языке, а мое знание 
языка вкупе с выученным материалом помогло 
мне без труда в этом разобраться и в итоге сдать 
на «отлично».

– Чем занимались помимо учебы?
– Список у меня совсем небольшой. Входил 

в сборную по легкой атлетике. В течение 13 лет 
бегал майские эстафеты, несмотря на то, что 
учился всего 6. Также входил в сборную по ба-
скетболу, лыжам. Пытался заниматься каким-
то творческим поиском, но из-за отсутствия 
ярко выраженного таланта, мне не удалось 
реализоваться в этой сфере. Поэтому только 
спорт и учеба. Ну и до 16 дежурств в месяц в 
качестве санитара или медбрата.

Университетское metro

Поговорим о профессии… Ведущая рубрики:  
Тая Докаева, собкор «МС»

Сегодня о профессии я беседую с заведующим кафедрой хирургии СГМУ, врачом-хирургом Первой 
городской клинической больницы им. Е.Е. Волосевич г. Архангельска, заведующим Лабораторией 
малоинвазивной хирургии, доктором медицинских наук Борисом Львовичем Дуберманом.

– Считаете ли Вы, что сейчас учеба в уни-
верситете изменилась?

– Я уверен, что не существует плохого или 
хорошего времени, слабых и сильных поколе-
ний, другой молодежи. Университет как был, так 
и остался замечательным местом для получения 
качественного образования. Вуз создает усло-
вия, а не рождает специалистов сам по себе, а с 
этой своей задачей наш вуз справляется отлич-
но, как всегда. Конечно, в чем-то сейчас тяже-
лее: очень широкий выбор, масса альтернатив, 
высокая социальная планка для старта.

– Кому хотели бы сказать спасибо?
– Громадное спасибо моим родителям, маме, 

которая помогла мне выбрать свой жизненный 
путь. Спасибо школьным учителям. Знаете, я в 9 
классе получил на экзамене по химии «2», то есть 
с такими знаниями я никак не мог рассчитывать на 
поступление в вуз. И только благодаря Н.Н. Мар-
тыновой я имел знания в итоге на «4». Спасибо 
всему университету, всем нашим докторам, кото-
рые спокойно, с пониманием наших молодежных 
сложностей, давали нам знания. Я считаю, что в 
хирургии не бывает вундеркиндов. Здесь, чтобы 
стать кем-то, ты должен работать с утра до вечера, 
а рядом с тобой должны быть люди, которые хоте-
ли бы и могли бы показать тебе что-то, и я очень 
благодарен таким людям. Сначала это были учи-
теля, потом старшие товарищи, потом коллеги. Я 
достаточно счастливый человек, во многом благо-
даря всем тем, кто меня окружает.

– Есть какие-нибудь пожелания для сту-
дентов?

– Жизнь очень короткая сама по себе. 
Поэтому хотел бы посоветовать и пожелать не 
терять времени. Это самое важное. Жизнь пре-
красна и удивительна, нельзя упускать ни еди-
ного мгновения. И конечно, много учите, мно-
го занимайтесь, не теряйте свои увлечения. 
Живите полной жизнью, но не забывайте, что 
основное назначение врача – помощь людям, 
а без глубоких знаний и желания помочь, это, к 
сожалению, никогда не осуществится.

– За то время, что Вы в практической ме-
дицине, что-то изменилось в архангельской 
хирургической службе? 

– К сожалению, современная хирургия пока 

не может избежать летальных исходов. Мы теря-
ем пациентов, но гораздо меньше, чем в преды-
дущие годы. Мы значимо изменили подходы к 
диагностике и хирургическому лечению больных 
и повлияли на те цифры, которые, казалось бы, 
нельзя изменить. Если раньше при панкреоне-
крозах умирал каждый третий, то сейчас число 
летальных исходов составляет меньше 10 %. 
Успешно двигаться в заданном направлении, даря 
пациентам надежду на излечение, нам позволяет 
лечебно-диагностическое подразделение Первой 
ГКБ г. Архангельска «Лаборатория малоинвазив-
ной хирургии», которой я руковожу уже семь лет. 
Осуществляя оперативные вмешательства, мы ис-
пользуем все технологии современной хирургии, 
интервенционной эндоскопии и радиологии, ко-
торые применяются в странах Западной Европы 
при диагностике и хирургическом лечении пато-
логий гепатопанкреатобилиарной зоны. Напри-
мер, в 2014 году в рамках работы Лаборатории 
проведено на 15 % больше операций, чем в 2013-м  
– мы выполнили более 1600 миниинвазивных 
вмешательств и 30 панкреатодуоденальных ре-
зекций (одна из сложнейших операций в абдо-
минальной хирургии). Хочется поблагодарить 
всех тех, кто не покладая рук работает рядом со 
мной, восстанавливая здоровье северян. 

– Какие особенно позитивные моменты 
хотелось бы отметить?

– Весь практический опыт и научные зна-
ния, который мы и наши учителя нарабатывали 
годами, необходимо сохранить, приумножить и 
передать новому поколению хирургов Архан-
гельской области. Мы рады, что в прошлом году 
у нашей кафедры появилась еще одна клини-
ческая база – введен в эксплуатацию новый хи-
рургический корпус Архангельской областной 
клинической больницы. Практика, пройденная 
в 16 оборудованных по последнему слову тех-
ники операционных корпуса, станет прекрасной 
основой подготовки молодых специалистов. 
Также, хотелось бы представить новый проект 
2014 года – Центр гепатопанкреатобилиарной 
хирургии и интервенционной эндоскопии. Соз-
дание Центра – это итог плодотворной совмест-
ной работы университета и больницы, будущее 
Северной хирургической школы. 

Б.Л. Дуберман



МС
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"Вы - будущее нашей 
  медицины..."

Автор: В. Катаскина, 
председатель ССУ СГМУ

23–25 марта на базе Северо-
Западного государственного 

медицинского университета им. И.И. Мечникова 
(г. Санкт-Петербург) состоялся IV Всероссий-
ский форум студентов медицинских и фарма-
цевтических вузов.

В мероприятии приняли участие министр 
здравоохранения РФ В.И. Скворцова, первый 
заместитель министра  И.Н. Каграманян,  ди-
ректор Департамента медицинского образова-
ния и кадровой политики Т.В. Семенова, а так-
же делегации студентов медвузов из разных 
регионов страны. 

Наш университет представляли студенты 
лечебного и педиатрического факультетов: 
Юрий Иванов (2 курс), Виктория Катасакина 
(4 курс), Ангелина Сумкина (6 курс) и Светлана 
Павлова (4 курс). 

Все участники были разделены на 4 коман-
ды по направлениям своей деятельности.

В первый день Форума прошли пленарное 
заседание, которое открыла директор Депар-
тамента медицинского образования и кадро-
вой политики Т.В. Семенова, и 4 круглых стола: 
«Роль органов студенческого самоуправления 
в деятельности вуза», «Оценка качества обра-
зования в медицинских вузах», «Внеучебная 
деятельность обучающихся», «Научные направ-
ления в образовательных учреждениях». Ди-
ректор Департамента, обращаясь к студентам, 
подчеркнула: «Вы лучшие, вы сделали этот фо-
рум, вы – будущее, вы – наш завтрашний день!»

Второй день начался с того, что каждая ко-
манда выехала в районы г. Санкт-Петербурга 
(Московский вокзал и Невский проспект) 
и Ленинградской области (г. Всеволожск,  

г. Шлиссельбург). Участники форума провели 
флешмобы, скрининг-исследования (совмест-
но с сертифицированными врачами) и дали 
рекомендации населению по профилактике 
сердечно-сосудистых заболеваний.

В заключительный день состоялась встреча 
с министром здравоохранения РФ Вероникой 
Игоревной Скворцовой, на которой студенты 
смогли получить ответы на все свои вопросы.

В рамках форума прошли мастер-классы и 
тренинги, спортивные соревнования по раз-
ным видам спорта, а также выставки, посвя-
щенные 70-летию Победы в Великой Отече-
ственной войне и национальному году борьбы 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями. Был 
принят этический кодекс студентов медицин-
ских и фармацевтических учебных заведений, 
который вскоре появится во всех высших об-
разовательных медучреждениях России. По 
результатам работы всех площадок была вы-
работана резолюция.

Подводя итоги, Вероника Игоревна Сквор-
цова отметила:  «Мероприятие прошло очень 
успешно. Мы планируем через год снова встре-
титься. По всем основным заявленным направ-
лениям будут действовать рабочие группы.  
В настоящее время объявлен конкурс во всех 
медицинских вузах на лучший студенческий 
проект по совершенствованию медицинского 
образования».

Ангелина Сумкина: «Я принимала 
участие в работе тематического круглого сто-
ла «Научные направления в образовательных 
организациях». В ходе обсуждения были рас-
смотрены основные проблемы и перспективы 
развития молодежных научных обществ меди-
цинских и фармацевтических вузов, проанали-
зированы способы финансирования студен-
ческой науки. Эксперты поделились опытом 
возможного финансирования молодежной 
науки. Участники стола обсудили правила под-
готовки научных докладов и презентаций, на 
практике проработали основы создания и реа-
лизации качественного проекта.

Студенты предложили внести в резолюцию 
вопрос о рассмотрении возможности создания 
грантового фонда для студенческих научно-
исследовательских проектов и мероприятий.

Во второй день наша команда проводила 
флешмоб возле Департамента здравоохра-
нения Санкт-Петербурга, посвященный году 
борьбы с сердечно-сосудистыми заболевания-
ми. Студенты, интерны и ординаторы выдавали 
населению брошюры о здоровом образе жизни, 
бесплатно проводили консультации, измеряли 
артериальное давление, уровень глюкозы и хо-
лестерина, ИМТ с отметкой в мини-паспорте. 

Заряженные энергией и позитивом, вечером 
мы работали на мастер-классах. Проректор Ти-
хоокеанского ГМУ провел школу лидерства «Как 
стать министром». Торжественное закрытие Фо-
рума его организаторы дополнили яркой впе-
чатляющей экскурсией по Северной Венеции».

Наши впечатления от Всероссийского 
форума студентов медицинских  

и фармацевтических вузов

Юрий Иванов: «Я участвовал в работе 
круглого стола, посвященного качеству обра-
зования в медицинских вузах. Мы поделились 
опытом в сфере оценки качества образования, 
рассмотрели работу комитета по контролю ка-
чества образовательного процесса на примере 
Рязанского государственного медицинского 
университета. Приняли резолюцию, в кото-
рой постановили рекомендовать совместно с 
представительным органом обучающихся во 
вверенных образовательных организациях на 
базе отделов по качеству студенческие органы, 
ответственные за оценку и повышение каче-
ства образования».

Светлана Павлова: «Я приняла участие 
в круглом столе «Внеучебная деятельность об-
учающихся». В ходе обсуждения были рассмо-
трены различные практики добровольческих 
движений студентов медицинских и фарма-
цевтических вузов, опыт в области пропаган-
ды здорового образа жизни и профилактики 
социально-негативных явлений. Особое вни-
мание участники встречи уделили гражданско-
патриотическому воспитанию в образователь-
ных организациях и празднованию 70-летия 
Победы в Великой Отечественной войне. 

По итогам работы круглого стола было ре-
комендовано создание штаба Всероссийского 
волонтерского корпуса 70-летия Победы в Ве-
ликой Отечественной войне 1941–1945 годов». МС
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24-я Всероссийская студенческая 
олимпиада по хирургии 
(итоги отборочного этапа в Северо-Западном федеральном  округе)
Автор: Ю. Тетерин, 6 курс,  лечебный факультет,  капитан хирургической команды СГМУ

У же стало традицией участие команды сту-
дентов СГМУ в ежегодной Всероссийской 

студенческой олимпиаде по хирургии. Очеред-
ная 24-я олимпиада, как и несколько предыду-
щих, проводится в два этапа: отборочные туры 
в федеральных округах  и финальный заклю-
чительный этап в Москве. Прежде чем перейти 
к рассказу о результатах нашего участия в ны-
нешней олимпиаде, коротко о некоторых осо-
бенностях подготовительного этапа.

В прошлом году  в связи с завершением 
обучения  на додипломном этапе команду по-
кинула почти половина ее участников, которые 
были на протяжении ряда лет костяком, осно-
вой, лидерами нашей команды.  Остро встал 
вопрос о пополнении.  Мы решали его, как и 
в предыдущие годы, на конкурсной основе с 
учетом результатов участия студентов во вну-
тривузовской олимпиаде по хирургии.  Для 
того, чтобы попасть в  университетскую коман-
ду, студентам необходимо было пройти отбор 
в рамках открытой олимпиады СГМУ, которая 
состояла из 3 туров. В первом (теоретическом)  
туре студентам предстояло решить 25 тестовых 
заданий по различным разделам хирургии. Во 
втором туре конкурсанты демонстрировали 
свои  знания и практические умения по дес-
мургии, при вязании хирургических узлов, на-
ложении кожных швов и швов на рану печени, 
знание хирургических инструментов и умение  
подобрать инструменты для различных хирур-
гических операций. Завершался второй тур 
решением ситуационных хирургических за-
дач, дополненных рентгенограммами. Продол-
жили участие в заключительном финальном 
туре олимпиады пять участников, получивших 
лучшие результаты после  двух первых туров. 
Финалистам предстояло выполнить два за-
дания: наложить кишечный анастомоз «бок 
в бок» и выполнить на основе эндоскопиче-
ских технологий  интракорпоральный узел на 

перчаточный палец, заполненный водой. По 
итогам всех трех туров первые три призовых 
места заняли студентки лечебного факультета 
Ольга Южакова (4 курс), Эльвира Семчугова  
(3 курс) и  Маргарита Румянцева (3 курс).  По-
бедители продемонстрировали на всех этапах  
вузовской олимпиады хорошие знания и прак-
тические умения и заслуженно были включены 
в состав команды СГМУ по хирургии. 

Перед поезкой в Санкт-Петербург была 
сформирована команда для участия во всех 
конкурсных программах отборочного этапа.  
Из 15 заявленных участников очередной 
олимпиады в нашей команде оказалось 9 «но-
вичков», студентов 3-го и 4-го курса универси-
тета. Такого массового омоложения команды в 
нашей практике не было. Однако подготовка, 
начатая в сентябре и активно проводимая в 
рамках межкафедрального хирургического 
студенческого объединения «Лигатура» с уча-
стием многоопытных «олимпийцев» предыду-
щих лет,  давала нам надежду на успешное 
выступление в очередной олимпиаде.  Помимо 
отработки оперативной техники, каждый из 
участников сборной уделял большое внимание 
теории. Зачастую для разъяснения сложных 
вопросов  мы обращались к опытным хирур-
гам. Отдельно хотелось бы выразить огромную 
благодарность Сергею Павловичу Боковому, 
который вот уже многие годы консультирует 
нашу урологическую бригаду, благодаря чему 
она всегда показывает высокий уровень ма-
стерства и теоретической подготовки.

К ставшим  уже традиционными  конкурсам 
(сосудистый и  кишечный швы, швы нерва и су-
хожилия,  урологический, микрохирургический 
и эндовидеохирургический конкурсы) были 
добавлены еще два – приветствия команд-
участниц и конкурс «Кожный шов».

Наиболее успешно наша команда высту-
пила в конкурсе «Сосудистый шов». Операци-

онная бригада в составе студентов лечебного 
факультета Юрия Тетерина (6-й курс), Эльви-
ры Семчуговой (3-й курс) и Дмитрия Волкова  
(4-й курс) заняла первое место. Первые и вто-
рые места  команда СГМУ разделила  в конкур-
се «Приветствие команд»  и в урологическом 
конкурсе с командой 1-го СПбГМУ.  Урологи-
ческий конкурс в этом году был сложным и 
наиболее продолжительным. Конкурсантам 
предстояло выполнить реконструктивную 
операцию Штудера – ортотопическую пласти-
ку мочевого пузыря сегментом подвздошной 
кишки с наложением кишечно-уретрального 
анастомоза. Наши операторы Татьяна Мау-
ринова (6-й курс) и Александра Смирнова  
(5-й курс)  и их ассистенты Ольга Южакова 
(4-й курс) и Андрей Лычаков (3-й курс), допол-
нительно выполнявшие обязанности операци-
онных сестер, за 160 минут вместо отведенных 
по регламенту конкурса 180 минут успешно 
справились со сложной операцией и добились 
наиболее емкого неоциста и высокого уровня 
герметичности многочисленных швов.  В об-
щий зачет команды добавилось 79 баллов из 
максимально возможных 80 баллов за участие в 
данном конкурсе. Вторые места студенты СГМУ 
заняли в эндовидеохирургическом конкур-
се  (Юрий Тетерин и Кирилл Гильман, студент  
4-го курса), уступив команде 1-го С-ПбГМУ, 
и конкурсе «Кожный шов» (Мария Будько и 
Алексей Ушаков, студенты 3-го и 5-го курса),  
на 2,5 балла отставшие от победителей из Фе-
дерального Северо-западного университета 
им. И.И. Мечникова. Третье призовое место  в 
конкурсе «Шов сухожилия» и четвертое в кон-
курсе «Шов нерва» заняли Анастасия Тяжких  
(5-й курс), Александр Макаров и Иван Витя-
зев (4-й курс).  Пятые места наших студен-
тов Дмитрия Волкова  и Алексея Ушакова в 
микрохирургическом конкурсе (выделение 
сосудисто-нервного пучка на бедре курицы и 
формирование межартериального анастомо-
за по типу «конец в конец» с использованием 
операционного микроскопа), Кирилла Гильмана 
и «новичков» команды Маргариты Румянцевой 
и Марии Будько в конкурсе «Кишечный шов» 
(формирование энтероэнтероанастомоза по 
типу «конец в бок») мы не считаем провальны-
ми. Все задания были выполнены в полном объ-
еме, но с превышением временного регламента 
и отдельными техническими погрешностями. 
Полагаем, что участники данных конкурсов по-
лучили ценный урок и полезный опыт. 

По результатам участия во всех конкурсах 
отборочного этапа олимпиады наша команда 
заняла итоговое третье место, уступив коман-
дам студентов 1-го СПбГМУ имени академика  
И.П. Павлова и медицинского факультета Нов-
городского государственного университета 
имени Ярослава Мудрого. Таким образом, в этом 
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году команде СГМУ не удалось получить путевку в 
финальный этап Всероссийской олимпиады. Та-
кой результат очень огорчил ребят, прежде всего, 
в связи с незначительным разрывом по итоговым 
баллам  между новгородцами и нашей команды.

Анализ допущенных ошибок  должен пойти 
на пользу участникам будущих олимпиад, если 
будет продолжено совершенствование хирур-
гической техники при достаточном усердии 
каждого участника команды нашего универси-
тета. Мы уверены в наличии у нашей команды 
большого потенциала и, несмотря на то, что уда-
ча в этом году нам не сопутствовала, мы вправе 
рассчитывать на достижение лучших и даже по-
бедных результатов в будущих Всероссийских 
студенческих олимпиадах по хирургии.

А.И. Макаров, зав. кафедрой госпитальной 
хирургии, доктор медицинских наук,  руково-
дитель команды СГМУ, член жюри отборочного 
этапа 24-й Всероссийской студенческой олим-
пиады по хирургии: 

«Студенты СГМУ на протяжении последних 
семи лет ежегодно принимали участие во  Все-
российской студенческой олимпиаде по хи-
рургии имени академика М.И. Перельмана.  

Несмотря на определенные успехи в 
предыдущие годы, студенты и преподаватели, 
участвующие в организации и проведении 
студенческих олимпиад по хирургии в СГМУ и 

на всероссийском уровне, с упорным постоян-
ством заявляли о необходимости улучшения 
условий подготовки студентов, проявляющих 
повышенный интерес к хирургии и желающих 
освоить технику различных хирургических 
операций. Решение данной проблемы в  пер-
вую очередь имело  бы значение для студентов, 
отдающих предпочтение хирургии при выборе 
будущей врачебной специальности,  занимаю-
щихся в студенческих научных кружках на хи-
рургических кафедрах и представляющих род-
ной университет на научных конференциях и 
олимпиадах.  

С каждым годом программа хирургических 
конкурсов становится разнообразнее и слож-
нее, что, безусловно, требует соответствующих 
условий для адекватной подготовки к очеред-
ным олимпиадам. Наряду с традиционными 
хирургическими конкурсами в программу еже-
годно включаются новые оригинальные зада-
ния, в которых студенты должны использовать 
современные хирургические технологии, со-
временные медицинские инструменты и шов-
ный материал.  В программу финального этапа 
24-й Всероссийской студенческой олимпиады 
по хирургии с международным участием им. 
академика М.И. Перельмана включены новые 
конкурсы по сосудистой хирургии (реконструк-
тивная  гибридная операция на дуге аорты и 

брахиоцефальных артериях с использованием 
сосудистого аллопротеза и стентов) и по уро-
логии (реимплантация мочеточников в мочевой 
пузырь с антирефлюксной технологией). Вне 
общекомандного зачета участникам олимпиады 
будут предложены конкурсы по кардиохирургии 
(аневризмэктомия с имплантацией собственно-
го аортального клапана в протез восходящей 
аорты, выполняемые на сердце свиньи) и по 
трансплантологии (гетеротопическая пересад-
ка почки с выполнением артериального анасто-
моза «конец в конец», венозного анастомоза 
«конец в бок» и мочеточникового анастомоза 
«конец в конец»). Успешное выполнение ука-
занных заданий однозначно возможно только 
при серьезной подготовке участников олимпиа-
ды в соответствующих условиях и при адекват-
ном техническом оснащении.

Участвуя в отборочном этапе олимпиады, 
проводимом в Санкт-Петербурге, студенты 
нашего университета приложили все свои 
знания и умения для получения путевки в фи-
нал. К сожалению, надежды не оправдались. 
Однако, знакомство с программой финаль-
ного этапа позволило реально оценить свои 
нынешние возможности. Студенты полны же-
лания и готовы к участию в будущих  олим-
пиадах, понимая, что это требует больших 
усилий и самоотдачи».

Самый северный и самый южный
Авторы: докторанты МКТУ им. Х.А. Ясави Карлыгаш Садыкова, Мира Жунисова и Камшат Маденбай

М еждународный Казахско-Турецкий уни-
верситет имени Ходжа Ахмета Ясави яв-

ляется первым международным государственным 
вузом Казахстана. Наш универстиет находится 
в духовной столице нашей Республики в городе 
Туркестан. 

Созданный усилиями двух братских стран, наш 
вуз является центром сплочения тюркоязычных 
народов и подготовки современных высококва-
лифицированных специалистов, что возлагает 
на наш университет особую ответственность и 
почетную обязанность соответствовать высоким 
европейским стандартам образования. 

Представители 32 тюркских национальностей 
со всего мира обучаются в нашем университете на 
казахском, турецком, русском и английском языках 
по 105 специальностям. На 18 факультетах обуча-
ются свыше 11 000 студентов из 26 государств и 
автономных республик. Подготовка ведётся по 59 
специальностям бакалавриата, 29 специальностям 
магистратуры, 11 специальностям докторантуры 
PhD, 3 специальностям резидентуры и 7 специаль-
ностям интернатуры в области образования, гума-
нитарных наук, медицины, права, социальных наук 
и бизнеса, искусства, естественных и технических 
наук. В МКТУ работает 1035 преподавателей из 
восьми стран. 

Лучшие студенты и выпускники университета в 
соответствии со статусом вуза и международными 
договорами продолжают свое образование в ба-
калавриате, магистратуре и докторантуре ведущих 
университетов Турции. Наши выпускники успеш-
но трудятся не только в Казахстане, но и в странах 
Европы, Азии и СНГ. По окончании университета 
выпускникам выдается диплом международного 

образца, одинаково признаваемый в Казахстане 
и Турции.

Сегодня МКТУ им. Х.А. Ясави является одним 
из ведущих многопрофильных университетов Ка-
захстана. Он ежегодно занимает места в первой 
десятке в национальном рейтинге вузов, позицио-
нирует себя как инновационный университет. 

Следует отметить, что наши вузы, МКТУ им. 
Х.А. Ясави и СГМУ, не так давно заключили до-
говор о сотрудничестве. Данный договор пред-
усматривает обмен студентами по программе 
академической мобильности, обмен опытом 
между преподавателями и учеными, стажиров-
ки магистрантов и докторантов, проведение 
совместных мастер-классов, конференций. 
Одна из главных задач нашего совместного со-
глашения – это сотрудничество в области ме-
дицинских научных исследований. 

Основными целями нашего визита в Архан-
гельск в этом году стали: обмен опытом с учеными 
СГМУ, работа с научным консультантом, статисти-
ческая обработка данных результатов научных 
исследований, работа с базами данных Scopus и 
Thomson Reuters, освоение навыков написания 
научных статей в ведущих медицинских журналах 
с высоким импакт-фактором с последующей пу-
бликацией результатов своих исследований. 

Обязательной составляющей программы док-
торантуры PhD является научная стажировка, 
которая проводится под руководством научного 
консультанта на основании договоров с вузами-
партнерами. Мы проходим стажировку под руко-
водством старшего советника Норвежского Ин-
ститута общественного здравоохранения (г. Осло,  
Норвегия), директора Архангельской междуна-

родной школы общественного здоровья (АМШОЗ)  
СГМУ, профессора Андрея Мечиславовича Гржи-
бовского. В состав нашей группы вошли три 
специалиста МКТУ им. Х.А. Ясави: PhD докторанты 
по специальности «Медицина» второго года обу-
чения К.Ж. Садыкова, PhD и третьего года обуче-
ния М.Б. Жунисова, К.М. Маденбай. 

Активная работа с нашим научным кон
сультантом длится на протяжении четырех меся-
цев, за которые мы уже опубликовали некоторые 
наши научные работы в рейтинговых мировых 
журналах и выступили на престижных зарубеж-
ных конференциях. Андрей Мечиславович в каче-
стве визитинг-профессора МКТУ имени Х.А. Ясави 
проводил мастер-классы по различным вопросам 
научной методологии.

В результате нашей последней стажировки 
были написаны три совместные статьи на рус-
ском языке и начата работа по подготовке четы-
рех англоязычных публикаций для иностранных 
журналов. Кроме того, мы подготовили совмест-
ные работы для представления на Европейском 
конгрессе эпидемиологов, который состоится в  
г. Маастрихт (Нидерланды) в июне 2015 года.

МС

МС
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Газета Северного государственного 
медицинского университета СЕВЕРА

Северный государственный медицинский 
университет объявляет конкурс на замещение 
должностей научно-педагогических работников с 
последующим заключением трудового договора:

доцент кафедры анатомии человека; 

доцент кафедры гистологии, цитологии и 

эмбриологии – 0,5 должн.; 

доцент кафедры ортопедической стоматологии; 

доцент кафедры педиатрии – 0,5 должн.; 

доцент кафедры стоматологии детского возраста; 

доцент кафедры факультетской хирургии; 

старший преподаватель кафедры иностранных 

языков; 

преподаватель кафедры судебной медицины 

и права; 

ассистент кафедры семейной медицины  

и внутренних болезней; 

0,75 ставки научного сотрудника отдела 

клинической медицины и диагностики 

туберкулезных инфекций ЦНИЛ. 

Документы принимаются в течение месяца  
со дня опубликования (12 марта) по адресу:  
г. Архангельск, пр. Троицкий, 51,  каб. № 2417, 
(4 этаж административного корпуса). 

Часы приема: с 14.00 до 16.00  
(понедельник - пятница). 

Контактный тел.  8-911-593-93-47  
Гернет Ирина Николаевна. 

С условиями трудового договора и 
квалификационными требованиями можно 
ознакомиться в отделе кадров, тел. 28-57-93

С перечнем документов, необходимых для сдачи 
на конкурс и выборы, формами и правилами 
их оформления можно ознакомиться  на сайте 
университета перейдя по ссылке http://www.nsmu.
ru/university/uchon_soveti/covet_nsmu.php

МЕДИК

Студенты СГМУ стали  
победителями и призерами спортивных
соревнований среди медвузов России

С 3 по 5 апреля 2015 года в 
г. Рязани прошли финаль-

ные соревнования фестиваля 
спорта студентов медицинских 
и фармацевтических вузов Рос-
сийской Федерации «Физиче-
ская культура и спорт – вторая 
профессия врача». 

В соревнованиях приняли 
участие более 500 студентов-
медиков из 38 вузов России. 
Среди них и команда нашего 
университета в составе 8 че-
ловек.

В программу фестиваля вхо-
дили состязания по девяти ви-
дам спорта: бадминтон, студен-
ческий волейбол, дартс, гиревой 
спорт, настольный теннис, пла-
вание, студенческое многобо-
рье, стритбол и шахматы.

Несмотря на серьезную 
конкуренцию, сборная СГМУ 
показала высокие спортивные 
результаты и достойно защити-
ла спортивную честь универси-
тета. Архангельские студенты 
завоевали 3-е призовое место 
в общекомандном зачете по 
многоборью. 

Поздравляем ребят и их 
тренеров с высокими спортив-
ными достижениями и желаем 
дальнейших успехов и побед!

ОБЪЯВЛЕНИЕ

Северный государственный медицин-

ский университет объявляет прием 

на обучение по программам подго-

товки научно-педагогических кадров 

в аспирантуре. Документы принима-

ются с 15 апреля по 22 мая по адре-

су: г. Архангельск, пр. Троицкий, 51,  

каб. № 2222. С перечнем документов, 

правилами приема можно ознакомить-

ся на сайте СГМУ в разделе «Наука».  

Телефон для справок  21-12-52

Поздравляем юбиляров!

Калашникова Роберта Николаевича

Добрынину Людмилу Петровну

Герасимову Людмилу Ивановну

Миролюбову Ольгу Алексеевну

Румянцеву Татьяну Евгеньевну

Вещагина Олега Юрьевича

Коптякову Валентину Рафаиловну

Курцевич Светлану Анатольевну

Недашковского Эдуарда  

Владимировича

Желаем всем крепкого здоровья, успехов в работе, 
личного счастья и благополучия!

Барачевского Юрия Евлампиевича

Назаренко Наталью Анатольевну

Макарову Ларису Александровну

Копалина Акиндина Клавдиевича

Гусакову Инну Егоровну

Плакуева Александра Николаевича

Евсееву Ирину Викторовну

Анциферову Ольгу Анатольевну

Юрьеву Галину Дмитриевну

Литову Ирину Федоровну

Студентка 6 курса  
факультета 
медицинской 
профилактики  
Ирина Семененко 
стала чемпионкой 
России среди 
медицинских и 
фармацевтических 
вузов по многоборью МС


