
Ãàçåòà Ñåâåðíîãî ãîñóäàðñòâåííîãî 
ìåäèöèíñêîãî óíèâåðñèòåòà

ÌÅÄÈÊ
ÑÅÂÅÐÀ

2016 | июнь
30 èþíÿ 2016

Ðàñïðîñòðàíÿåòñÿ áåñïëàòíî
Èçäàåòñÿ ñ 7 ôåâðàëÿ 1969 ãîäà

№ 6 (1232)

Каждый год в нашем университете насту-
пает волнующий и радостный, неповтори-
мый и незабываемый день. День счастья и 
гордости – выпускной. 23 июня в СГМУ cвою 
путевку в жизнь – дипломы об окончании 
вуза – получили 363 выпускника, из них – 
81 целевик и 19 закончили вуз на отлично. 

От имени Министер-
ства здравоохране-

ния Российской Фе-
дерации министр 
В.И. Сквор цова ис-
кренне поздравила 

выпускников с заме-
чательным событием – 

окончанием медицинского 
вуза: «Вы выбрали нелегкую, но благород-
ную профессию – служить страждущим и 
больным людям, честно исполняя свой вра-
чебный долг, постоянно совершенствуя 
свое профессиональное мастерство. 

Студенчество – прекрасная пора в жизни 
любого человека. Каждый из вас с радо-
стью будет вспоминать студенческие годы 
и с благодарностью – педагогов, которые 
отдавали вам не только свои знания, но и 
теплоту своих сердец. Уверена, что вы про-
должите славные традиции и приумножите 
достижения Альма-матер.

Надеемся, что вы, выпускники 2016 года, 
обладая фундаментальными современными 
знаниями и практическими навыками, полу-
ченными в вузе, умением самостоятельно 
принимать решения и чувством ответствен-
ности за человеческую жизнь, станете ча-
стью нашей славной семьи, семьи профес-
сионалов, которые самозабвенно трудятся 
на благо человека. Но чтобы стать успеш-
ным в профессии, необходимо совершен-
ствовать свои знания, быть открытым для 
всего нового.

Дорогие выпускники! От всего сердца 
желаю вам никогда не останавливаться на 
достигнутом, реализовать себя в практиче-
ском здравоохранении, науке, преподава-
нии, открывать новые горизонты знаний и 
науки. Счастья, благополучия, здоровья и 
всего самого наилучшего!»

Связь поколений 
сохраняется!

Íà ôîòî: ñòàðåéøèé ðàáîòíèê ÑÃÌÓ, äîöåíò êàôåäðû õèðóðãèè Â.Ï. Ðåõà÷åâ ñ âíó÷êîé – âûïóñêíèöåé ëå÷åáíîãî 
ôàêóëüòåòà 2016 ãîäà
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Àâòîð: Åêàòåðèíà Íåìàíîâà

В преддверии Дня России в овальном зале Правительства Ар-
хангельской области состоялась торжественная церемония 

в честь двадцати награждённых. «Этот праздник – особенный для 
каждого россиянина, день, который объединяет весь наш многона-
циональный народ в стремлении сделать Россию единым, сильным, 
независимым государством и приумножить её благополучие своим 
честным трудом», – подчеркнул глава региона. 

В числе награжденных государственными наградами – люди са-
мых разных профессий: рыбаки и машиностроители, врачи и спор-
тсмены, преподаватели и пожарные. «Сегодня я хочу выразить сло-
ва благодарности людям, которые уже много лет трудятся на благо 
Архангельской области и всей России, демонстрируя выдающиеся 
трудовые, научные, культурные и спортивные достижения», – заявил 
губернатор Архангельской области.

Игорь Орлов особенно отметил заслуги работников здравоохра-
нения. Нередко врачи сочетают свою клиническую практику с пре-
подавательской и научной деятельностью. Это вдвойне ценно, так 
как сохраняется преемственность поколений, передается бесцен-
ный опыт, готовятся высококвалифицированные кадры. 

Медали ордена «За заслуги перед Отечеством» II степени удо-
стоен профессор Северного государственного медицинского уни-
верситета Виталий Быков. Виталий Петрович много лет успешно со-
вмещает преподавательскую работу с практической деятельностью, 
являясь главным внештатным специалистом по торакальной хирур-
гии регионального Министерства здравоохранения. 

За заслуги в развитии здравоохранения, медицинской науки и 
многолетнюю добросовестную работу государственные награды 
получили представители Первой городской клинической больницы 
имени Е.Е. Волосевич. Звания «Заслуженный работник здравоохра-
нения Российской Федерации» удостоена старшая медицинская се-
стра отделения Людмила Денисова. Почетной грамотой Президента 
Российской Федерации отмечен врач Евгений Манов.

За заслуги в развитии здравоохранения, медицинской науки, об-
разования и многолетнюю добросовестную работу была объявле-
на благодарность Президента Российской Федерации профессору 
Северного государственного медицинского университета Людмиле 
Громовой. 

Поздравляя всех награжденных, губернатор Игорь Орлов под-
черкнул: «Россия всегда славилась и гордилась такими людьми. 
Благодарю вас за многолетний плодотворный труд и искреннее слу-
жение нашему Отечеству. Убеждён, что высокие государственные 
награды станут для вас стимулом к новым свершениям».

НА БЛАГО РОССИИ…

Çàáîòà î çäîðîâüå íàñåëåíèÿ ÿâëÿåòñÿ îäíèì 
èç îñíîâíûõ ðåãèîíàëüíûõ ïðèîðèòåòîâ, 
è èìåííî áëàãîäàðÿ óñèëèÿì âðà÷åé æèòåëè 
ãîðîäà è îáëàñòè îáåñïå÷åíû êà÷åñòâåííûì 
è ýôôåêòèâíûì ìåäèöèíñêèì îáñëóæèâàíèåì. 

В преддверии Дня медицинского ра-
ботника в СГМУ прошел празднич-

ный концерт «Люди в белых халатах». С 
приветственным словом выступила ректор 
Северного государственного медицинского 
университета Л.Н. Горбатова: «Люди, вы-
бравшие эту профессию однажды, с гор-
достью несут ее через всю жизнь. Всех вас 
отличает милосердие, сострадание, ответ-
ственность и душевная теплота. Вы прихо-
дите на помощь в самые трудные моменты. 
В канун вашего профессионального празд-
ника хочется пожелать всем самого креп-
кого здоровья, семейного благополучия, 
мира и уюта в ваших домах».

Временно исполняющий обязанности 
министра здравоохранения Архангель-
ской области А.В. Крюков поздравил кол-
лектив СГМУ с предстоящим праздником: 
«Уважаемые коллеги! В преддверии Дня 
медицинского работника выражаем искрен-

нюю признательность всему коллективу 
университета за подготовку высококвали-
фицированных медицинских кадров. Вы-
пускники Северного государственного ме-
дицинского университета успешно трудятся 
в Архангельске и области, а также далеко за 
ее пределами. Их всегда отличает высокое 
знание своего дела, внимательное и добро-
желательное отношение к людям, они заслу-
женно пользуются уважением своих паци-
ентов. Желаю всем вам крепкого здоровья, 
счастья, творческих успехов в благородном 
деле обучения и воспитания медицинских 
кадров для российского здравоохранения».

Далее в торжественной обстановке про-
шла церемония вручения наград и грамот. 
Нагрудным знаком «Отличник здравоохра-
нения» награждены профессора кафедр 
хирургии С.М. Дыньков и общественного 
здоровья, здравоохранения и социальной 
работы А.Л. Санников.

Почетной грамотой министерства здра-
воохранения РФ отмечены 18 сотрудников 
СГМУ.

За многолетнюю добросовестную рабо-
ту в деле подготовки высококвалифици-
рованных специалистов для учреждений 

Накануне профессионального 
праздника сотрудники вуза 
получили достойные награды

Àâòîð: Ìàðèíà Ìàêñèìîâà, çàâ. ïðåññ-ñëóæáîé ÑÃÌÓ

Òðóä ïðåïîäàâàòåëÿ 
â ìåäèöèíñêîì âóçå ñëîæíîå 
è ÷ðåçâû÷àéíî îòâåòñòâåííîå 
äåëî, âû ãîòîâèòå 
ñïåöèàëèñòîâ, â ÷üèõ ðóêàõ 
áóäåò íàõîäèòüñÿ çäîðîâüå 
÷åëîâåêà è æèçíü. 

ÌÑ



3

Ìåäèê Ñåâåðà  • èþíü • 2016 Òåìà íîìåðà

здравоохранения Почетной грамотой Ми-
нистерства здравоохранения Архангель-
ской области награжден доцент кафедры 
семейной медицины и внутренних болезней 
А.Н. Плакуев. Почетной грамотой областно-
го Собрания депутатов Архангельской обла-
сти отмечен труд доцента кафедры терапии, 
эндокринологии и скорой медицинской по-
мощи К.Ю. Кривонкина и учебного мастера 
отделения среднего профессионального 
образования А.А. Глазачева. Объявлена 
благодарность областного Собрания депу-
татов Архангельской области доценту ка-
федры анестезиологии и реаниматологии 
А.А. Сметкину. 

За многолетний добросовестный труд, 
профессионализм, безупречное исполнение 
должностных обязанностей Почетной гра-
мотой Администрации муниципального об-
разования «Город Архангельск» награжден 
доцент кафедры патологической анатомии 

С о словами благодарности и поздравлениями к медикам об-
ратился председатель правительства Архангельской области 

Алексей Алсуфьев. Он отметил, что сегодня о здоровье северян за-
ботятся около 17 тысяч медиков. Все они – профессиональные, са-
моотверженные и ответственные люди. 

«Как и другие отрасли, сфера здравоохранения сегодня живет, 
преодолевая трудности. Но и в новых реалиях мы стараемся стро-
ить, ремонтировать, реализовывать крупные программы, внедрять 
новые виды медицинской помощи», – отметил Алексей Алсуфьев. 

С профессиональным праздником медицинское сообщество по-
здравил и министр здравоохранения Архангельской области Антон 
Карпунов. Он подчеркнул, что сегодня главная ценность здравоох-
ранения – кадры. 

Были отмечены победители областных конкурсов «Лучший врач 
года», «Лучший провизор года», «Лучший наставник года», «Целе-
вик года», «Лучший специалист со средним медицинским и фар-
мацевтическим образованием», «Грант молодому специалисту на 
реализацию проекта в области здравоохранения», «За проведение 
уникальной операции».

В числе лучших наставником года стала д.м.н., профессор, заве-
дующая кафедрой факультетской терапии СГМУ О.А. Миролюбова. 

Грант на реализацию проекта в области здравоохранения полу-
чил заместитель декана лечебного факультета СГМУ Э.А. Мордов-
ский. 

В областном конкурсе «Лучший целевик» отметили студентку 
6-го курса лечебного факультета СГМУ Е.А. Рубичеву.

По доброй традиции состоялось чествование медицинской ди-
настии. В этом году победителями признаны семьи Журавлевых, 
Рупосовых и Бережных (общий медицинский стаж этой династии 
составляет более 300 лет).

Лучших медработников выбирали и сами северяне. Напомним, 
конкурс «Мой любимый доктор» в рамках номинации «Призвание» 
проводился на сайте регионального министерства здравоохране-
ния. В результате голосования победителями в этой номинации ста-
ли педиатр Северодвинской городской детской клинической боль-
ницы Светлана Тарасова и заведующая фельдшерско-акушерским 
пунктом Каргопольской ЦРБ Анна Малодушева. 

В завершение официальной части праздника награды получили 
и победители конкурса «Я хочу стать врачом», который впервые 
проводился среди учащихся 10 и 11 классов. Награды 15 школь-
ников со всех уголков региона вручила ректор Северного государ-
ственного медицинского университета Л.Н. Горбатова.

К.Н. Ковров. Администрацией города также 
объявлена благодарность заведующему ка-
федрой лучевой диагностики, лучевой тера-
пии и онкологии М.Ю. Валькову. 

За многолетнюю добросовестную работу 
в системе здравоохранения, заслуги в педа-
гогической и научной деятельности, значи-
тельный вклад в дело подготовки высоко-
квалифированных специалистов медалью 
имени Валентина Феликсовича Войно-Ясе-
нецкого (святителя Луки) награждена де-
кан Общественного факультета ментального 
здоровья, д.м.н., профессор кафедры фар-
макологии Л.Е. Громова. 

Шести сотрудникам университета при-
своено звание «Почетный работник СГМУ». 
За добросовестный труд, большой вклад в 
дело подготовки высококвалифицирован-
ных специалистов в области здравоохране-
ния Почетной грамотой СГМУ награждены 
20 основных сотрудников вуза и 14 работа-

ющих по совместительству. Благодарность 
СГМУ объявлена шестнадцати работникам 
медицинского университета.

Поздравляем всех с достойными награ-
дами и высокой оценкой трудовой деятель-
ности! ÌÑ

Главная ценность здравоохранения – кадры
Àâòîð: Ìàðèíà Ìàêñèìîâà, çàâ. ïðåññ-ñëóæáîé ÑÃÌÓ17 июня в региональном правительстве состоялось торже-

ственное мероприятие, посвящённое Дню медицинского 
работника. Награды получили около полусотни победите-
лей конкурсов профессионального мастерства. 

Ðåãèîíàëüíûå íàãðàäû è íàãðàäû Ìèíèñòåðñòâà 
çäðàâîîõðàíåíèÿ Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè â ýòîì 
ãîäó ïîëó÷èëè áîëåå ïÿòèäåñÿòè ÷åëîâåê. 

ÌÑ
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С егодня Архангельская областная 
клиническая больница – это круп-

ное многопрофильное лечебно-профилак-
тическое учреждение, которое оказывает 
специализированную медицинскую по-
мощь взрослому населению всего региона 
и является организационно-методическим 
центром для ЛПУ Архангельской области. 
Больница – одна из немногих в области ле-
чебных учреждений, которые оказывает вы-
сокотехнологичную медицинскую помощь. 
В нашем лечебном учреждении работает 
более 1800 работников.

В состав больницы входит консультатив-
ная поликлиника на 400 посещений в смену. 
Стационар на 770 коек представлен хирур-
гическими, терапевтическими отделениями, 
службой родовспоможения, инфекционной 
службой. В ГБУЗ АО «АОКБ» имеются такие 
уникальные, единственные в своем роде 
стационарные отделения, как торакальной 
хирургии, оториноларингологии, челюстно-

лицевой хирургии, хирургического лечения 
нарушений ритма сердца, гематологическое, 
ревматологическое, Центр инфекционных 
болезней. Акушерское отделение больницы 
выполняет функции перинатального центра. 
Таких отделений нет в других больницах.

В структуре учреждения: отделение экс-
тренной медицинской и консультативной 
помощи (санавиация), выполняющее 800 
вылетов и выездов в год, областной центр 
телемедицины, филиал «Соловецкая участ-
ковая больница», областной центр медици-
ны катастроф, научная медицинская библи-
отека.

Ежегодно в стационаре пролечивается 
около 24 тыс. пациентов, выполняется более 
14 тыс. операций. Оперативная активность 
составляет 70 % по хирургической службе. 
Освоены такие операции, как лапароскопи-
ческая резекция толстой кишки, резекции 
печени, торокоскопические операции при 
раке легких, химиоэмболизация опухолей, 

стентирование стеноза бронхов при опухо-
лях, склерозирование кист селезенки, вну-
треннее протезирование желчных протоков 
и целый ряд других современных операций. 
Оказывается высокотехнологичная меди-
цинская помощь 1500 пациентам по таким 
специальностям, как абдоминальная хирур-
гия, нейрохирургия, оториноларингология, 
гематология, сердечно-сосудистая хирур-
гия, торакальная хирургия, травматология и 
ортопедия, челюстно-лицевая хирургия, эн-
докринология. Больница может выполнять 
до 2000 таких операций в год. Ежегодно в 
консультативной поликлинике принимается 
до 90–95 тыс. пациентов. Областной центр 
телемедицинских консультаций ежегодно 
оказывает до 2000 телемедицинских кон-
сультаций. Осуществляется более 800 выле-
тов в год санитарной авиации для оказания 
медицинской помощи на месте и эвакуации 
тяжелых пациентов в клиники г. Архан-
гельска. В отделении анестезиологии-ре-
анимации ежегодно пролечиваются более 
2000 пациентов.

АОКБ укомплектована современным 
диагностическим оборудованием, это – 
ангиографы, компьютерный и магниторе-
зонансный томографы, цифровые рент-
ген-аппараты, операционные микроскопы, 
видеоэндоскопическое оборудование, со-
временные аппараты для стерилизации ин-
струментов, лабораторные анализаторы.

70 лет клинической базе самого 
северного медицинского вуза

Àâòîð: È.Â. Ïåò÷èí, ãëàâíûé âðà÷ ÀÎÊÁ

25–27 мая 2016 г. состоялись мероприятия, посвященные 70-летию Архангельской областной 
клинической больницы, ведущей клинической базы СГМУ. Коллектив больницы поздравили гу-
бернатор Архангельской области И.А. Орлов, представители фракции «Справедливая Россия» 
Государственной Думы, областного Собрания депутатов, мэрии Архангельска, областного Мини-
стерства здравоохранения и других организаций. 
В научно-практическом симпозиуме, состоявшем из четырех секций (школа хирургии Рос-

сийского общества хирургов, конференций травматологов-ортопедов, врачей-инфекционистов, 
средних медицинских работников), участвовали врачи и сотрудники ЛПУ, преподаватели клини-
ческих кафедр СГМУ, почетные гости – профессора вузов Москвы и Санкт-Петербурга. Заслушано 
45 докладов по актуальным проблемам клинической медицины и истории АОКБ. На территории 
больницы торжественно открыт Памятный знак в честь эвакогоспиталя 2524 госпитальной базы 
Карельского фронта (1941–1944 гг.) 

Áîëüíèöà ÿâëÿåòñÿ 
êëèíè÷åñêîé áàçîé äëÿ 
ÑÃÌÓ, ó íàñ ôóíêöèîíèðóþò 
8 êàôåäð õèðóðãè÷åñêîãî, 
òåðàïåâòè÷åñêîãî àêóøåðñêî-
ãèíåêîëîãè÷åñêîãî ïðîôèëåé.
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Важным этапом в работе больницы явил-
ся ввод в строй хирургического корпуса. 
Это позволило увеличить количество проле-
ченных пациентов на 15 %, число операций 
на 30 %. Удалось не только сократить дли-
тельность ожидания плановых оператив-
ных вмешательств, но и активнее внедрять 
новые технологии по ряду хирургических 
направлений. 

Открытие нового корпуса позволило не 
только повысить доступность и качество 
оказания медицинской помощи, но и уве-
личить виды и объемы оказываемой высо-
котехнологичной помощи по различным 
направлениям: гематология и оторинола-
рингология, челюстно-лицевая, сердечно-
сосудистая, абдоминальная и торакальная 
хирургия, травматология и ортопедия. 

Кардинально улучшились условия работы 
персонала и пребывания пациентов в меди-
цинской организации. Учреждение в полной 
мере соответствует современным требова-
ниям санитарных правил, стандартам и по-
рядкам оказания медицинской помощи по 
целому ряду хирургических специальностей. 

С сентября 2015 г. хирургическая служба 
больницы оказывает экстренную и неотлож-
ную помощь один день в неделю жителям г. 
Архангельска по профилю общая хирургия. 
На базе АОКБ функционирует травмацентр 
III уровня, куда госпитализируются постра-
давшие с тяжелой сочетанной травмой (в 
том числе автодорожной) и кататравмой со 

всей области. В связи с этим впервые доля 
экстренной помощи по хирургическому про-
филю превысила плановую помощь.

На сегодняшний день в акушерском отде-
лении больницы осуществляется специали-
зированная медицинская помощь беремен-
ным, роженицам и родильницам с тяжелой 
экстрагенитальной патологией, осложне-
ниями беременности и больным плодом. 
Проводится комплексное обследование, 
лечение и родоразрешение беременных из 
области, городов Архангельска, Новодвин-
ска, Северодвинска. Уже сейчас акушерское 
отделение выполняет функции областного 
перинатального центра.

Внедряются современные перинаталь-
ные технологии совместно с лабораторией 
Архангельской детской клинической боль-
ницей им. П.Г. Выжлецова и медико-гене-
тической консультацией по инвазивной пе-
ринатальной диагностике. Осуществляется 
круглосуточное консультирование специ-
алистов области, используя телефонную 
связь, с помощью телемедицины, а также 
дистанционного центра по акушерству и ги-
некологии. Координируется работа по ока-
занию медицинской помощи беременным 
женщинам между учреждениями области. 
Выполняются санитарные вылеты бригад 
акушеров-гинекологов и реаниматологов-
неонатологов во все районы области.

В больнице работают специализирован-
ные медицинские центры: кардиологиче-

ский, гастроэнтерологический. В 2015 году 
созданы эндокринологический и ревмато-
логический центры. В результате создания 
этих центров амбулаторное и стационарное 
звено работают в одной команде, что позво-
ляет выполнять работу более эффективно, 
повысить преемственность в работе специ-
ализированных служб и развивать такое 
направление, как оказание высокотехноло-
гичной медицинской помощи. В частности 
с 2015 года у нас производится постановка 
инсулиновых помп, а с 2016 года начнется 
лечение пациентов с применением генно-
инженерных препаратов в ревмататологии и 
гастроэнтерологии.

Мы не останавливаемся на достигнутом 
– материальная и лечебная база АОКБ про-
должает совершенствоваться. В 2016 году 
завершено строительство и введен в экс-
плуатацию межкорпусной переход с двумя 
пищеблоками. Основной задачей является 
окончание строительства перинатального 
центра. Сегодня нами, СГМУ и медицинским 
колледжем решается вопрос о кадровом 
укомплектовании перинатального центра. 
Совместно с Министерством здравоохране-
ния Архангельской области создана рабочая 
группа по оснащению центра современным 
оборудованием. Идет разработка маршру-
тизации госпитализации пациенток как из 
районов Архангельской области, так и близ-
лежащих к областному центру городов. 

С 1 июня 2016 года в состав АОКБ вольет-
ся акушерско-гинекологическая служба 7-й 
городской больницы. Будет создано аку-
шерское отделение № 2 и гинекологическое 
отделение. 

Министерством здравоохранения Архан-
гельской области издан приказ о реоргани-
зации оториноларингологической службы. 
В связи с чем с августа 2016 года в больнице 
начнет работу оториноларингологический 
центр, который замкнет на себя оказание 
специализированной помощи как жителям 
области, так и г. Архангельска. 

Решением коллегии Министерства здра-
воохранения Архангельской области по 
развитию хирургической службы области 
запланировано открытие на базе ГБУЗ АО 
«АОКБ» центра торакальной хирургии. В 
стадии обсуждения находится вопрос о воз-
можности открытия регионального сосуди-
стого центра. 

На базе Архангельской областной кли-
нической больницы начато внедрение ре-
абилитационного комплекса «Экзоскелет». 
Продолжается внедрение новых методов и 
видов диагностики и лечения.

Разрешите от всей души поздравить 
всех работников областной клинической 
больницы с юбилеем! Желаю вам всем 
крепкого здоровья, семейного тепла и 
дружеского отношения в коллективе! На-
деюсь, что вы всегда с гордостью будете 
говорить: «Я работаю в Архангельской 
областной клинической больнице»! ÌÑ





Îðãàíèçàòîðû «Øêîëû 
õèðóðãèè ÐÎÕ» â 

Àðõàíãåëüñêå. Ñëåâà 
íàïðàâî: ïðîôåññîð 

Ñ.Ì. Äûíüêîâ, ê.ì.í. 
À.Ì. Ýïøòåéí, 

óïðàâäåëàìè Ðîññèéñêîãî 
îáùåñòâà õèðóðãîâ 

Ì.Ë. Òàðèâåðäèåâ, äîöåíò 
Í.À. Ïîëÿðóø, ïðîôåññîð 

À.À. Ùåãîëåâ, ãåíåðàëüíûé 
ñåêðåòàðü ÐÎÕ ïðîôåññîð 

À.Â. Ôåäîðîâ, ä.ì.í. 
Â.Å. Îëîâÿííûé
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В январе 1929 г. постановлением ВЦИК 
на севере европейской части РСФСР 

образован Северный край с административ-
ным центром Архангельск. В экстремальных 
климатических условиях на огромной тер-
ритории проживали более 2,5 млн человек. 
Край производил почти 50 % лесоэкспорт-
ной продукции страны, которая была важ-
нейшим источником валюты. Преобладал 
ручной труд, привлекалось много сезонных 
рабочих. В Северном крае работали всего 
640 врачей, выпускников медицинских фа-
культетов университетов Москвы, Ленин-
града, Казани, Саратова. Обеспеченность 

врачами в сельской местности была крайне 
низкой – 1 врач на 20 тысяч населения. Ка-
дровый дефицит был обусловлен неболь-
шим числом прибывающих выпускников и 
их скорым отъездом с Севера. Выход из кри-
зисного положения был очевиден: создание 
в Архангельске собственного медицинского 
образовательного центра и подготовка ме-
дицинских кадров преимущественно из 
местного населения, в том числе из наци-
ональных меньшинств. Проектирование и 
подготовительные работы по строительству 
зданий мединститута и Северной краевой 
больницы на 1500 коек начаты в октябре 
1931 г. Ввод в строй лечебных корпусов и 
размещение в них клинических кафедр для 
обучения пятикурсников планировалось в 
августе 1936 г. Технический проект триж-
ды менялся в сторону уменьшения коечной 
мощности больницы. В 1936 г. она была со-
кращена с 1500 до 850 коек, в 1938 г. после-
довало сокращение до 417 коек, т.е. почти 
в 4 раза по сравнению с первоначальным 
проектом. В 1937 г. был подписан акт о при-
еме в эксплуатацию двухэтажного здания. 
Четырехэтажная часть лечебного корпуса 
введена в строй в конце 1938 г. без лифта 
и горячего водоснабжения. Первоначально 
хирургическое, гинекологическое, родиль-
ное и септическое отделения на 130 мест 
были развернуты за счет сметных коек 1-й 

городской клинической больницы. Финан-
совую самостоятельность и название «2-я 
городская клиническая больница» учреж-
дение получило 20 мая 1938 г. Параллельно 
до 1941 г. существовала дирекция ОКБ, как 
строящегося объекта. Фактически стройка в 
1940 г. была заморожена на двадцать лет. 
Врачебный состав новой больницы в основ-
ном комплектовался за счет выпускников 
АГМИ первых выпусков. Первой клиниче-
ской кафедрой во 2-й ГКБ была кафедра 
госпитальной хирургии, которую возглав-
лял до 1941 г. ее организатор профессор 
М.В. Алфёров.

В начале Великой Отечественной войны 
на базе 2-й ГКБ развернут эвакогоспиталь 
2524 на 380 коек в составе госпитальной 
базы Карельского фронта. Фактически с 
конца декабря 1941 г. в связи с большим 
потоком раненых было размещено 700 коек 
без увеличения штатов: 5 врачей и 25 меди-
цинских сестер. Нагрузка на одного врача 
достигала 140 раненых и больных. Действо-
вали отделения «грудь – живот», общехи-
рургические, урологическое, гинекологиче-
ское и для лечения иностранных моряков с 
конвоев, доставлявших грузы по ленд-лизу. 
В связи с бомбардировками Архангельска 
вражеской авиацией в сентябре 1942 г. 200 
коек госпиталя переданы горздравотделу 
для лечения гражданского населения. Воз-
обновлена работа кафедры госпитальной 
хирургии. На кафедре и в отделениях для 
гражданских лиц работали проф. Г.М. Да-
выдов, к.м.н. В.Ф. Цель, ассистенты и вра-
чи Н.А. Рыбкина, А.А. Киров, Н.С. Антонова, 
О.А. Бачуринская; в отделениях госпиталя 
– старший хирург С.Я. Ступников (после 
войны ассистент кафедры общей хирур-
гии), уролог Л.П. Крайзельбурд, хирурги 

А.С. Баранова, Н.В. Садовская, В.М. Евдо-
кимова, М.П. Ильина. Здесь стажировались 
военно-полевые хирурги по разделам: ог-
нестрельные ранения груди и живота, уро-
логия. В июне 1944 г. ЭГ 2524 с материаль-
но-техническим оснащением, изъятым из 
2-й ГКБ, был выдвинут к линии фронта на 
Карельском перешейке. В 1945 г. госпиталь 
перемещен на Дальний Восток, принимал 
раненых и больных с 1-го Дальневосточного 
фронта. Расформирован в январе 1946 г.

Послевоенные десятилетия были очень 
сложными. Областная консультативная по-
ликлиника введена в строй лишь в 1958 г.; 
организован прием по 12 специальностям. 
Клинические отделения и кафедры распо-
лагались в стесненных условиях. Площадь 
на одну койку была в два раза меньше сани-
тарной нормы. Лечебный корпус нуждался 
в капитальном ремонте и установке лифта. 
Пациенты и сотрудники, медицинское обо-
рудование подвергались мощному электро-
магнитному воздействию от расположенной 
рядом радиостанции. Лишь в 1977 г. радио-
станция прекратила работу по решению Пре-
зидиума Совета Министров СССР. До 1971 г. 
отсутствовало патолого-анатомическое от-
деление. Благодаря настойчивости главных 
врачей ОКБ А.Е. Васильевой, А.И. Козлова, 
Г.И. Филиппова удалось улучшить матери-
альную базу. В 1965 г. введен в строй но-
вый трехэтажный хирургический корпус на 
200 коек, в 1969 – четырехэтажная вставка 
между стационаром и поликлиникой и со-
временный пищеблок. Больница подклю-
чена к теплоснабжению от городской ТЭЦ. 
Коллектив ОКБ вручную на субботниках в 
1950 – 80 гг. бесплатно выполнил большой 
объем земляных работ. В 1987 г. завершено 
строительство административно-диагности-
ческого корпуса. В 2014 г. введен в строй но-
вый современный хирургический корпус. Та-
лантом и упорным трудом поколений врачей, 

Архангельская областная 
клиническая больница

Страницы истории 
Àâòîð: Â.Ï. Áûêîâ, ïðîôåññîð êàôåäðû îáùåé è ãîñïèòàëüíîé õèðóðãèè

Ðåøåíèåì îáëèñïîëêîìà 
ñ 1 ÿíâàðÿ 1946 ã. 2-ÿ ÃÊÁ 
ïåðåâåäåíà íà îáëàñòíîé 
áþäæåò è ïîëó÷èëà íîâîå 
íàçâàíèå «Àðõàíãåëüñêàÿ 
îáëàñòíàÿ êëèíè÷åñêàÿ 
áîëüíèöà».
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Х ирургическая служба Архангельской 
областной клинической больницы в 

настоящее время – это 12 хирургических от-
делений различного профиля, кабинет мало-
инвазивной хирургии, мощное реанимаци-
онно-анестезиологическое отделение. Свое 
начало она берет с осени 1937 г. после вве-
дения в строй первой очереди АОКБ. В мае 
следующего года из 1-й ГКБ переведено 2-е 
хирургическое отделение, явившееся клини-
ческой базой кафедры госпитальной хирур-
гии (зав. кафедрой – доцент М.В. Алфёров). 
К концу 1932 г. во 2-й ГКБ было развернуто 
95 хирургических и 40 травматологических 
коек, работали 11 хирургов; проведено 
723 операции, в т.ч. 208 (28,8 %) полостных, 
больше половины операций выполнено под 
местной инфильтрационной анестезией. В 
1945 г. после косметического ремонта зда-
ния больницы развернуто три хирургических 
отделения на 180 мест. В больницах При-
морского и Холмогорского районов в первые 
послевоенные годы отсутствовал хирург, 
хирургическую помощь населению оказы-
вала АОКБ. Кроме того, врачи и сотрудники 
кафедры госпитальной хирургии выполняли 
задания областной санавиации. Хирургиче-
скую клинику в 1942 – 1959 гг. возглавлял 
профессор Г.М. Давыдов, отделениями заве-
довали доцент В.Ф. Цель и Н.А. Рыбкина. 

В начале 1950-х гг. началось формиро-
вание специализированных хирургических 
служб после подготовки на центральных ба-
зах А.А. Кирова по нейрохирургии, Н.А. Рыб-
киной по хирургии легочного туберкулеза и 
других специалистов. С 1954 по 2014 г. функ-
ционировало одно общехирургическое отде-
ление, которым заведовали к.м.н. А.С. Бара-
нова, П.И. Рехачев, Е.М. Райхер, С.Д. Зотиков, 
С.Н. Баранов, Н.В. Галашев. В новом хирурги-
ческом корпусе образованы два хирургиче-
ских отделения и отделение хирургической 
инфекции. В различные периоды хирургами 
работали сотрудники кафедры госпитальной 
хирургии: д.м.н. Г.Ф. Попов, кандидаты ме-
дицинских наук А.И. Удалова, В.И. Миронова, 
М.Н. Кузнецова, Л.И. Липский, Е.Е. Тетерина, 
Ю.А. Тетеревлев. В 1950 – 1960 гг. ежегодно 
выполнялось более 100 резекций желудка 
по поводу осложненной язвенной болезни. 
Отделение располагает самым большим опы-
том среди ЛПУ области по хирургическому 
лечению тиреотоксического и узлового зоба 
(М.Н. Кузнецова, Г.В. Столярова, М.Е. Гасни-
кова). В 1975 г. Ю.А. Тетеревлев выполнил 
первую панкреатодуоденальную резекцию, 
освоил операции на поврежденных желчных 
протоках, поджелудочной железе и надпо-
чечниках по поводу гормонопродуцирующих 
опухолей. 

В 1990-е гг. наступил период эндовиде-
охирургии и высоко технологичных опера-
ций. Первая лапароскопическая холеци-
стэктомия выполнена в 1994 г., сейчас это 
повседневная рутинная операция. Выпол-
няются лапароскопические аппендэктомии, 
адреналэктомии и нефрэктомии, ушивание 
прободных язв, абдоминопластика по по-
воду грыж, некрсеквестрэктомия при не-
кротическом панкреатите, с 2015 г. – лапа-
роскопические операции на толстой кишке. 
Проводятся реконструктивные вмешатель-
ства на внепеченочных желчных протоках, 
резекционно-дренирующие операции на 
поджелудочной железе. Специалисты эн-
доскопического отделения (заведующий – 

А.С. Махавкин) проводят эндоскопическое 
стентирование пищевода, трахеи, желчных 
путей при стенозирующих заболеваниях 
пластиковыми и нитиноловыми стентами, 
выполняют аргоноплазменную коагуляцию 
сосудов при эндоскопических операциях, 
лигируют варикозно расширенные вены пи-
щевода. Врачи отделения рентгенохирурги-
ческих методов диагностики и лечения (за-
ведующий – А.Н. Иваненко) осуществляют 
большой объем эффективных оперативных 
вмешательств: до 750 стентирований коро-
нарных артерий в год, до 400 эндоваскуляр-
ных операций на периферических артериях, 
эмболизацию артериовенозных аневризм 
головного мозга и других артерий с целью 
гемостаза, устранение путем окклюзии де-

фектов межпредсердной перегородки и от-
крытого артериального протока у детей. В 
2013 г. выполнено первое эндопротезирова-
ние брюшной аорты по поводу аневризмы. 

Торакальное отделение на 30 коек откры-
то в АОКБ в декабре 1962 г. по инициативе 
профессора В.Ф. Целя. Первым заведующим 
был Б.Н. Федоров, его наставником по тора-
кальной и кардиохирургии был профессор 
Н.В. Путов, будущий директор Всесоюзно-
го НИИ пульмонологии (Ленинград). За-
тем отделением руководили Ю.А. Потапов, 
Б.В. Никитюк, О.А. Чернаков, В.Ф. Федосеев, 
в настоящее время – О.В. Собинин. За время 
работы отделения внедрены сложные мето-
дики обследования легких, сердца, пищевода 
и других анатомических образований груди. 
Освоены все операции на бронхолегочной 
системе за исключением циркулярной ре-
зекции трахеи по поводу рубцового стеноза 
и опухолей. На протяжении 35 лет опери-
ровали легочный туберкулез (не менее 100 

Абдоминальная 
и грудная хирургия
Àâòîð: Â.Ô. Ôåäîñååâ, äîöåíò êàôåäðû îáùåé è ãîñïèòàëüíîé õèðóðãèè

ÌÑ

Èäåò îïåðàöèÿ. Ýíäîòðàõåàëüíûé íàðêîç 

âåäåò ê.ì.í. Ë.È. Ëèïñêèé, 1960-å ã.



Îïåðèðóåò çàâ. õèðóðãè÷åñêèì òîðàêàëüíûì 

îòäåëåíèåì ÀÎÊÁ Î.Â. Ñîáèíèí



сотрудников клинических кафедр областная 
клиническая больница превратилась в веду-
щий организационно-методический, лечеб-
но-диагностический, консультативный и на-
учно-образовательный медицинский центр. 
Именно здесь выполняли уникальные опе-
рации по восстановлению зрения будущий 
академик С.Н. Федоров и профессор В.Я. Бе-
дило. Основы травматолого-ортопедической 
службы заложили профессор В.Ф. Цель 
и доцент Р.А. Клепикова. В ОКБ создана 

передовая школа челюстно-лицевой хирур-
гии. Научные разработки и изобретения 
профессоров С.Н. Федотова и А.У. Минки-
на известны в нашей стране и за рубежом. 
Успешно работают коллективы акушерского, 
торакального, нейрохирургического и ЛОР-
отделений. В 1996 г. при деятельном участии 
главного врача Н.И. Дорофеева создана 
первая на Северо-Западе телемедицинская 
студия и затем образована областная теле-
медицинская сеть. Успех обеспечивается 

тесным сотрудничеством коллектива ОКБ и 
клинических кафедр. Совместный труд по-
зволил выполнить и успешно защитить 22 
докторские и более 110 кандидатских дис-
сертаций. Получено более 50 патентов на 
изобретения и более 200 удостоверений на 
рационализаторские предложения. Издано 
36 монографий и учебных пособий, 25 сбор-
ников научных трудов; 45 сотрудников ОКБ 
и клинических кафедр удостоены почетного 
звания «Заслуженный врач РСФСР и РФ». 
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Л ечение травм и хирургических болез-
ней костно-суставной системы в АОКБ 

имеет богатую историю. Впервые 25 коек 
для травматологических пациентов были 
выделены в 1938 г. На этой базе велось 
преподавание военно-полевой хирургии. В 
1942 г. после частичного восстановления 
гражданского статуса больницы открыто от-
деление костно-суставного туберкулеза на 
50 коек, которое расформировано через 23 
года из-за уменьшения числа пациентов. В 
послевоенные годы произошло размежева-
ние ортопедотравматологической помощи 
детям и взрослым. В 1951 г. выделены 12 
коек для детей и 17 – для взрослых в хирур-
гических отделениях. Первым дипломиро-
ванным детским травматологом-ортопедом 
была О. А. Бачуринская. Объем ортопеди-
ческой помощи детям быстро увеличивался. 
Проводили следующие операции: ахиллото-
мия, артродез коленного и голеностопного 
суставов, остеотомия, операция Зацепина 
при врожденной косолапости, оперативное 
вправление врожденного вывиха бедра. 
Проблема обострилась в конце пятидесятых 
годов после эпидемической вспышки поли-
омиелита: отставание роста конечности, де-
формации стоп и паралитический сколиоз. 
Первые операции по поводу этой патологии 

выполнили профессор В.Ф. Цель и врач 
О.А. Бачуринская. В 1965 г. был организо-
ван 40-коечный детский травматолого-орто-
педический блок, через 2 года начат прием 
детского ортопеда в областной поликлини-
ке. Самостоятельное детское ортопедотрав-
матологическое отделение открыто в АОКБ 
в 1969 г. Первым заведующим была назна-
чена к.м.н. Р.А. Клепикова. После открытия 
областной детской клинической больницы 
травматологическая помощь детям в АОКБ 
прекращена. Детское ортопедическое отде-
ление продолжало работать до 1994 г. под 
руководством детского ортопеда высшей 
квалификации Ю.П. Назарова. В отделении 
работали опытные детские травматологи-
ортопеды Г.В. Пяткова, М.И. Олонкина, В.Г. 
Черноземов (будущий профессор САФУ, 
Архангельск), С.С. Кузнецова (будущий про-
фессор ЦИТО им. Н.Н. Приорова), Р.П. Ми-
хеева, И.А. Калашникова, Е.В. Коротаев. За 
42-летний период в АОКБ была создана на-
учная, кадровая и организационная основа 
современной детской ортопедотравматоло-
гической помощи в Архангельской области.

По инициативе профессора В.Ф. Целя в 
1957 г. организовано травматологическое 
отделение для взрослых на 50 коек, которым 
заведовали Н.С. Антонова, Г.М. Медведев. 

Травматология и ортопедия
Àâòîð: Ð.Ï. Ìàòâååâ, çàâ. êàôåäðîé òðàâìàòîëîãèè, îðòîïåäèè è âîåííîé õèðóðãèè, ä.ì.í.

В.М. Обухов, С.А. Антипин. В нем работали 
известные травматологи О.К. Сидоренков, 
Э.А. Лусь, А.И. Гусев, Н.Н. Попов, Р.П. Мат-
веев. В новом хирургическом корпусе в 
2014 г. организованы два травматолого-ор-
топедических отделения, которыми заведу-
ют Р.В. Обухов и Д.А Лапидус. 

АОКБ в настоящее время является 
травмацентром III уровня. Основные на-
правления научно-практиктической дея-
тельности кафедры и травматологической 
службы АОКБ: лечение скелетной травмы, 
сочетанных и комбинированных повреж-
дений, остеомиелита, доброкачественных 
и злокачественных опухолей костей с за-
мещением дефекта после резекции опухоли 
ауто- или гомокостью, пластическая и вос-
становительная хирургия, эндопротезиро-

вание крупных суставов и артроскопиче-
ские операции. 

В 1950–1970-е гг. основными методами 
лечения переломов костей были скелетное 
вытяжение и длительная иммобилизация 
конечности глухой гипсовой повязкой до 
полного сращения отломков. В последую-
щие десятилетия лечение переломов кар-
динально изменилось. В 1960–1980-е гг. 
внедрены: костная пластика консервиро-
ванными гомотрансплантатами (Р.А. Кле-
пикова), внеочаговый компресионно-дис-

Áîëüøèíñòâî íîâûõ îïåðàöèé 
íà êîñòÿõ è ñóñòàâàõ 
â Àðõàíãåëüñêîé îáëàñòè 
âïåðâûå âûïîëíåíû â ÀÎÊÁ. 

операций в год). Первая успешная закрытая 
митральная комиссуротомия по поводу рев-
матического стеноза была проведена в АОКБ 
31 марта 1965 г., всего за 20 лет выполнено 
367 комиссуротомий, послеоперационная 
летальность составила 1,9 % и не превысила 
аналогичный показатель в столичных клини-
ках того периода. У истоков кардиохирургии 
стояли профессор В.Ф. Цель, доцент Б.Н. Фе-
доров, кардиолог Л.П. Львова, рентгенолог 
В.А. Бычихина, анестезиологи Н.А. Нутрихин 
и В.П. Васильева. Кардиологи, анестезиоло-

ги и торакальные хирурги АОКБ первыми в 
Архангельске в 1973–1976 гг. начали про-
ведение электрокардиостимуляции при на-
рушении внутрисердечной проводимости 
под патронатом зав. кафедрой госпитальной 
терапии д.м.н. М.Б. Тартаковского. 

Торакальное хирургическое отделение 
является областным центром инвазивной 
дифференциальной диагностики легочных 
диссеминаций, внутригрудных лимфадено-
патий, экссудативных плевритов. В течение 
последнего пятилетия внедряются видео-

торакоскопические и лапароскопические 
операции: атипичная резекция легкого и 
лобэктомия, тимэктомия, удаление объем-
ных патологических образований плевры, 
средостения, оперативные вмешательства 
по поводу ахалазии кардии и грыж пище-
водного отверстия диафрагмы (О.В. Со-
бинин, В.С. Молчанов). Отделение служит 
базой для обучения клинических ордина-
торов по специальности «торакальная хи-
рургия». ÌÑ

Çàâåäóþùèé êàôåäðîé òðàâìàòîëîãèè, 
îðòîïåäèè è âîåííîé õèðóðãèè, ä.ì.í. 
Ð.Ï. Ìàòâååâ íà îáõîäå ñ âðà÷àìè-
òðàâìàòîëîãàìè-îðòîïåäàìè ÀÎÊÁ


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С тановление стационарной хирурги-
ческой стоматологической помощи в 

АОКБ началось в 1951 г., когда в клинике 
приступил к работе первый врач-стоматолог 
Архангельской области В.В. Бровкина и 
были выделены 10 коек в хирургическом 
отделении. Курс лекций по стоматологии в 
те годы читал доцент В.Ф. Цель. В 1958 г. 
введена должность главного внештатного 
стоматолога области, в АГМИ открыт стома-
тологический факультет. Кафедра хирурги-
ческой стоматологии на базе АОКБ создана 
в 1960 г., ее первым заведующим в течение 
двух лет был доцент И.В. Вишневский, а 
затем до 1975 г. кафедрой заведовала до-
цент В.В. Бровкина. Число хирургических 
стоматологических коек увеличилось до 
30, появились детские палаты. Отделением 
руководили Р.Г. Воробьева, Э.И. Старико-
ва, И.Д. Коробейникова. В этот период в 
хирургической практике использовались 
разнообразные методы местной пластики: 
свободная пересадка кожи, замещение де-
фектов нижней челюсти костным и костно-
мышечным трансплантатом, опорная и кон-
турная пластика размельченным хрящом по 
А.А. Лимбергу. Успешно оперированы паци-
енты, в том числе дети первого года жизни, 
по поводу расщелины верхней губы и нёба. 
Данная тема представлена в диссертациях 
В.В. Бровкиной, Е.Д. Евстифеева, Ю.Л. Об-
разцова. Лечение ожогов лица проводилось 
открытым методом В.В. Бровкиной с ис-
пользованием мономера АКР-7, что пред-
упреждало образование грубых рубцов. 

С 1975 по 2005 г. кафедрой заведовал 
профессор С.Н. Федотов. В этот период до-
стигнуты значительные успехи в травмато-
логии и гнойной хирургии лицевой области. 
Внедрен в практику рациональный метод 
остеосинтеза фрагментов нижней челюсти 
при переломах. Создана концепция осте-
осинтеза металлическими спицами. Раз-
работано навигационное и математическое 
моделирование операции, сконструировано 
устройство для проведения металлических 
спиц в кость согласно расчетным данным. 

Изучены процессы реабилитации при 
множественной и сочетанной травме лице-
вого скелета, выявлен целый ряд системных 
изменений в организме как проявление 
травматической болезни. Оптимизированы 
возможности репаративных процессов в 
костной и нервной ткани при повреждении 
периферических ветвей тройничного нерва. 
Использование нейротропных препаратов 
и физиотерапевтических методов лечения 
способствовало устранению неврологиче-
ских расстройств на 3 – 6 месяцев раньше 
обычных сроков. Разработаны и внедрены в 
практику минимально инвазивные способы 
оперативного лечения переломов верхней и 
нижней челюсти с частичной и полной поте-
рей зубов с использованием металлополи-

мерных конструкций, получено 7 патентов 
на изобретение. Предложен оригинальный 
способ хирургического лечения нижней 
макрогнатии: остеотомия ветвей челюсти 
производится чрескожно без разреза тка-
ней. Прооперированы более 80 пациентов. 
Время операции сокращается с 1,5 – 2 часов 
до 15 – 20 минут, рецидивы болезни отсут-
ствуют. Накоплен большой практический 
опыт по лечению огнестрельных ранений 
лица мирного времени и проведению ре-
конструктивно-восстановительных опера-
ций при возникших дефектах. Внедрен в 
практику малоинвазивный метод хирурги-
ческого лечения абсцессов и флегмон корня 
языка внутриротовым подходом к очагу ин-
фекции. Выполняются расширенные опера-
ции при тяжелых одонтогенных флегмонах 
лица с распространением воспалительного 
процесса на глубокие пространства шеи, 
пещеристый синус и средостение. Возросла 
активность торакальных хирургов по пово-
ду гнойного медиастинита, оптимизирова-
ны медикаментозная, интенсивная терапия 
в реанимационном отделении, что привело 
к снижению летальности. Результаты ис-
следований доложены на всемирных кон-
грессах в США (Чикаго, 1991), С-Петербурге 
(1993), Голландии (Гаага, 1994), Чехии (Пел-
зень, 1995), Малайзии (Ключинг, 1996), 
Франции (Париж, 1997), Финляндии (Хель-
синки, 1998). Инновационные материалы 
заслушаны и одобрены на заседании Бюро 
отделения клинической медицины РАМН в 
1999 г., рекомендовано продолжить науч-
ную работу в данном направлении. Получе-
но 21 авторское свидетельство и патенты на 
изобретения, издано 6 монографий. 

В 2005 г. зав. кафедрой челюстно-лице-

тракционный остеосинтез по Г.А. Илизарову 
(Г.М. Медведев), сочетанный внутрикостный 
и чрескостный остеосинтез диафизарных 
переломов костей предплечья, корреги-
рующая межвертельная и подвертельная 
остеотомия бедра, тотальное эндопротези-
рование тазобедренного сустава (О.К. Си-
доренков, Э.А. Лусь, В.М. Обухов), внеоча-
говый стержневой остеосинтез длинных 
трубчатых костей аппаратом собственной 
конструкции (Р.П. Матвеев). В течение по-
следних 15 лет совершенствовалось эндо-

протезирование тазобедренного и колен-
ного суставов эндопротезами зарубежных 
фирм. Широко используется интрамедул-
лярный металлоостеосинтез с блокировани-
ем стержнями отечественных и зарубежных 
производителей, накостный металлоостео-
синтез пластинами с угловой стабильностью 
(Р.П. Матвеев, С.А. Антипин, Р.В. Обухов, 
Д.А. Лапидус, П.В. Искусов, А.Н. Харченко 
и др. травматологи). Увеличивается число 
диагностических и лечебных артроскопий 
коленного и плечевого суставов. Оптими-

зация хирургического лечения костей и 
суставов позволяет своевременно оказать 
специализированную помощь многочислен-
ным пострадавшим в дорожно-транспорт-
ных происшествиях, при падении с высоты 
и других чрезвычайных ситуациях. Значи-
тельно сократились сроки стационарного 
лечения и первичная инвалидизация. Трав-
матологические отделения АОКБ являются 
клинической базой постдипломных циклов 
усовершенствования травматологов-орто-
педов ЛПУ Архангельской области. ÌÑ

Хирургическая 
стоматология
Àâòîð: Ñ.Í. Ôåäîòîâ, ïðîôåññîð êàôåäðû 
÷åëþñòíî-ëèöåâîé õèðóðãèè è õèðóðãè÷åñêîé ñòîìàòîëîãèè

Â îòäåëåíèè ÷åëþñòíî-ëèöåâîé 
õèðóðãèè ÀÎÊÁ íàêîïëåí 
ñàìûé áîëüøîé ìàòåðèàë 
â ìèðîâîé ïðàêòèêå ïî 
îñòåîñèíòåçó êîñòåé ëèöà 
ìåòàëëè÷åñêèìè ñïèöàìè – 
áîëåå 2500 îïåðàöèé.

Îïåðàöèÿ ïî ïîâîäó 
ãèãàíòñêîé îñòåîìû 

îñíîâàíèÿ ÷åðåïà. 
Îïåðèðóþò: çàâ êàô ×ËÕ 

è ÕÑ ÑÃÌÓ, ïðîôåññîð 
À.Ó. Ìèíêèí è çàâ. 

îòäåëåíèåì íåéðîõèðóðãèè 
ÀÎÊÁ À.Í. Áàðèíîâ, 

àññèñòèðóåò ÷åëþñòíî-
ëèöåâîé õèðóðã îòäåëåíèÿ 

×ËÕ ÀÎÊÁ Ý.Î. Ëîïà÷


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А льберт Яковлевич и Лидия Михайлов-
на Журавлевы – замечательная се-

мейная пара, коллеги, друзья, которые вме-
сте учились и работали. Супруги Журавлевы 
– одни из лучших специалистов своего дела, 
многие годы своей жизни посвятившие ме-
дицине и АГМИ-АГМА-СГМУ. Альберт Яков-
левич 40 лет работал на кафедре оператив-
ной хирургии, доцент, а Лидия Михайловна 
– доцент кафедры лучевой диагностики, где 
она трудилась 46 лет.

Альберт Яковлевич родился в Вельском 
районе. В Архангельск приехал поступать в 
«Мореходку». Но во время экзаменов решил 
забрать документы. С дальнейшим посту-
плением помогла сестра Калерия. Она рабо-
тала в больнице им. Семашко, при которой 
находился медицинский колледж. После 
окончания коллежда Альберта Яковлевича 
отправили по распределению во Владиво-
сток, где он был назначен фельдшером на 
пароход «Красногвардеец». Как вспоминает 
сам Альберт Яковлевич, за 4 года он обошел 
весь Дальний Восток! Последний год гото-
вился к поступлению в АГМИ. Стипендии 
были небольшие, поэтому во время учебы 
подрабатывал в кожно-венерологическом 
диспансере. 

Лидия Михайловна родилась в Архан-
гельске. После окончания школы выбирала, 
куда поступать. Учитель, инженер и другие 

профессии ее не привлекали, а вот медици-
на заинтересовала. До сих пор Лидия Ми-
хайловна рассказывает о своей профессии 
с большим интересом и вдохновением. 

На IV курсе Альберт Яковлевич и Лидия 
Михайловна поженились, и весной у моло-
дых супругов родился сын. После окончания 
института их отправили по распределению в 
Шангалы, Устьянский район.

Альберт Яковлевич готовился к району, 
он знал, что для такой работы нужны знания 
не только по хирургии, но и по акушерству. 
И не ошибся! Первая операция – кесарево 
сечение. Так сложились обстоятельства, что 
местные хирург и акушер уехали, но моло-
дой врач не растерялся и с помощью кон-
сультации кафедры успешно провел опера-
цию. 

Лидия Михайловна вспоминает, что на 
весь район было всего 12 врачей, поэтому за 
3 года она успела поработать и терапевтом, 
и офтальмологом, и инфекционистом. 

В 1964 году А.Я. Журавлев под руко-
водством знаменитого ученого и педагога 
Г.А. Орлова разработал способ лечения 
переднего вывиха плеча методом поста-
новки заплаты на вывих снизу. Рецидивов 
при данном лечении не было, и в даль-
нейшем Альберт Яковлевич защитил дис-
сертацию на тему своей работы. Позже он 
попал на кафедру оперативной хирургии к 

другому выдающемуся хирургу, профессо-
ру С.И. Елизаровскому. Альберт Яковлевич 
преподавал на кафедре оперативной хирур-
гии, проводил операции со студентами на 
собаках, вел научный кружок, а также боль-
шую методическую работу по совершен-
ствованию учебного процесса, был одним 
из инициаторов и организаторов его кино-
фикации. С участием студентов им созданы 
фильмы по истории Архангельского меди-
цинского института.

За плечами Альберта Яковлевича боль-
шой опыт, которым он делился со студента-
ми. Юным медикам он советует: «К пациенту 
надо бежать СРАЗУ, дорога каждая минута!»

Лидия Михайловна в 1965 году поступила 
в клиническую ординатуру на кафедру лу-
чевой диагностики, где и осталась работать. 
Она проводила консультации, занималась 
первичной специализацией врачей-рент-
генологов, читала лекции. Л.М . Журавлева 
была руководителем курсов повышения 
квалификации и председателем общества 
врачей-рентгенологов. Защитила диссерта-
цию на тему «Дегенеративные изменения 
в костной ткани у рабочих открытых цехов 
деревообрабатывающей промышленности 
Европейского Севера». Кроме того, долгие 
годы она обследовала больных торакаль-
ного отделения онкологического диспансе-
ра, осуществляла консультации и выезды в 
районы области, а с 1984 по 1986 год испол-
няла обязанности заведующей кафедрой 
рентгенологии и радиологии. За свой вклад 
в медицину и добросовестный труд Л.М. Жу-
равлева награждена медалью ордена «Тру-
довой славы» 2 степени, медалью «Ветеран 
труда».

У Журавлевых большая семья: два сына, 
пятеро внуков и трое правнуков. Медицин-
ская династия продолжается: младший сын 
стал врачом-рентгенологом, а внучка – вра-
чом общей практики. Лидия Михайловна и 
Альберт Яковлевич – трудолюбивые врачи 
и заинтересованные исследователи, с кото-
рых стоит брать пример. Этими людьми гор-
дится наш университет!

Этими людьми гордится наш университет
Àâòîð: À. Òèõîìèðîâà, 2 êóðñ, ëå÷åáíûé ôàêóëüòåò

вой хирургии и хирургической стоматологии 
избран д.м.н. А.У. Минкин. Наряду с другими 
активно развивающимися ранее разделами 
челюстно-лицевой хирургии больше стало 
уделяться внимания вопросам диагностики 
и лечения новообразований лица, ротовой 
полости и челюстей, реконструктивно-вос-
становительной и эстетической хирургии. 
Наличие высокотехнологичного оборудова-
ния позволило челюстно-лицевым хирургам 
освоить новые технологии. Лечение обшир-
ных сосудистых опухолей методом эмболиза-

ции приводящих сосудов стало возможным 
с открытием центра сосудистой хирургии в 
АОКБ. Проводится удаление опухолей мяг-
ких тканей лица методом высокочастотной 
радиоволновой хирургии, лечение сложных 
аномалий прикуса применением специаль-
ных дистракционных аппаратов, позволяю-
щих проводить коррекцию положения челю-
сти, внедряются и другие технологии. За этот 
период профессором А.У. Минкиным изданы 
2 монографии, подготовлены два кандида-
та медицинских наук. После ввода в строй 

нового корпуса Архангельской областной 
клинической больницы сформировано отде-
ление челюстно-лицевой и пластической хи-
рургии на 30 коек. В настоящее время здесь 
работают опытные и молодые врачи: зав. от-
делением А.И. Тищенко, А.В. Репин, Н.Ф. Ку-
дрин, Ю.А. Фрезе, Э.О. Лопач, И.О. Авдышоев, 
А.А. Богомолова. Данному коллективу под 
силу решать задачи совершенствования че-
люстно-лицевой хирургии в соответствии с 
современным мировым уровнем. ÌÑ

ÌÑ

Ñëåâà íàïðàâî: äîöåíò 

êàôåäðû ëó÷åâîé 

äèàãíîñòèêè è êàôåäðû 

ìåäèöèíû êàòàñòðîô 

Ì.Â. Ïîïîâ è âåòåðàíû 

ÑÃÌÓ ñóïðóãè Æóðàâëåâû 

ïîñëå êîíöåðòà â ÷åñòü 

Äíÿ Ïîáåäû


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Я счастливый человек. Вот уже 61 год 
каждое утро иду на работу. Хирурги 

долго не живут, и то, что мне удалось так 
долго прожить, – это исключение. Сейчас 
я практически не бываю в операционной, 
хотя руки не дрожат. Считаю, что совершен-
но ни к чему ради престижа, чтобы дока-
зать, что ты еще многое можешь, отбирать у 
коллег операцию. Каждому свое время. Как 
специалист, я постоянно держу себя в тону-
се – читаю лекции интернам, ординаторам, 
врачам на курсах повышения квалифика-
ции, знаю, чем живет клиника. Стараюсь не 
отставать и быть в курсе всех новых тенден-
ций в хирургии. Современная медицинская 
наука и практика быстро движется вперед, 
отстанешь – уже не догнать.

Оглядываясь назад, часто спрашиваю 
себя: «Состоялся бы я в другой специаль-
ности?» В детстве я даже не мечтал стать 
хирургом. После 7 класса хотел быть юнгой 
– не взяли по возрасту. Потом мечтал вы-
учиться на фрезеровщика, но нужно было 
помогать матери, на плечи которой кроме 
тяжелой работы в колхозе легло после смер-
ти бабушки все домашнее хозяйство. Затем 
хотел поступить в военное училище, но врач 
поставил диагноз порок сердца (как потом 
оказалось ошибочно), меня и не взяли. Ког-
да я был в 10 классе, мать серьезно заболе-
ла, начались тяжелые сердечные приступы. 

Видел, как врачи делали все, чтобы облег-
чить ее страдания. Может быть, именно в тот 
момент родилось у меня желание пойти в 
медицину. Учился я хорошо, школу окончил 
с одной четверкой. Хотел поехать учиться в 
Москву или в Ленинград, но не было денег. 
Мать дала мне сто рублей, и на эти деньги 
я отправился поступать в Архангельский 
медицинский институт. Сдал экзамены до-
срочно, а осенью с деревянным чемоданом 
в руках приехал на учебу, больше ничего за 
душей у меня не было. Шел 1949 год…

Когда я уже отучился на первом курсе, 
ко мне из Ленинграда приехал дядя. Зная 
мои способности к математике и физике, 
он очень удивился, что я учусь в медицин-
ском институте и предложил перевестись в 
Ленинградский электротехнический инсти-
тут связи им. проф. М. А. Бонч-Бруевича. 
Я отказался. Во-первых, я свои решения 
не меняю, а во-вторых, жалко было расста-
ваться с однокурсниками, институтом, где 

меня сразу избрали в комитет комсомола. 
На 2-м курсе увлекся химией, занимался 
в студенческом научном кружке. 3-й курс 
стал для меня судьбоносным – лекции у 
нас начал читать профессор Г.А. Орлов. 
Этот знаменитый архангельский хирург мог 
любого заставить влюбиться в свою специ-
альность, потому что сам был ей увлечен 
и предан беззаветно. Он распахнул пере-
до мной двери в хирургию, и я понял – вот 
то, чем я хочу заниматься всю оставшуюся 
жизнь. В то время в АГМИ было два веду-
щих профессора: терапевт М.С. Туркельтауб 
и хирург Г.А. Орлов. Наш курс разделился 
в своих предпочтениях, и впоследствии из 
одних получились замечательные терапев-
ты, из других – хирурги. Я стал активно за-
ниматься в СНО по хирургии, который вел 
профессор Орлов, а после института Георгий 
Андреевич взял меня единственного с курса 
к себе в ординатуру. Под его руководством 
я написал свою первую научную статью в 
журнал «Хирургия», провел первую в жизни 
операцию. Первая операция, как первая лю-
бовь, – ее нельзя забыть. Шел 1955 год, мне 
молодому ординатору предстояло самосто-
ятельно провести хирургическое лечение 
грыжи. Обычно новички начинали с аппен-
дицита, но мне Георгий Андреевич доверил 
более сложный клинический случай. Асси-
стировала мне опытный хирург, сотрудник 
кафедры общей хирургии АГМИ Т.А. Заши-
хина. Я, конечно, волновался, все учебники 
перечитал, но, несмотря на все мои страхи, 
операция прошла успешно. Вообще такие 
неординарные люди, как Георгий Андреевич 
Орлов, оставляют свой след в судьбах тех, с 
кем когда-либо встречались, работали, кого 
возвращали к жизни и учили. 

По окончании учебы в ординатуре я не-
которое время работал хирургом в селе 
Емецк. Нынешняя молодежь не хочет ехать 
в район, объясняя это не развитой инфра-
структурой. Если вспомнить, в каких усло-

Оглядываясь назад, часто спрашиваю себя: 
«Состоялся бы я в другой специальности?» 

(Виктор Павлович Рехачев, к.м.н., доцент кафедры 
хирургии СГМУ, заслуженный врач РФ)

Ìàòåðèàë ïîäãîòîâèëà Åêàòåðèíà Íåìàíîâà

Профессор Орлов был яркой звездой, основоположником сер-дечной и торакальной хирургии, а также анестезиологической службы на Севере. Он любил все новое, совершив прорыв в одной области, он с тем же энтузиазмом брался за что-то, еще до него не опробованное. Повлиял он, несомненно, и на мою судьбу, на мой жизненный выбор.
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виях мы работали: воды не было, света не 
было, автоклавы на примусах, оперировали 
в основном под местной анестезией. Од-
нажды меня срочно вызвали на лесопункт 
за 50 км от райцентра. Я взял с собой опе-
рационную сестру, инструменты. Была зима, 
мы с трудом пробирались к месту назначе-
ния. По прибытии оказалось, что у пациента 
разлитой перитонит и он не транспортабе-
лен. Летальность при подобном диагнозе 
достигает 40 %, необходима была срочная 
операция. Условий естественно не было, в 
конторе, в кабинете начальника лесопункта 
мы сдвинули столы, прогладили простыни, 
все ими закрыли. К тому времени насту-
пила ночь, и электричество в лесопункте 
отключили, начальник завел движок и при 
мерцающем свете ламп мы начали опериро-
вать. У больного была перфоративная язва, 
которую мы ушили. Я спас человеку жизнь, 
но как можно было решиться молодому хи-
рургу на такую операцию!

Помню, были сложные операции, связан-
ные с травмами. Одной из моих бывших па-
циенток уже 90 лет. В молодости она попала 
под трактор, и ей раздавило нижнюю треть 
голени и стопу. Передо мной встал непро-
стой выбор: либо ампутация, либо поста-
раться восстановить изуродованную ногу. Я 
все-таки решился оперировать, хотя и делал 
подобное впервые. На счастье пациентка 
поправилась, и сейчас, спустя десятки лет, о 
том страшном случае ей напоминает только 
небольшая хромота. Другой из моих давних 
пациентов сейчас работает в полиции, и все 
у него хорошо, а тогда 40 лет назад его при-
везли ко мне с тяжелейшей травмой. Шест, 
по которому он спускался со стога, подло-
мился и вошел через промежность в брюш-
ную полость. Повезло, что поврежденную 
артерию прижало к запирательному отвер-
стию, и молодой человек не истек кровью. 
Экстренная операция прошла успешно. 

В сельской местности ответственность 
на хирурге лежит очень большая – никто не 
простит минутной слабости. Врач всегда на 
виду и должен блюсти свой моральный об-
лик, особенно это касается принятия спирт-
ного, и в этом я убедился на собственном 

опыте. Приехал мой школьный товарищ из 
Мурманска и пригласил на свадьбу. Меня 
гости уговаривали выпить рюмочку, но я от-
казывался: «Не могу, меня до 12 часов ночи 
могут вызвать на операцию». Не пил. А ког-
да пробило двенадцать, все-таки выпил за 
здоровье молодых. И вдруг – вызов к боль-
ному. Осмотрел – перитонит на фоне аппен-
дицита, нужно немедленное хирургическое 
вмешательство. Захожу в операционную, 
вроде и выпил немного, а руки – словно не 
мои... Как мне было стыдно, как тяжело... 
Ведь больной не виноват, что я допустил ми-
нутную слабость. Меня даже холодный пот 
прошиб, но я сумел взять себя в руки и за-
вершить операцию. Пациент выздоровел, а 
я на всю жизнь запомнил этот случай.

Еще один необычный опыт я получил 
уже в Архангельске. В облздраве возникла 
идея построить плавучую поликлинику и во 

время летней навигации обслуживать насе-
ление, проживающее по берегам Северной 
Двины. Мне предложили стать по совмести-
тельству ее главным врачом. Переоборудо-
вали две баржи, со своим электрогенерато-
ром, установили рентгеновский аппарат и 
в июне 1959 года отправились в плавание. 
Поликлиника останавливалась в каждой де-
ревне, расположенной на берегу. В штате у 
нас были разные специалисты: хирург, тера-
певт, офтальмолог, гинеколог, рентгенолог и 
др. Желающих получить помощь специали-
стов было очень много, поэтому за сезон мы 
проплыли около 200 км.

В 1961 году я начал работать в Первой го-
родской клинической больнице, которая на 
долгие годы стала для меня вторым домом, 
и на кафедре факультетской хирургии. Мне 
всегда везло на людей. После Г.А. Орлова 
мое дальнейшее становление как хирурга 
проходило под руководством заведующе-
го кафедрой профессора Б.А. Баркова. Эти 
два человека разительно отличались друг от 
друга, но оба многое сделали для развития 
хирургии на Севере. В отличие от своего яр-
кого эмоционального коллеги Борис Алек-
сандрович был скромный, всегда внешне 
спокойный. Интеллигентный, высоко эру-
дированный хирург-фронтовик в научной 
работе отличался целеустремленностью, 
увлеченностью на первый взгляд не очень 
большими, но в то же время чрезвычайно 
важными в практическом отношении про-
блемами, поисками новых оперативных ме-
тодов, улучшения диагностики. 

Прошло время, и по просьбе ректора 
АГМИ профессора Н.П. Бычихина в 1979 
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году я принял кафедру факультетской хи-
рургии, которой заведовал более 20 лет. 

На год раньше меня в Первую городскую 
больницу пришла Е.Е. Волосевич. Мы вме-
сте учились, а потом вместе работали, часто 
дежурили. Потом проявились ее организа-
торские способности, и она стала меньше 
заниматься клинической работой. Становле-
ние и развитие больницы, которая сегодня 
носит ее имя, происходили на моих глазах. 
После того, как меня избрали заведующим 
кафедрой, я в течение 20 лет был главным 
хирургом города. Также выполнял функции 
зама главного врача больницы по хирургии, 
отвечал за лечебную работу. Я был в курсе 
работы не только специалистов своей боль-
ницы, но и хирургов города и области. Кон-
сультировал Цигломень. Как я только туда 
не попадал! Зимой через Кегостров, через 
реку, на лошадях… Однажды нас экстрен-
но вызвали – на цигломенском лесозаводе 
штабелем досок придавило женщину. Была 
весенняя распутица и нам дали вертолет. 
Долетели, стали искать куда сесть, решили 
на школьное футбольное поле. В это время 
там играли ребятишки, которые вместо того, 
чтобы дать вертолету приземлиться, упорно 
подбегали прямо под шасси. Сесть мы не 
смогли, и нам с медсестрой со всем инстру-
ментом пришлось выпрыгивать из кабины. 
Жаль, что пострадавшая на лесозаводе жен-
щина получила травмы не совместимые с 
жизнью и наш «героизм» не был оправдан, 
мы не смогли ее спасти. 

В 1980 году меня избрали членом Про-
блемной комиссии Минздрава РФ и АМН по 
неотложной помощи. Это назначение дало 
мне возможность побывать в различных 
городах, познакомиться с ведущими хирур-
гами страны. Перебираю старые черно-бе-
лые фотографии: конференции, съезды, 
встречи, известные люди. Вот моя первая 
операция на сердце. Так как пионером в 
сердечно-сосудистой хирургии в Архангель-
ске был мой учитель профессор Г.А. Орлов, 
я решил продолжить его дело. В 1963 году 
в составе группы, куда вошли анестезиолог 
Н.М. Гей, терапевт Э.В. Хромцова и рентге-
нолог Р.Д. Дворецкая, я прошел стажировку 
в Институте сердечно-сосудистой хирургии 
АМН СССР, сделал первую операцию при ми-
тральном стенозе, успешно сдал экзамены. 
К сожалению, операции на сердце в Первой 
городской больнице стали возможны только 
через 30 лет.

Среди официальных фотографий портрет 
мальчика. Я тогда не записал, как его зовут, 
сейчас уже не помню. Его отец в состоянии 
острого психоза нанес тяжелые ножевые 
ранения членам семьи. Мать мальчика скон-
чалась на месте, а его вместе с бабушкой 
привезли к нам на скорой. Начал опери-
ровать пожилую женщину, в это время ко 
мне прибегают и говорят: «Мальчик умер». 
Я удивился, ранение у ребенка, как мне по-
казалось при первичном осмотре, было не 
смертельное. Прибежал в палату, припод-

нял его и встряхнул – мальчик открыл глаза. 
В операционной я увидел, что задето серд-
це, был гемоперикард и возникла тампона-
да. Видимо, когда я встряхнул ребенка, часть 
крови излилась и сердце заработало. Благо-
даря нашим незамедлительным действиям 
мальчик остался жив. 

В экстренных случаях нельзя подойти к 
операционному столу и сказать: «Об этом 
я подумаю завтра». Решительность  и сме-
лость — качества, необходимые хирургу. 
Иногда во время операции создается такая 
ситуация, что только мгновения отделяют 
жизнь больного от смерти. Буквально за 
несколько секунд хирург должен принять 
однозначное решение и суметь четко ре-
ализовать его. Смелость хирурга, конечно, 
несколько отличается от смелости каскаде-
ра или бойца спецназа. Если все они часто 
рискуют собственной жизнью, то хирург 
в первую очередь рискует жизнью своего 
пациента. Недаром говорят, что хирург уми-
рает с каждым своим пациентом. Крайнее 
психическое и физическое напряжение во 
время большой операции, визиты в клинику 
в неурочное время, бессонные ночи – все 
это по плечу действительно смелому и силь-
ному духом человеку, тому, кто знает, на что 
идет и не боится встретиться с подобными 
трудностями.

Я себе задаю вопрос, почему сейчас мо-
лодые специалисты не очень стремятся в 
хирургию. С одной стороны, огромная от-
ветственность, с другой – оплата труда, не 
соотносимая с физическими и моральными 
затратами. Именно поэтому молодые врачи 
выбирают специальность с той же зарпла-
той, но с меньшей ответственностью. За ру-
бежом хирурги относятся к самым высоко-
оплачиваемым специалистам. Не рядовые 
ремесленники, конечно, а квалифицирован-
ные, опытные врачи. 

Хирург XXI века – это молодой, физиче-
ски здоровый специалист, владеющий ино-
странными языками и высокими технологи-
ями. Как известно, хирург выполняет свою 
работу не голыми руками, а с помощью спе-
циальных инструментов и аппаратуры, ко-
торыми он должен владеть в совершенстве, 
поэтому хирургия значительно в большей 
степени, чем другие медицинские специаль-

ности, связана с техникой. Сегодня исполь-
зуются электронож; лазерный и плазмен-
ный скальпель; ультразвук для разделения 
ткани, интраоперационной диагностики, 
или контролируемого дренирования кист и 
гнойников; робот да Винчи; рентгенэндо-
васкулярные методы лечения; выполняют-
ся сложные эндоскопические операции и 
многое другое, для чего требуется дорого-
стоящая современная аппаратура. Сложные 
аппараты и инструменты, применяемые се-
годня в хирургии, для своего освоения тре-
буют от хирурга наличия у него иногда дале-
ко не элементарных технических навыков. 
Хирургия – специальность будущего. Не за 
горами трансплантация искусственных ор-
ганов, операции на пациенте в искусствен-
ном анабиозе, поэтому хирург не должен 
бояться техники, а активно и упорно изучать 
новую аппаратуру, инструментарий, успеш-
но использовать их в своей деятельности и 
уж ни в коем случае не проявлять здесь свой 
консерватизм. 

Профессия хирурга требует хороших глу-
боких знаний, и в ней, как нигде, ценятся 
практические навыки – умение работать ру-
ками, практически с ювелирной точностью.

Хирургия имеет как бы три ипостаси – 
это наука, ремесло и искусство. Когда мы 
говорим о хирургии как об искусстве, то 
здесь, как и для каждого вида искусства, не-
обходимы люди, обладающие талантом. Та-
ких хирургов не так уж много, им нет цены. 
Эти люди в своем деле незаменимы. Сегодня 
в нашей больнице трудится много молодых 
талантливых хирургов, некоторые из них – 
мои ученики, которым я с радостью передам 
эстафету. 

Я всегда го ворю, работа в неотложной хирургии приучает врача быстро принимать самостоятельное решение, нести за них полную ответственность, дает возможность приобрести опыт в диагностике, помогает развитию хирургической техники, наконец, держит человека в необходимом тонусе.

ÌÑ
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Ц ель данного мероприятия – повы-
шение квалификации специалистов 

стоматологического профиля Архангель-
ской области, а также совершенствование 
технологий в профилактической стомато-
логии. 

В конкурсе приняли участие 5 человек из 
Архангельска и Северодвинска. 

Практическая часть конкурса заклю-
чалась в проведении профессиональной 
гигиены полости рта пациента и профи-
лактике. Кроме того, гигиенист стоматоло-
гический должен был составить пациенту 
индивидуальный план лечения. Научный 
сотрудник ФГБУ «Центральный научно-ис-
следовательский институт стоматологии и 
челюстно-лицевой хирургии» Минздрава 
России, директор программ профилактики 
стоматологических заболеваний Стома-
тологической Ассоциации России (г. Мо-
сква), к.м.н. О.В. Шевченко отметил, что 
в Архангельске работают именно те люди, 
которые являются инициаторами развития 
специальности «гигиенист стоматологи-
ческий». «Очень радует, что в Северном 

государственном медицинском универ-
ситете ведется подготовка специалистов 
этого профиля. Проведение таких конкур-
сов позволяет пополнить кадровый резерв 
специалистов для реализации государ-
ственной программы «Первичная профи-
лактика стоматологических заболеваний 
среди населения России». Ключевую роль 
в ней должны сыграть именно гигиенисты 

В Архангельске выбрали лучшего 
гигиениста стоматологического

Àâòîð: Ìàðèíà Ìàêñèìîâà, çàâ. ïðåññ-ñëóæáîé ÑÃÌÓ30 – 31 мая в Северном государственном медицинском 
университете прошел симпозиум «Государственная 
программа профилактики стоматологических 
заболеваний. Роль гигиениста стоматологического» 
и региональный этап Всероссийского конкурса 
профессионального мастерства «Лучший по профессии. 
Гигиенист стоматологический – 2016». 

стоматологические», – отметил Олесь Вя-
чеславович. 

Ректор СГМУ Л.Н. Горбатова подчеркнула, 
что специальность «гигиенист стоматологи-
ческий» является востребованной профес-
сией на рынке труда. 

Президент-элект Профессионального 
общества гигиенистов стоматологических 
России У.А. Линец пояснила, что лучше 
предупредить заболевание, чем в дальней-
шем заниматься его лечением, а подготовка 
гигиениста стоматологического на порядок 
дешевле по сравнению с подготовкой вра-
ча-стоматолога. 

Победителем конкурса стала Я.Н. Ропотова (Северодвин-ская стоматологическая поликлиника, детское от-деление). Ей предоставля-ется возможность принять участие в финале Всероссий-ского конкурса «Лучший по профессии. Гигиенист стома-тологический – 2016».
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– Сергей, как ты достиг таких резуль-
татов?

– Такой результат обусловлен многими 
факторами: актуальностью темы, хорошей 
статистической обработкой, практическими 
рекомендациями, тщательно продуманной 
презентацией. Важно отметить, что это не 
только моя личная победа, но и моих одно-
курсников П. Зорина и Н. Мясоедовой, с 
которыми мы выполняем научные исследо-
вания уже не один год. Один наш доклад 
«Овладение методикой получения A-prf 
(в рамках мастер-класса «базовый курс 
имплантации»)» победил на секции «Про-
блемы стоматологии», другой «Рак гортани 
в Архангельской области. Восстановление 
речевой функции у ларингоэктомированных 
пациентов» – на онкологической секции. 
Кроме устных мы подготовили стендовый 
доклад «Фонетическая адаптация на этапах 
конструирования полных съемных пласти-
ночных протезов», который жюри тоже при-
знало лучшим. 

Хочу поблагодарить наших научных руко-
водителей: Н.Г. Давыдову, Т.Н. Юшманову, 
О.Я. Капшину, Е.А. Поливаную, Э.А. Мордов-
ского, М.Ю. Верещагина. 

– Данные победы это хороший старт 
для последующей научной работы. Есть 
ли желание проявить себя в медицинской 
науке и после окончания университета? 

– Научной работой занимаюсь со школы, 
принимал участие в конференциях различ-
ного уровня. С первого курса университета 
занимался в студенческих научных круж-

ках кафедр анатомии, истории медицины и 
стоматологических кафедр. Выступал с до-
кладами, писал статьи в научные журналы. 
Первым большим достижением было за-
очное участие на конференции в Тайланде 
и публикация работы по анатомии. Сейчас 
будет опубликовано несколько работ, одна 
из них по конусно-лучевой компьютерной 
томографии (современный, очень информа-
тивный метод диагностики в стоматологии, 
который не так давно начал внедряться в 
работу клиник Архангельской области) от-
правлена на конференцию в Самару. Мне 
всегда нравилось заниматься наукой. Ко-
нечно, есть планы на будущее, но о них пока 
рассказывать рано. 

– Ты стал победителем факультетской 
олимпиады, какие трудности были в свя-
зи с прохождением её этапов, что вызва-
ло наибольший интерес?

– Особых трудностей не почувствовал. 
Все проходило в три этапа: тест, презента-
ция по заданной теме (мне досталась тема 
по эндоскопическим технологиям в хирур-
гической стоматологии и ЧЛО), на послед-
нем этапе оценивались практические на-
выки. Особенно понравились практические 
задания по хирургической и ортопедиче-
ской стоматологии.

– Есть ли хобби? Чем занимаешься в 
свободное время? Есть ли оно вообще? 

– Свободное время, конечно же, есть, ста-
раюсь провести его интересно и с пользой. 
Нахожу время, чтобы узнать что-то новое. 
Выбранная профессия требует больших фи-
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Àâòîð: ß. Ïîëüñêèé, 3 êóðñ, ñòîìàòîëîãè÷åñêèé ôàêóëüòåò

Студент 4-го курса стоматологического факультета Сергей 
Бондаренко стал в этом году победителем университетской 
олимпиады по стоматологии во всех номинациях. Нам 
захотелось узнать, в чем секрет его успеха.

зических затрат, поэтому стараюсь держать 
себя в форме, занимаюсь спортом.

– Откуда появилось желание посту-
пить на стоматологический факультет 
СГМУ? 

– Этот вопрос мне задавали многие, но 
точного ответа у меня на него нет. Я закончил 
физико-математический класс, интересовал-
ся информационными технологиями. Был на 
конференциях в МИРЭА, МГТУ им. Баумана. 
Хотел заниматься информационными тех-
нологиями, робототехникой, но в последний 
момент, когда нужно было сдавать списки 
планируемых ЕГЭ, я поразмыслил и задался 
вопросом, а почему бы не пойти на стомато-
логический факультет, и вот я здесь. Очень 
доволен тем выбором, который сделал. 

– Какие темы в стоматологии наиболее 
интересны? 

– В стоматологии очень много интерес-
ных тем, она постоянно развивается. Прак-
тически каждый день появляется что-то 
новое, конечно, за всем не уследить, но я 
стараюсь быть в курсе инноваций.

– Что бы ты хотел привнести в свою 
профессию в будущем?

– Хочу связать свою работу с практиче-
ской стоматологией, внедрением инноваци-
онных методов. Может быть, удастся приду-
мать и внедрить собственные идеи. ÌÑ
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Ñåâåðíûé ãîñóäàðñòâåííûé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò îáúÿâëÿåò êîíêóðñ íà çà-
ìåùåíèå äîëæíîñòåé íàó÷íî-ïåäàãîãè÷åñêèõ ðàáîòíèêîâ  ñ ïîñëåäóþùèì çàêëþ-
÷åíèåì òðóäîâîãî äîãîâîðà:

• äîöåíò êàôåäðû èíîñòðàííûõ ÿçûêîâ è ðóññêîãî ÿçûêà êàê èíîñòðàííîãî; 

• äîöåíò êàôåäðû ôàêóëüòåòñêîé òåðàïèè; 

• äîöåíò êàôåäðû ôèçè÷åñêîé êóëüòóðû è îçäîðîâèòåëüíûõ òåõíîëîãèé – 
0,5 äîëæí.

Äîêóìåíòû ïðèíèìàþòñÿ â òå÷åíèå ìåñÿöà ñî äíÿ îïóáëèêîâàíèÿ íà ñàé-
òå óíèâåðñèòåòà (28 èþíÿ 2016 ãîäà) ïî àäðåñó: ã. Àðõàíãåëüñê, ïð. Òðîèöêèé, 51,  
êàá. ¹ 2417, (4 ýòàæ àäìèíèñòðàòèâíîãî êîðïóñà). ×àñû ïðèåìà: ñ 14.00 äî 16.00 
(ïîíåäåëüíèê - ïÿòíèöà). Êîíòàêòíûå òåë. 21-03-76, ìîá. 8-911-550-11-07 Áîíäà-
ðåíêî Åëåíà Ãåîðãèåâíà. Ñ óñëîâèÿìè òðóäîâîãî äîãîâîðà è êâàëèôèêàöèîííûìè 
òðåáîâàíèÿìè ìîæíî îçíàêîìèòüñÿ â îòäåëå êàäðîâ, òåë. 28-57-93

Ñ ïåðå÷íåì äîêóìåíòîâ, íåîáõîäèìûõ äëÿ ñäà÷è íà êîíêóðñ è âûáîðû, ôîðìàìè 
è ïðàâèëàìè èõ îôîðìëåíèÿ ìîæíî îçíàêîìèòüñÿ  íà ñàéòå óíèâåðñèòåòà ïåðåéäÿ 
ïî ññûëêå http://www.nsmu.ru/university/uchon_soveti/covet_nsmu.php

В период с 28-30 мая 2016 года в Лондоне (Англия) проходил 
очередной ежегодный Европейский конгресс анестезиологов 

«Euroanaesthesia–2016». Конгресс был организован Европейским 
обществом анестезиологов (ESA). Заседания проходили в конгресс-
центре ExCel LONDON параллельно в 14 аудиториях и были посвящены 
вопросам организации анестезиолого-реанимационной службы, обра-
зования в анестезиологии, новых технологий обезболивания, совре-
менных аспектов инфузионно-трансфузионной терапии, мониторинга 
и оборудования, современных технологий респираторной поддержки, 
сепсиса, различных критических состояний, новых рекомендаций по 
проведению СЛР и другим разделам нашей специальности.

В конгрессе приняли участие около 6 000 делегатов, представляв-
ших 108 стран. На конгрессе нашу делегацию возглавлял профессор 
М.Ю. Киров, который является членом комитетов по образованию и 
по интенсивной терапии Европейского общества анестезиологов. В 
состав делегации также вошли: профессор кафедры анестезиоло-
гии и реаниматологии В.В. Кузьков, доцент С.В. Бобовник, ассистент 
Е.В. Фот, аспиранты кафедры М.М. Соколова, П.И. Ленькин, Л.Н. Ро-
дионова и клинический ординатор Я.Ю. Ильина. В ходе конгресса 
были представлены доклады по различным научным и клиническим 
проблемам, в том числе три устных программных доклада и пять по-
стерных, от нашего вуза. В конгрессе участвовало более 500 доклад-
чиков из 40 стран. Аспирант первого года обучения П.И. Ленькин и 
ординатор второго года Я.Ю. Ильина, набрав максимальное коли-
чество баллов в своих постерных секциях, стали их сопредседате-
лями. Большое количество новых интересных технологий в области 
анестезиологии и реаниматологии было представлено на выставке, 
в которой участвовало свыше 100 фирм-производителей медицин-
ской аппаратуры и препаратов.

Следующий Европейский конгресс анестезиологов будет прове-
ден в Женеве в июне 2017 года, где, мы надеемся, Северный госу-
дарственный медицинский университет будет представлен не менее 
представительной, чем в этом году, делегацией.

Наши на Евроанестезии – 2016
Àâòîð: Ì.Ì. Ñîêîëîâà, àñïèðàíò êàôåäðû àíåñòåçèîëîãèè è ðåàíèìàòîëîãèè

Æåëàåì âñåì êðåïêîãî çäîðîâüÿ, óñïåõîâ 
â ðàáîòå, ëè÷íîãî ñ÷àñòüÿ è áëàãîïîëó÷èÿ!

Ïîçäðàâëÿåì þáèëÿðîâ!

Êóçíåöîâà Àëåêñàíäðà Àíäðååâè÷à

Íîâèê Âàëåíòèíó Âàñèëüåâíó

Áàëÿñíèêîâó Èäó Âåíèàìèíîâíó

Êóçíåöîâó Òàìàðó Èâàíîâíó


