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Аннотация: В статье рассматривается использование
антропологического подхода к изучению истории меди-
цины и формированию в ее рамках ряда междисципли-
нарных субнаправлений. Показаны изменение роли
и места медицинского музея в преподавании истории ме-
дицины и особенности формирования коллекций меди-
цинских музеев.
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Abstract: The article views the implementation
of anthropological approach in the study of the medicine
history and the formation within its framework of a number
of interdisciplinary sub-fields. The change of the role and
position of the medical museum in the teaching of the history
of medicine and specific features of the formation of medical
museum collections are shown.

Keywords: medical history, medical museum, social
anthropology, medical collection

Традиционная история медицины как отрасль общей
истории науки и техники с ее гипертрофированными по-
зитивизмом, линейностью и евроцентризмом не отвечает
ни меняющимся вызовам социокультурной среды, ни ло-
гике развития современного научного знания. На смену
ей постепенно приходит антропологический подход
к изучению истории здоровья и заболеваний, или так на-
зываемая «новая история медицины».

Детальный обзор данной парадигмы, ее методологи-
ческих предпосылок и отличий от традиционной исто-
рии медицины изложен в работе А. Э. Афанасьевой.
Как отмечает автор, «если традиционная история меди-
цины была сосредоточена на описании биографий из-
вестных врачей и развития медицинских институтов
и представляла собой хронику прогрессивного движе-
ния Запада в борьбе с разнообразными недугами, новая
история медицины, появившаяся в 1970-е гг., поместила
медицинские теории и способы лечения болезней в ши-
рокий социальный и культурный контекст. Исследовате-
лей интересовала не столько логика развития медицины
и последовательность появления тех или иных врачеб-
ных техник, сколько роль медицины, ее идей, идеологий
и практик в жизни общества. Тем самым история меди-
цины из специфической, узкопрофессиональной обла-
сти, создававшейся врачами и для врачей, превратилась
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в важнейшую часть истории любого общества. Новый
подход к медицинской истории дал историкам возмож-
ность объяснять индивидуальные и коллективные дей-
ствия людей прошлого через обращение к распростра-
ненным представлениям о здоровье, болезни, рождении
и смерти» (Афанасьева 2016: 487). Становление новой
истории медицины происходит в русле развития более
обширного и практико-ориентированного направления
медицинского знания — медицинской антропологии
(см. Михель 2010).

По сути, переход от традиционной к новой истории
медицины — это тот же процесс, который общая истори-
ческая наука пережила более полувека назад как торже-
ство школы Анналов. Традиционное сугубо позитивист-
ское исследование по истории медицины строилось
по принципу описания «великих вех развития науки» вне
общеисторического контекста или с минимальным его
привлечением. Для новой истории медицины характерно
следующее:

— отказ от бессистемного перечисления явлений
и событий в пользу установления между явлениями си-
стемных связей;

— рассмотрение общественной жизни эпохи через
призму медицины и медицины в контексте обществен-
ной жизни эпохи;

— смещение фокуса исследования с выдающегося
(медицинские гении и открытия) к медицине как факто-
ру повседневности;

— помещение в центр исследования человека как
субъекта социального процесса (даже выдающийся уче-
ный интересен прежде всего как представитель своего
времени);

— привлечение широкого круга эмпирических источ-
ников различной природы и ориентация на междисци-
плинарность.
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Последний фактор детерминирует формирование
в рамках истории медицины ряда междисциплинарных
субнаправлений, таких как медицинская персонология
(Бергер 2013; Бергер 2004), медицинская урбанистика
(Жмака, Максимов 2017), медицинская коммуникативи-
стика (Туторская 2014), медицинское литературоведение
(Туторская 2017), медицинская лингвистика (Микерова,
Слышкин 2016; Микерова, Слышкин 2017). Особое ме-
сто среди этих субнаправлений занимает медицинское
музееведение, поскольку музейная коллекция значима
как для аккумуляции историко-медицинского знания
(история медицины как наука), так и для его трансляции
(история медицины как учебная дисциплина). Рассмот-
рим связь истории медицины и музееведения подробнее.

В арсенале средств обеспечения предметной нагляд-
ности в процессе изучения истории науки особое место
по праву принадлежит музею. Именно музейное про-
странство открывает перед обучающимся наиболее ши-
рокие возможности для познания развития мира идей
и их материального воплощения. Базовыми характери-
стиками музея, определяющими перспективность его ис-
пользования для формирования историко-научных эле-
ментов компетенции будущего медика, являются:

1) системность представления истории развития нау-
ки во всей полноте и разнообразии ее элементов, отно-
шений и связей между ними;

2) сочетание диахронической и синхронической пре-
зентации материала (экспозиция исторического музея
в целом диахронична, отдельный зал или витрина могут
представлять собой синхронический срез);

3) повышенная визуализированность, отвечающая
запросам носителя современной культуры;

4) персонализация (показ истории науки через ове-
ществленную биографию ее конкретных деятелей);

5) способность к сочетанию инвариантной составля-
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ющей (постоянная экспозиция) и вариативных компо-
нентов (сменные выставки), позволяющая оперативно
реагировать на гностические потребности целевой ауди-
тории.

Особенность медицинских музеев и медицинских
коллекций состоит в том, что большая их часть изна-
чально формировалась при учебных заведениях — ака-
демиях, университетах. Сформированные при меди-
цинских факультетах музеи-кабинеты обеспечивали
учебный процесс наглядными пособиями. В XIX веке
стали появляться отраслевые медицинские музеи ини-
циаторами создания которых выступали научно-меди-
цинские общества. В начале XX века практически
на каждой кафедре нормальной и патологической ана-
томии существовала коллекция влажных препаратов,
исполнявшая роль наглядных пособий. В XX веке фор-
мируются музеи истории медицинских факультетов
и учебных учреждений, мемориальные кабинеты выда-
ющихся врачей и ученых-медиков. После революции
1917 года в России начался музейный бум, в 1920-х го-
дах возникали медицинские музеи и передвижные вы-
ставки санитарно-просветительской направленности,
в высших учебных заведениях музеи-кабинеты и мето-
дические кабинеты обеспечивали предметами образо-
вательный процесс.

Вызовы современности делают особенно актуальной
проблему профессиональной интеграции, овладения на-
выками устной и письменной научной речи и способно-
сти участвовать в научной дискуссии. Для истории меди-
цины, как и для современного историко-медицинского
музея, важным аспектом коммуникации является меж-
дисциплинарный и межкультурный диалог, который мо-
жет рассматриваться как средство для обеспечения на-
глядной репрезентации связей между представителями
медицинских специальностей, врачами и пациентами,

7



врачами разных эпох и представителями различных ме-
дицинских систем. Превращаясь в значимое средство
трансляции противоречивых и конкурирующих между
собой социальных ценностей, музейная экспозиция от-
ходит от однозначной интерпретации отражаемой дей-
ствительности, поляризации оценок в рамках дихотомии
белого и черного. Она обретает черты полифоничности,
сообщая адресату коммуникации о наличии проблемы
выбора и позволяет сделать этот выбор самому. Так как
историко-медицинский музей является одним из основ-
ных «наглядных пособий» для курсов истории медицины
в целом или изучения отдельных модулей программы, то
предметностный, хронологический и тематический
принципы построения экспозиции актуальны и для ор-
ганизации учебных пособий по предмету.

Представления болезнях и об их лечении, научной
методологии, взаимодействии с политикой в области
здравоохранения на основе предметного подхода строит-
ся на основании изучения материальных и письменных
источников различных эпох.

Как и перед гидом в музее, перед преподавателем сто-
ит задача очертить основные тенденции развития меди-
цины, представить источники, на которые опираются
исследователи той или иной проблемы, и дать краткий
обзор историографии — различных методологий и оце-
нок явления в истории медицины.
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«Медицинская музеология» — спецкурс
для студентов медицинских

университетов

И. Е. Абрамова, Е. К. Склярова, Е. В. Магомедова
Ростовский государственный медицинский универ-

ситет

«Medical museology» — special course for the students
of medical universities

Abramova I.E., Sklyarova E.K., Magomedova E.V.
Rostov State Medical University

Аннотация: статья посвящена использованию в про-
цессе обучения и научно-исследовательской работе ме-
дицинских университетов коллекций медицинских му-
зеев России и мира. В XXI веке спецкурс «Медицинская
музеология» стал неотъемлемым компонентом научно-
исследовательского и учебного-воспитательного процес-
са медицинских университетов России.

Abstract: The article is devoted to the using in the process
of education and scientific research of medical universities the
collections of medical museums of Russia and the world.
In the XXI century, special course «Medical museology»
became the important part of the process of education
of medical universities of Russia.

Ключевые слова: история медицины, медицинская
музеология, медицинский университет.

Keywords: history of medicine, medical museology,
medical university.

Спецкурс «Медицинская музеология» — неотъемле-
мый компонент научно-исследовательского и учебно-
воспитательного процесса медицинских университетов
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России. Учебные дисциплины «История медицины»,
«История фармации», а также «История России» осно-
ваны на использовании в процессе обучения различных
исторических и музейных источников [Склярова 2017].
Работа с архивными документами и музейными экспо-
натами носит основополагающий характер в процессе
научно-исследовательской работы. Однако для углуб-
лённого изучения истории — хирургии, физиологии,
стоматологии, эндокринологии, психиатрии, биохимии,
судебной медицины и ряда других сфер медицины —
необходим спецкурс, рассматривающий и дополняю-
щий эти науки в контексте их исторического развития
и наследия.

В начале XXI века интерес к практическому использо-
ванию коллекций медицинских музеев России и мира
значительно возрос. Об этом свидетельствует ряд науч-
ных публикаций XXI века [Пашков 2016; Склярова 2017;
Абрамова 2017; Камалова 2016; Sklyarova 2017]. Кроме то-
го, Всероссийская научно-практическая конференция
«Медицинские музеи России: перспективы развития»
проводится на регулярной основе и приобрела междуна-
родный характер [Камалова 2017: 44]. Эта ежегодная кон-
ференция проводится при поддержке Министерства
здравоохранения РФ, Совета по развитию историко-ме-
дицинских музеев Министерства здравоохранения РФ,
Российского общества историков медицины (РОИМ),
а также «Московского государственного медико-стомато-
логического университета им. А. И. Евдокимова». Мате-
риалы этой конференции отражают опыт использования
медицинской музеологии в медицинских университетах
России и мира. «Специализация, лежащая в основе меди-
цинской профессии, в современных условиях требует со-
вершенствования системы подготовки обучающихся.
Кроме того, посещение соответствующего профилю из-
бранной медицинской профессии музея может стать
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средством воспитания здорового образа жизни, патрио-
тизма и гордости за свою профессию» [Склярова 2017:
116].

В процессе обучения студентов в качестве основной
литературы может использоваться «Гид по медицинским
музеям Евразии», подготовленный членами «Российско-
го общества историков медицины», кафедрой истории
медицины Московского государственного стоматологи-
ческого университета имени Евдокимова (МГМСУ)
[Гид 2014; Гид 2015]. В качестве основного учебника мо-
жет выступать «Медицинское музееведение: справочные
материалы по истории медицины для студентов меди-
цинских и фармацевтических вузов всех форм обуче-
ния» [Пашков, Бергер 2017]. Ежегодным стал Альманах
РОИМ, издаваемый Российским обществом историков
медицины [Склярова 2017: 190]. С научных позиций ис-
следуются «Культурогенная личность военного медика
в музейной экспозиции» [Пашков, Чиж 2017: 173], «про-
блема морального выбора в коммуникативном про-
странстве медицинского музея» [Пашков 2016: 524].

Все эти издания отражают коллекции медицинских
музеев мира, которые пополняются медицинскими рари-
тетами. Медицинские экспонаты музеев отражают ос-
новные этапы становления медицины и фармации мира.
Экспонаты медицинских музеев городов СНГ (Москвы,
Санкт-Петербурга, Риги, Тбилиси, Калининграда, Мин-
ска, Ялты) отражают основные этапы становления меди-
цины и фармации Российской империи, СССР и совре-
менной России [Пашков 2017]. Междисциплинарный
подход и интеграция музейных технологий стали сред-
ством «музейного воздействия в деятельность по сохра-
нению и укреплению общественного здоровья, а также
для использования в учебном процессе» [Пашков 2017:
2]. Этот исследовательский проект дополняется регио-
нальным медицинским музееведением университетов
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России [Drobotya 2017; Бутова 2017; Макарова 2017; Ре-
шетникова 2017; Сидоренко 2017].

Таким образом, спецкурс «Медицинская музеоло-
гия» — неотъемлемый компонент научно-исследова-
тельского и учебного-воспитательного процесса меди-
цинских университетов России. Эта дисциплина, имея
междисциплинарный и научный характер, может стать
базой современных научных исследований и патриоти-
ческого воспитания будущего врача.
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Аптечный сад при музее
«красноуфимская земская больница»:

история, функции, перспективы
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филиал ГБПОУ «СОМК»

THE PHARMACY GARDEN AT THE MUSEUM
«KRASNOUFIMSKY ZEMSKY HOSPITAL»: THE
HISTORY, FUNCTIONS, PROSPECTS

А. I. Artemyeva,
Sverdlovsk Regional Museum of the History of Medicine,

a branch of State Budget Professional Educational
Establishment «Sverdlovsk Regional Medical College»

Аннотация: Статья посвящена истории, функциям
и перспективам развития аптечного сада при музее
«Красноуфимская земская больница».

Abstract: The article is devoted to history, functions and
prospects of the Pharmacy garden at the museum
«Krasnoufimsky zemsky hospital».

Ключевые слова: музей, земство, аптечный сад, му-
зейная педагогика.

Keywords: museum, zemstvo, pharmacy garden, museum
pedagogics.

Музей «Красноуфимская земская больница», создан-
ный Свердловским областным музеем истории медици-
ны, уникален своими больничными корпусами земского
периода и музейным парком с вновь созданным аптеч-
ным садом. Для Красноуфимска этот парк — полноправ-
ный участник городской жизни, он помогает привлекать
горожан в качестве пешеходной зоны общественного
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пространства — «Музейный парк».
Прекрасно вписался в композицию парка Храм Ме-

дицинского Духа и мемориальной стены, воздвигнутой
на фундаменте одного из сгоревших корпусов.

Гармоничное соседство ухоженных посадок, огоро-
женных ажурной решеткой на фундаменте из старинного
камня-плиточника, с мемориальным комплексом «Храм
медицинского духа» вызывает вдохновляющие ассоциа-
ции со старинными монастырскими садами — первыми
источниками медицинской помощи на Руси.

В 2012 году в музее «Красноуфимская земская боль-
ница» состоялись очередные IV Мизеровские историко-
краеведческие чтения, на этот раз посвященные аптеч-
ному садоводству. Конференция собрала участников
со всей Свердловской области. В ее резолюции была вы-
сказана озабоченность снижением масштаба выращива-
ния лекарственных трав и поддержка музейного начина-
ния.

В 2013 году в саду были выделены 7 участков, и уже
в августе после тщательной многоразовой перекопки был
засажен первый из них. Первыми растениями, поселив-
шимися в Аптечном саде, были: буквица лекарственная,
валериана лекарственная, копытень европейский, лук
победный и др., всего — 26 видов. Сюда же было переса-
жено растение дремлика темно-красного семейства Ор-
хидных, внесенное в Красную Книгу Свердловской об-
ласти и найденное в парке.

В 2014–2017 гг. было освоено еще 4 участка. При отбо-
ре растений приоритет отдан тем, которые упоминались
в работе основателя земской больницы М. И. Мизерова
и статистика Н. Л. Скалозубова «К вопросу о народной
медицине в Красноуфимском уезде» (1893), растениям,
изучаемым по курсу «Фармакогнозия», а также редким
и исчезающим видам Предуралья. Всего планируется
культивировать свыше 160 видов. При этом за основу
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формирования взята не фармакопея, а естественная груп-
пировка растений в природе.

С 2014 года в Аптечном парке стали проводить экс-
курсии, в первую очередь для ребят 5–10 лет, формируя
у них экологическое мировоззрение, осуществляя непо-
средственное знакомство их с полезными растениями
и увлекая таинствами и ароматами живой природы.

В течение нескольких последних лет в июне в музей
приезжает на учебную практику группа учащихся фарма-
цевтического филиала областного медколледжа. Помимо
участия в текущей работе по саду (перекопка грядок,
прополка и пр.), работники музея организуют для них
выезды в миниэкспедиции для сбора дикорастущих трав
и пополнения видового разнообразия Аптечного сада
и музейного парка. Будущих фармацевтов учат сушить
собранные растения, готовить простые целебные сборы.

В настоящее время в Аптечном саду начато строи-
тельство оранжереи, в которой учащиеся смогут само-
стоятельно изготавливать препараты из лекарственного
сырья и проводить семинары и мастер-классы, что мно-
гократно увеличит масштаб и качество учебно-просвети-
тельской работы. Местные юннаты готовы взять шеф-
ство над оранжереей по уходу и работе в ней.

Еще одной инициативой музея стало устройство
фармтропы на верхней террасе парка, как дополнитель-
ной экспозиционной площади в виде 28 клумб вдоль экс-
курсионного маршрута протяженностью 300 метров.
Предполагается, что в отличие от Аптечного сада здесь
будут высажены более широко распространенные лекар-
ственные растения Красноуфимского района, мифиче-
ские и реальные сведения о которых будут рассказывать
посетителям не только штатные экскурсоводы, но и под-
готовленные учащиеся агро- и медколледже.

Появление ухоженного живописного Аптечного са-
да, мемориального комплекса с Храмом Медицинского
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Духа и благоустроенных парковых дорожек изменило
отношение к музею жителей города. Если еще несколь-
ко лет назад сторожам приходилось несколько раз в ме-
сяц пользоваться «тревожной кнопкой», то теперь такие
случаи наблюдаются намного реже. Чаще приходится
сталкиваться с нескрываемым любопытством прохожих,
желанием все обойти и посмотреть. Проводимые в Ап-
течном саду массовые мероприятия, такие как День це-
лителя, Праздник картошки, Мизеровский урок и др.
привлекают все больше и больше народу. Построена
большая эстрада, которая в настоящее время осваивает-
ся певцами и чтецами красноуфимского Дома культуры.
Ребята из городской художественной школы традицион-
но выходят сюда на пленер со своими мольбертами.
Ежегодно, вот уже 20 лет, 10 июня проводится День Па-
мяти медицинских работников Свердловской области,
где активно участвуют студенты Красноуфимского ме-
дицинского колледжа.

Высшей наградой музейщикам стало регулярное по-
сещение парка свадебными кортежами. На установлен-
ной специально фигурной решетке с западной стороны
Аптечного сада у памятника уже более сотни замочков-
сердечек. Бывшая больница стала символом надежд но-
вых семей на вечность высоких чувств и на участие в од-
ной из главнейших человеческих миссий — продолжении
рода.
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Charity as way of support of the museum of department
of forensic medicine

E.H. Barinov, N.A. Mikheyeva, P.O. Romodanovsky
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university of A.I. Evdokimov

Аннотация: В статье приводятся исторические сведе-
ния о благотворительности, которой занимались выдаю-
щиеся отечественные судебные медики, профессора Им-
ператорского Московского университета.

Abstract: Historical data on charity work which
outstanding domestic medical examiners, professors of the
Imperial Moscow university did are provided in article.
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medicine, museum.

Данные о прошлом судебной медицинской службы
в России, развитии судебно-медицинской науки крайне
необходимы в вопросах подготовки как врачей общего
профиля, так и судебно-медицинских экспертов. Подоб-
ные сведения не только обогащают молодых людей зна-
ниями об избранной ими специальности, но и помогают
формировать для себя нравственные ценности.

Право, нравственность, мораль, этика — категории
неразрывные. Каждый человек, который стоит на службе
права, обязан обладать высокими нравственными каче-
ствами. Это в полной мере относится и к судебно-меди-
цинским экспертам, участвующим в деятельности право-
охранительных органов. Для формирования молодого
специалиста крайне важны не только наглядные приме-
ры со стороны коллег, но и примеры отношения к своей
профессии, взаимоотношений с коллегами основопо-
ложников отечественной судебной медицины.

Уважение к своим коллегам, ученикам всегда было
свойственно отечественным медикам. Многие профес-
сора Императорского Московского университета зани-
мались благотворительностью и в первую очередь стара-
лись помочь студентам из малообеспеченных семей
и начинающим врачам. Помимо того благотворитель-
ность была направлена на укрепление материальной ба-
зы кафедры, созданию кафедральной библиотеки, му-
зея.

Многие выдающиеся судебные медики старались
оказать помощь нуждающимся.

Профессор Е. О.Мухин (1770–1850) сочетая обшир-
ную практику с университетскими лекциями и руковод-
ством факультетом, стремился поставить российские ме-
дицинские учебные заведения на европейский уровень.
Он оказывал помощь многим талантливым, но бедным

21



студентам, содержал на свои средства значительное ко-
личество врачей, готовившихся к профессуре и к практи-
ке в госпиталях. Вникая во все детали учебного процесса,
Е.О.Мухин создавал базу для развития медицинской нау-
ки на факультете: составил проект реорганизации меди-
цинского факультета, переоборудовал анатомический те-
атр, открыл специальную медицинскую библиотеку,
в которой студенты могли ознакомиться с новейшей
(в том числе иностранной) литературой по медицине.
Понимая необходимость учиться у европейских ученых,
Е.О.Мухин субсидировал молодых выпускников, выез-
жавших за границу. Большое внимание Е.О.Мухин уде-
лял переводу на русский язык и переизданию дорогих
и мало доступных латинских учебников. В 1813–1815 гг.
он сам написал первый учебник по анатомии на русском
языке, который был переиздан в 1818 году (3,5,6).

Его приемник на кафедре, профессор А.О.Армфельд
(1806–1868) отличался либеральными взглядами. Имен-
но он первым выступил за допущение женщин в универ-
ситет для получения высшего образования. В его доме
и в подмосковном имении часто собиралась либерально
настроенная молодежь, многим из которых А.О.Арм-
фельд оказывал материальную поддержку (2,3,4,5).

Профессор Д. Е.Мин (1818–1885) был знатоком
древних и новых языков, с большим увлечением зани-
мался литературными переводами. Им неоднократно
переводились произведения В. Шекспира, Д. Байрона,
Ф. Шиллера и ряда других авторов. Ученый собрал пре-
красную библиотеку, в которой были не только книги
по медицине, но и многие литературные новинки тех
лет. После его смерти вдова профессора Д.Е.Мина,
по его завещанию, передала в дар Институту Судебной
медицины при клиниках Императорского Московского
университета 111 названий книг на 542 рублей, из них
84 книги на 331 рубль были оставлены в Институте,
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а остальные переданы в библиотеку патологоанатомиче-
ского музея университета (2,3,4,5).

Профессор И. И.Нейдинг (1838–1904) не только мно-
го сделал для укрепления материальной базы кафедры,
но и организовал студенческий научный кружок. Сту-
дентам, занимающимся в кружке, он оказывал не только
моральную, но и материальную поддержку для выполне-
ния работ. Для музея кафедры он заказывал рисунки
и схемы, связанные с судебно-медицинской практикой,
финансировал подготовку муляжей и анатомических
препаратов. И.И.Нейдинг выписывал много книг и жур-
налов из стран Европы. Свою большую библиотеку он
завещал кафедре (2,3,4,5).

Ученик и последователь И.И.Нейдинга профессор
П.А.Минаков (1865–1931) не только помогал нуждаю-
щимся студентам медицинского факультета университе-
та, но и за свой счет приобретал книги для библиотеки
кафедры. Научные интересы П.А.Минакова были
крайне разнообразны. Он приобретал книги по морфо-
логии и патологии, гигиене, фармакологии и токсиколо-
гии, лабораторному делу, криминалистике, криминоло-
гии и антропологии. Данные монографии впоследствии
составили золотой фонд фундаментальной библиотеки
университета (1,4,5). Собственноручно им было подго-
товлено множество анатомических препаратов, которые
составили значительный музейный фонд. П. А. Минако-
вым был предложен способ консервирования трупов, от-
вечающий всем современным требованиям, в котором
консервирующей жидкостью является смесь формалина
со спиртом (в равных частях), впрыскиваемая в полости
трупа. Этот способ был на тот момент более прост, легче
исполним и пригоден в провинциальной практике, так-
же давал хорошие результаты даже в тех случаях, когда
труп был ранее вскрыт.

Так же поступали и ученики профессора П.А.Мина-
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кова — профессора А.И.Крюков, Г.И.Вильга, Н.В.По-
пов, В.Ф.Черваков, М.И.Авдеев, которые внесли значи-
тельный вклад в оснащение музея кафедры. Их добрые
дела остались в памяти учеников и коллег (1,5).

Полученные студентами и молодыми специалистами
сведения по истории судебной медицины позволяют
в полной мере оценить высокие моральные принципы,
которыми руководствовались в своей работе выдающие-
ся отечественные ученые, так как все основные требова-
ния, предъявляемые к судебно-медицинскому эксперту,
предусмотрены процессуальными нормами, обусловлен-
ными принципами морали. Нравственный облик судеб-
но-медицинского эксперта требует постоянного совер-
шенствования, и формирование его должно начинаться
еще в студенческие годы.
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Role PA Minakova in production of museum drugs
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university of A.I. Evdokimov

Аннотация: В статье приводятся сведения о работе
профессора П.А.Минакова по созданию анатомических
препаратов для музея кафедры судебной медицины Им-
ператорского Московского Университета. Приводятся
сведения об исследовании ученого в области бальзами-
рования.

Abstract: Data on work of professor P.A. Minakov
of creation of anatomic drugs for the museum of department
of forensic medicine of the Imperial Moscow University are
provided in article. Data on the scientist’s research in the field
of embalming are provided.
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В музее кафедры судебной медицины Первого Мос-
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ковского государственного медицинского университе-
та им. И. М.Сеченова хранится необычный музейный
экспонат. Мумия пожилого мужчины, сохранившаяся
в течении более столетия до сегодняшних дней, интерес-
на нам ещё и тем, что её создателем является виднейший
отечественный судебный медик, профессор Петр Андре-
евич Минаков (1865–1931), который, проработав сорок
лет в области судебной медицины, оказал огромное вли-
яние на развитие и направление этой науки в России
и в Европе.

Ещё будучи профессором медицинского факультета
Императорского Московского Университета, П. А. Ми-
наков был хорошо знаком с проблемой нехватки труп-
ного материала в анатомических институтах и универ-
ситетах с большим числом слушателей на медицинском
факультете. Он много времени уделял развитию музей-
ного дела на кафедре судебной медицины Император-
ского Московского Университета и много сделал для
того, чтобы музей кафедры стал ведущим на медицин-
ском факультете. В связи с нехваткой анатомических
препаратов, в начале девятисотых годов XIX века,
П. А. Минаков поставил своей задачей выяснить, каким
способом, наиболее простым и общедоступным, не тре-
бующим особых аппаратов и большой затраты времени,
можно консервировать трупы в судебно-медицинских
целях. Тогда он начал применять чрезвычайно простой
способ консервирования трупов при помощи впрыски-
вания смеси спирта и формалина в черепную, грудную
и брюшную полости трупа, причем процессы гниения
останавливались, и в течение трех месяцев труп подвер-
гался мумификации (4).

Итогом длительных наблюдений и экспериментов
явилась работа «Консервирование (бальзамирование)
и мумификация трупов» (1924), которую П.А.Минаков
опубликовал спустя много лет после первых своих опы-
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тов, убедившись в пригодности своего метода. Эта работа
сопровождается интересной историко-литературной экс-
курсией о способах бальзамирования трупов в различ-
ные времена и у разных народов. Так, автор подробней-
шим образом описывает способы сохранения трупов
у древних египтян, называя их «несомненно, хорошими
мастерами в этом деле». Многочисленные, прекрасно со-
хранившиеся в течение нескольких тысячелетий мумии
красноречиво говорят об этом. Мумифицирование тру-
пов производилось в древности у многих народов Азии,
Северной Африки, а также в Мексике и Перу. Бальзами-
рование у египтян производилось приблизительно до II
века до н. э. После этого в течение ряда веков оно было
почти совершенно забыто. До нас дошли сведения лишь
об отдельных случаях бальзамирования высокопостав-
ленных лиц (2).

В своей работе П. А. Минаков более подробно оста-
навливается лишь на некоторых способах консервирова-
ния, предложенных в XIX столетии, которые были в свое
время признаны пригодными и применялись на практи-
ке в течение более или менее долгого времени. Суть ме-
тодов в основном сводилась к впрыскиванию в крове-
носные сосуды различных консервирующих жидкостей:
растворов хлористого цинка, квасцов, тимола, раствора
карболовой кислоты в глицерине с прибавлением винно-
го спирта и борной кислоты, раствора сулемы со спиртом
и глицерином. Викерсхеймер (1879) предлагал консерви-
рующую жидкость, в состав которой входит вода, квас-
цы, поваренная соль, селитра, поташ, мышьяк, глицерин
и метиловый спирт (2,4).

Однако почти все из перечисленных способов имели
массу недостатков, то есть были сложны в выполнении,
дорогостоящи, некоторые вещества (квасцы, тимол, хло-
ристый цинк) недостаточно хорошо консервировали
труп. П. А. Минаков отмечает, что «консервирующие ве-
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щества должны обладать сильным противогнилостным
свойством, … но не должны быть, однако, в такой степе-
ни ядовитыми, чтобы общение с ними было особенно
опасно. Ввиду этого нежелательно употреблять… мы-
шьяк и сулему». В связи с этим П. А. Минаковым был
предложен способ консервирования трупов, отвечающий
всем вышеперечисленным требованиям, в котором кон-
сервирующей жидкостью является смесь формалина
со спиртом (в равных частях), впрыскиваемая в полости
трупа. Этот способ был на тот момент более прост, легче
исполним и пригоден в провинциальной практике,
так же давал хорошие результаты даже в тех случаях, ко-
гда труп был ранее вскрыт (2).

Говоря о работе ученого «Консервирование (бальза-
мирование) и мумификация трупов», нельзя не остано-
виться подробнее на предшествующих исследованиях,
результатом которых стала работа П.А.Минакова «О дей-
ствии на кровь и гемоглобин формалина и алкоголя»,
вышедшая в 1897 г. на русском языке в «Медицинском
обозрении». В этой работе автор приводит результаты
своих химических и спектроскопических исследований
крови, измененной под влиянием алкоголя и формалина.
Работа эта была вызвана открытием русским ученым
Н.Ф.Мельниковым-Разведенковым нового способа кон-
сервирования патологоанатомических препаратов с со-
хранением их натурального цвета при помощи формали-
на и спирта. По оценке П.А.Минакова, «новый способ
приготовления анатомических препаратов посредством
обработки свежих органов формалином и алкоголем дает
во многих случаях прекрасные результаты»,
но Н.Ф.Мельников-Разведенков не дает объяснения
сущности изменений, которым подвергается гемоглобин
крови при указанной обработке. Изучая данную пробле-
му, П.А.Минаков обратил внимание на то, что цвет кро-
ви в препаратах не вполне натуральный, а имеет кирпич-
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ный оттенок. Это зависит, по мнению Н.Ф.Мельникова-
Разведенкова, от того, что под влиянием формалина
и спирта гемоглобин переходит в нейтральный гематин,
нерастворимый в воде и спирте, и дающий особый
спектр до того времени никем не наблюдавшийся.
С этой же точки зрения П. А. Минаков объяснил ошиб-
ки, встречающиеся при изготовлении препаратов
по способу Н.Ф.Мельникова-Разведенкова (1,2,3,4).

Открытие нейтрального гематина и его спектра имело
большое значение. Два года спустя Арнольд описал
спектр нейтрального гематина, идентичный с открытым
П.А.Минаковым. Последующие авторы: Ван-Клаверен,
Форманек, Такаяма, Коберт и некоторые другие уче-
ные — отрицали существование нейтрального гематина,
и полагали, что новый спектр образуется не от нейтраль-
ного гематина, а от некоего тела, которому Ван-Клаве-
рен дал название катгемоглобина. По мнению упомяну-
тых авторов, катгемоглобин есть белковое тело, нечто
среднее между гемоглобином и гематином, содержащее
в 1,5 раза меньше железа, а в остальном совершенно
сходное с нейтральным гематином П. А. Минакова. Та-
ким образом, казалось бы, П.А.Минаков неправильно
истолковал результат своих наблюдений. Однако хими-
ческие и спектрографические исследования, произве-
денные в последующие годы профессором Н.В.Поповым
и другими исследователями, доказывают, что никакого
катгемоглобина не существует. Ван-Клаверн и Такаяма
были введены в заблуждение недостатками своей мето-
дики. П.А.Минаков оказался прав в своих выводах, счи-
тая вновь открытое им тело безбелковым, а не белковым
производным гемоглобина (4).

В работе «Консервирование (бальзамирование) и му-
мификация трупов» П.А.Минаков писал: «В Институте
Судебной Медицины 1-го Московского Университета
в феврале 1906 г. я впрыснул в черепную, плевральные
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и брюшную полости трупа 65-летнего субъекта смесь, со-
стоящую из равных частей формалина и алкоголя, а так-
же промыл этой смесью полость рта и глотки. После
впрыскивания гниение трупа прекратилось. Он сохра-
нялся в секционном зале при комнатной температуре
13–15 градусов и в течение 5–6 недель оставался доволь-
но мягким; затем начал мало-помалу высыхать и превра-
тился в прекрасного вида мумию…» (2). Этот экспонат
до настоящего времени демонстрируется в музее кафед-
ры судебной медицины Перового МГМУ им. И. М. Сече-
нова. Сама история доказала правильность исследований
П.А.Минакова в области бальзамирования и сохранения
анатомических препаратов.
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11 ноября 1891 года в г. Киеве в семье Хаима Файтеле-
вича и Рахили Иосифовны Сухаревых родилась девочка
Груня, которой было суждено стать одним из создателей
детской психиатрии в нашей стране. О ее детстве и род-
ных почти ничего не известно. Но, вероятно, это были
люди достаточно образованные и неплохо обеспеченные,
раз смогли позволить своим дочерям, Груне и Марии,
учиться на врачей. Впоследствии Груня станет профессо-
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ром психиатром, а Мария — профессором инфекциони-
стом.

Груня Сухарева училась на медицинском отделении
Высших женских курсов г. Киева, где лекции читали
выдающиеся врачи — профессора медицинского фа-
культета Киевского университета С. П. Томашевский,
В. П. Образцов, Н. Д. Стражеско. После окончания
учебы в 1915 году Сухарева работала врачом в эпиде-
миологическом отряде. Возможно, что именно тогда,
столкнувшись с психическими расстройствами при ост-
рых инфекционных заболеваниях, Груня Ефимовна за-
интересовалась психиатрией. В годы Гражданской вой-
ны Г. Е. Сухарева работала в психоневрологической
Кирилловской больнице г. Киева, с 1919 по 1921 гг. од-
новременно заведовала секцией дефективных детей
и исполняла обязанности ассистента киевского Врачеб-
но-педагогического института. В этот период она зани-
малась изучением детских фантазий, в том числе при
шизоидной психопатии. Здесь зародился ее интерес
к расстройствам личности у детей.

Начало 20-го века ознаменовалось резким ростом ин-
тереса к детской психологии и психиатрии. Отечествен-
ные врачи с увлечением изучали работы Фрейда, британ-
скую концепцию морального помешательства. На стыке
педагогики, психиатрии и психологии возникали новые
направления, такие как педология и дефектология. Оба
эти направления тесно переплетались друг с другом, хотя
педология имела более психологическую, а дефектоло-
гия — психиатрическую направленность. Ряд ученых, та-
ких как Л. С. Выготский, были представителями обоих
направлений, крайне востребованных в первые годы Со-
ветской власти.

В 1921 году Г. Е. Сухарева переехала в Москву. Корот-
кое время работала во Врачебно-наблюдательном пункте
для дефективных детей Московского отдела народного
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образования, затем стала ординатором, а впоследствии
старшим ассистентом и заведующей психоневрологиче-
ской клиникой Института охраны здоровья детей и под-
ростков.

С этим периодом ее жизни связан возникший значи-
тельно позднее вопрос о первенстве в открытии раннего
детского аутизма. В 1925 году в сборнике «Вопросы пе-
дологии и детской психоневрологии» она опубликовала
статью «Шизоидные псиxопатии в детском возрасте».
Через год в 1926 эта статья вышла на немецком языке
в солидном психоневрологическом журнале
«Monatsschrift für Psychiatrie und Neurologie». Г. Е. Суха-
рева подробно описала клиническую картину того, что
мы сейчас называем аутизмом. Она описала историю
болезни шести мальчиков, которых она лечила в течение
двух лет. Первоначально она использовала термин «ши-
зоидная психопатия», но позднее заменила его на «аути-
стическую (патологическую избегающую) психопатию».
Симптомы заболевания удивительно схожи с теми
симптомами, которые описал Каннер, и (особенно)
с симптомами, описанными позднее Аспергером.
Г.Е.Сухарева представила изящное, структурированное,
подробное описание детей, которое было настолько яр-
ким и запоминающимся, что давало возможность чита-
телю сразу узнать такого ребенка на улице или в классе.
Груня Ефимовна отмечала парадоксальное сочетание
высокого уровня интеллекта и бедной моторики у всех
детей, которых она наблюдала. Она также указывала,
что мозжечок, базальные ганглии и лобные доли явля-
ются анатомическим субстратом этого расстройства.
Последние исследования в области нейровизуализации
головного мозга детей с расстройствами аутистического
спектра показывают, что эти области действительно
включены в этот процесс.

К сожалению, работа Г. Е. Сухаревой осталась неза-
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меченной. Впервые англоговорящий мир узнал о работах
Г. Е. Сухаревой в 1996 году благодаря статье Сулы Вульф
(Sula Wolff), которая не только перевела ее оригинальную
статью на английский язык, но и представила Груню
Ефимовну как первооткрывательницу аутизма.
В 2004 году под редакцией К. Гиллберга и Л. Хеллгрена
была издана книга «Психиатрия детского и подростково-
го возраста», в которой также указывается, что за 20 лет
до классических описаний детского аутизма Л. Каннером
и Х. Аспергером «русский врач Груня Ефимовна Сухаре-
ва» описала сходные состояния. На сегодняшний день
известно, что Лео Каннер на самом деле цитировал
Г. Е. Сухареву в своих более поздних работах 1949 года.

С 1928 по 1933 год Г. Е. Сухарева являлась внештат-
ным ассистентом и приват-доцентом психиатрической
клиники I Московского медицинского института, где ра-
ботала под руководством П. Б. Ганнушкина, во многом
способствовавшего формированию ее научных интере-
сов, что выразилось в ряде ее известных исследований
в области психопатий.

В 1933–1935 гг. Груня Ефимовна заведовала кафед-
рой детской психиатрии Харьковского психоневрологи-
ческого института, входившего тогда в структуру Укра-
инской психоневрологической академии. В этот период
вместе с Т. И. Юдиным она сосредоточилась на изуче-
нии детской шизофрении. Итогом этого этапа стала
монография «Клиника шизофрении у детей и подрост-
ков», изданная в Харькове в 1937 г. Г. Е. Сухарева пер-
вой выделила три типа течения шизофрении у детей —
непрерывное вялое, в форме приступов и смешанное,
рассматривая их в рамках единства основных законо-
мерностей течения и форм исходов заболевания у детей
и взрослых. По мнению Груни Ефимовны, первый тип
течения характерен преимущественно для шизофрении
с началом в детском возрасте, а второй — в пубертате.
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Принципиальным различием шизофрении у детей
и взрослых Г. Е. Сухарева считала связанное с возрас-
том видоизменение клинической картины. Она подчер-
кивала, что острота психотических состояний в раннем
детстве выражена меньше, чем в последующие возраст-
ные периоды (даже в пубертате), и психоз у детей, как
правило, не бывает психопатологически развернутым.
Общими признаками для всех детских психозов она
считала аутизм, утрату единства личности и своеобраз-
ное изменение аффекта в сторону его монотонности.
По мнению Груни Ефимовны, помимо изменений лич-
ности, характерных для шизофрении, у детей наблюда-
лись признаками дизонтогенеза, обуславливающими
неоднородность и своеобразие клинической картины.

В начале 1930-х годов молодой активный главный
врач больницы им. П. П. Кащенко Илья Натанович Ка-
ганович стал привлекать на работу научные кадры.
И Груня Ефимовна в І931 г. была приглашена в качестве
научного консультанта и научного руководителя больни-
цы. С этого времени начался 20-летний период её работы
в больнице, которую она выполняла одновременно с ра-
ботой в научных учреждениях Москвы.

По воспоминаниям современников, Груня Ефимовна
выделялась своими личностными качествами: высокой
порядочностью, тактичностью, эрудицией, умением пре-
дельно точно формулировать свои мысли. Консультации
Сухаревой и конференции с ее участием привлекали
большую аудиторию как молодых врачей, так и старожи-
лов. Глубина и содержательность ее рассуждений сочета-
лись с простотой и доходчивостью. В отделениях прихода
Груни Ефимовны ждали как праздника. Под руковод-
ством Г. Е. Сухаревой все врачи включились в научную
работу, что позволило уже в 1934 г. выпустить первый
сборник научных работ сотрудников больницы, и впо-
следствии сборники выходили регулярно.
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К сороковым годам исчезло из употребления назва-
ние «психическая дефективность» и «дома для дефектив-
ных детей», которые перестали соответствовать действи-
тельному назначению этих учреждений. Были введены
названия «Детский психоневрологический кабинет»,
«Детский психо-неврологический диспансер». Г. Е. Суха-
рева писала: «Изменились взгляды и принципы воздей-
ствия на неполноценного ребёнка. Основной задачей
врача стало воздействие не на дефект, а на то, что уцеле-
ло от него, используя внутренние ресурсы».

Врачи детского отделения помимо лечебной работы
активно занимались научной под руководством Г. Е. Су-
харевой и Т. П. Симсон, изучая влияние возрастного
фактора на течение болезни. Кроме врачей, средних
и младших медработников в детском отделении работал
целый штат воспитателей и педагогов. Они не только
обучали детей грамоте, но и приучали их к самостоятель-
ности и труду. Большой интерес у детей вызывал живой
уголок с кроликами, белыми мышами, белыми крысами,
за которыми они сами ухаживали. Для детей был обору-
дован физкультурный городок, где под руководством ин-
структора они занимались гимнастикой и спортивными
играми.

На базе детского отделения больницы под руковод-
ством Г. Е. Сухаревой приводилась подготовка специали-
стов по детской психиатрии. Продолжала совершенство-
ваться работа детского отделения больницы, которым
с І93І г. заведовал М. И. Лапидес. По инициативе Груни
Ефимовны оно стало Научно-Методическим центром
Мосгорздрава. А в 1935 г., когда Сухарева, защитив док-
торскую диссертацию, возглавила кафедру детской пси-
хиатрии Центрального института усовершенствования
врачей (ЦИУ) в Москве (руководила до 1965 года), дет-
ское отделение стало базой института. Лекции для кур-
сантов и практические занятия по детской психиатрии
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проводили профессор Г. Е. Сухарева и Т. П. Симсон,
а также заведующий детским отделением М. И. Лапидес.
В 1938 г. Г. Е. Сухарева, уже будучи профессором, создала
отделение психозов детского и подросткового возраста
в Центральном институте психиатрии (Московский
НИИ психиатрии), которое она возглавляла до 1969 г.
и после ухода на пенсию еще 10 лет оставалась там по-
стоянным консультантом.

Во время Великой Отечественной войны Г. Е. Суха-
рева вместе с коллективом Московского института пси-
хиатрии находилась в эвакуации в Томске. Здесь она вме-
сте с профессорами А. С. Шмарьяном и И. Г. Равкиным,
и другими оказывала помощь в диагностике и лечении
раненных с черепно-мозговыми травмами в эвакогоспи-
тале, который располагался на территории Томской пси-
хиатрической больницы. Материалы, полученные при
лечении больных с травматическим поражением голов-
ного мозга, легли в дальнейшем в основу изучения по-
следствий черепно-мозговой травмы у детей.

После войны Груня Ефимовна вернулась в больницу,
оставалась ее научным руководителем и заведовала На-
учно-методическим центром при детском отделении. Для
повышения квалификации медицинских работников
в больнице стали предоставлять рабочие места врачам
психоневрологических диспансеров, а для больничных
врачей — места в этих диспансерах. Обязательным стало
участие районных психиатров в научных конференциях,
которые приводились в больнице им. П. П. Кащенко под
руководством профессора Г. Е. Сухаревой. Под ее же ру-
ководством и при активной помощи продолжали писать-
ся научные работы врачами больницы.

Проживая на территории больницы, Груня Ефимов-
на в экстренных случаях всегда в любое время дня и но-
чи приходила на помощь врачам, нередко просиживая
многие часы у постели тяжело больных. Сухарева поль-
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зовалась популярностью среди всего персонала больни-
цы. Сотрудники обращались к ней за советом не только
по служебным, но и по личным вопросам. Время её ра-
боты в больнице называли “золотым веком” Она оста-
вила о себе память не только как выдающийся учёный-
психиатр, но и как замечательный педагог, вырастив-
ший целое поколение отечественных психиатров.

Конец 40-х — начало 50-х годов прошлого века стали
трагическим периодом в истории нашей науки. В августе
1948 года прошла печально знаменитая августовская сес-
сия ВАСХНИЛ в области физиологии. Объектами пре-
следования стали видные физиологи, якобы отклонив-
шиеся от учения Павлова: Л. А. Орбели, П. К. Анохин,
А. Д. Сперанский, И. С. Бериташвили, Л. С. Штерн
и многие другие. В 1950 году волна докатилась и до психи-
атрии. На Павловской сессии 1951 года в программном
докладе «Состояние психиатрии и её задачи в свете уче-
ния И. П. Павлова» (А. В. Снежневский, В. М. Банщиков,
О. В. Кербиков и И. В. Стрельчук) прозвучали обвинения
в адрес корифеев отечественной психиатрии. Под обви-
нительный приговор попала и Груня Ефимовна Сухарева.
Ее обвиняли в «идеалистических и эклектических кон-
цепциях», в том, что она вследствие «антипавловских по-
зиций» не сумела создать «ничего прогрессивного в тео-
рии детской психиатрии». Впрочем, она была не одинока,
обвинения выдвигались против М. О. Гуревича,
А. С. Шмарьяна, Р. Я. Голант, В. А. Гиляровского,
Л. Н. Лобовой, М. Я. Серейского, А. Р. Лурия, А. Б. Алек-
сандровского, Л. Л. Рохлина, Л. М. Розенштейна,
В. П. Протопопова и др. Их обвиняли в отсутствии «хо-
тя бы проблесков сознания своей ответственности за тот
тяжелый ущерб, который они нанесли советской научной
и практической психиатрии…».

По воспоминаниям профессора Полищука,
за несколько лет до смерти, уже больной Андрей Влади-
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мирович Снежневский сокрушался о том, что «в Павлов-
скую сессию «наломал дров», но было уже поздно
(Ю. И. Полищук 2004).

Невозможно представить себе состояние Груни Ефи-
мовны в этот период. Как она должна была поступить?
Сейчас, глядя из будущего, легко рассуждать об ответ-
ственности ученого, о верности своим идеалам
и т. п. Но тогда, в то время опасность грозила не только
ей самой. Под угрозой оказалось все, что она создавала
и пестовала в течение жизни: детская психиатрия. Нужно
было как-то выходить из этой ситуации. В тот момент
выход был один — каяться в несуществующих грехах. Как
и многие другие, Груня Ефимовна выступает с покаяни-
ем на павловской сессии. Сейчас мы не можем даже
представить себе, чего стоило ей это выступление, какие
чувства она должна была испытывать… Но, раскаиваясь
в «поверхностном знании» учения Павлова, Г. Е. Сухаре-
ва в тезисном виде изложила свои основные теоретиче-
ские представления, добавив, в каждом случае, несколь-
ко обтекаемых фраз об условных рефлексах, принципах
нервизма и «порочных вирховских концепциях». При
этом, заверяя в готовности перестроиться под «павлов-
ский период в советской медицине», она старательно из-
бегала упоминания имен кого-либо из своих коллег.

Вот несколько замечательных моментов из ее вы-
ступления: «…Клиническая дисциплина является в та-
кой же степени научной, как и теоретические разделы
медицины… клиницист не только описывает и наблюда-
ет факты, но, изучая их возникновение, может устано-
вить закономерности развития болезненных явлений
и без их физиологического анализа.

…Медицинская диагностика — не только искусство,
основанное на одаренности и клиническом опыте врача,
но и наука, изучающая закономерности развития болез-
ненного процесса».
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Перенесенные испытания не сломили Груню Ефи-
мовну, она продолжала свою научную и педагогическую
деятельность. Не было ни одного раздела психиатрии
детского возраста, в который она не внесла бы неоцени-
мый вклад. Создание концепции детского аутизма, изу-
чение детской шизофрении, дизонтогенеза, психопатий,
олигофрении, закономерностей развития психогенных
заболеваний детского возраста, экзогенно-органических
психических расстройств, в том числе инфекционных,
травматических, эпилепсии, — это далеко не полный пе-
речень ее научных интересов.

Многолетние исследования в области психиатрии
были обобщены Г. Е. Сухаревой в большом труде «Кли-
нические лекции по психиатрии детского возраста», вы-
шедшем в трех томах в 1955 и неоднократно переиздавав-
шемся впоследствии. Это замечательное руководство
стало настольной книгой для многих поколений отече-
ственных детских психиатров. В 1974 г. было выпущено
сокращенное издание этой фундаментальной работы:
«Лекции по психиатрии детского возраста (Избранные
главы)». Всего Г. Е. Сухарева опубликовала более 150 на-
учных работ, в том числе 6 монографий.

Марк Евгеньевич Бурно писал о Г. Е. Сухаревой:
«Груня Ефимовна не любила свои дни рождения, юби-
леи, избегала, как могла, публичных поздравлений, ста-
ралась не ходить на банкеты. Мне родители рассказыва-
ли, что застенчивой Сухаревой делалось неловко,
неуютно, когда её поздравляли.

В 1971 году Сухаревой исполнилось восемьдесят. Че-
рез месяц-другой после этого дня рождения в Москве
была конференция по детской психиатрии и в ней
участвовала Сухарева. Конференцию приостановили
и стали с трибуны поздравлять юбиляршу. Помню, как
смущённая Сухарева стояла рядом с трибуной. Неболь-
шого роста, в кофте, похожая на добрую бабушку. …По-
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сле поздравителей, как водится, с ответным словом вы-
ступила Сухарева. И просто, задушевно-мягко сказала,
что не любит поздравлений, потому что много говорит-
ся в это время неискреннего. Потом сказала о своём
переживании вины перед покойной подругой, профес-
сором Татьяной Павловной Симсон, которой мало по-
могала в её замечательной, необходимой работе по ор-
ганизации психиатрической помощи детям в стране.
Ушла с головой в клинику, а Татьяна Павловна, такой
тонкий клиницист, большой учёный, в сущности, одна
занималась организацией детской психиатрии в ущерб
своим клиническим исследованиям.

Какая ясная, светлая голова была в тот день у восьми-
десятилетней грустно-тревожно-синтонной Груни Ефи-
мовны!» (Бурно М. Е. 2009)

Умерла Груня Ефимовна Сухарева в Москве в 1981 го-
ду. Похоронена на Востряковском еврейском кладбище.

Детское отделение Психиатрической больницы
№1 им. П. П. Кащенко, в котором столько лет прорабо-
тала Г. Е. Сухарева, было преобразовано в Детскую пси-
хиатрическую больницу №6, а в 2012 г. в Научно-практи-
ческий центр психического здоровья детей и подростков.
Приказом Департамента здравоохранения г. Москвы
от 26.03.2015 года Научно-практическому центру психи-
ческого здоровья детей и подростков было присвоено
имя Г. Е. Сухаревой. И сегодня, как и во времена Груни
Ефимовны, Центр остается ведущей клиникой детской
психиатрии, бережно сохраняющей традиции своих учи-
телей и, одновременно, открытой всему новому.
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Аннотация: Статья посвящена международному про-
екту HIMETOP, целью которого является создание базы
данных по истории медицины. В проекте принимают
участие представители более 40 стран, в том числе Рос-
сии.

Abstract: The article is devoted to international project
HIMETOP which is aimed at constructing the database on
medical history. The students and scholars of more than
40 countries including Russia participate in the project.

Ключевые слова: HIMETOP, база данных, конвенция
ЮНЕСКО, медицинское культурное наследие
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medical heritage.

В течение 10 лет на базе биомедицинского факульте-
та Римского университета (Италия) действует междуна-
родный проект Himetop (от HI — history, ME —
medicine, TOP — topography, но это также анаграмма
имени Имхотеп — древнеегипетского бога медицины).
Это общедоступная база данных, которая содержит фо-
то- и библиографическую документацию о памятных
местах и материальных свидетельствах, относящихся
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к истории медицины и здравоохранения в целом. Озна-
комиться с этой базой данных можно в интернете по ад-
ресу himetop.net. Теоретическая основа проекта опреде-
ляется двумя конвенциями ЮНЕСКО: «О сохранении
мирового культурного и природного наследия» (1972 г.)
и «Об охране нематериального культурного наследия»
(2003). Первая конвенция предусматривает сохранение
памятников, которые понимаются как «произведения
архитектуры, монументальной скульптуры и живописи,
… которые имеют выдающуюся универсальную цен-
ность с точки зрения истории, искусства или науки; ан-
самбли: группы изолированных или объединенных
строений, архитектура, единство или связь с пейзажем
которых представляют выдающуюся универсальную
ценность с точки зрения истории, искусства или науки;
достопримечательные места: произведения человека или
совместные творения человека и природы, а также зо-
ны, включая археологические достопримечательные ме-
ста, представляющие выдающуюся универсальную цен-
ность с точки зрения истории, эстетики, этнологии или
антропологии», которым угрожает разрушение по при-
родным или социальным причинам и чье исчезновение
привело бы к обеднению всемирного наследия. Вторая
конвенция формулирует понятие нематериального куль-
турного наследия, под которым понимаются «обычаи,
формы представления и выражения, знания и навы-
ки, — а также связанные с ними инструменты, предме-
ты, артефакты и культурные пространства, — признан-
ные сообществами, группами и, в некоторых случаях,
отдельными лицами в качестве части их культурного на-
следия». Нематериальное культурное наследие проявля-
ется в таких областях, как устные традиции и формы
выражения, включая язык в качестве носителя немате-
риального культурного наследия; исполнительские ис-
кусства; обычаи, обряды, празднества; знания и обычаи,
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относящиеся к природе и вселенной; знания и навыки,
связанные с традиционными ремеслами.

Именно этим занимается Himetop, ища нематери-
альное в истории медицины (традиции, представления,
идеалы) в материальном: старые больницы, памятники,
места рождения, могилы, специализированные музеи,
старинные медицинские инструменты, произведения
искусства.

Когда в конце XIX века европейские города стали за-
полняться большим количеством памятников, это был
знак триумфов не только в войнах и полититике, но так-
же в медицине, науке и технологии. Основатель проекта
профессор Лука Борги отмечает, что обострившийся ин-
терес к памятникам означает потребность в наличии
вдохновляющих и позитивных образцов, которые врачи
могут почерпнуть в прошлом. Медицинские памятники
являются не только произведениями искусства,
но и формой культурной коммуникации, а порой и поли-
тической пропаганды. Они необходимы в настоящее вре-
мя, когда перед врачами зачастую встают сложные этиче-
ские дилеммы.

Увековечение памяти выдающегося деятеля медици-
ны неравнозначно появлению памятника или мемори-
альной доски. Часто памятник совершенно теряет свое
значение в глазах прохожих и становится практически
«невидимым» для них. Табличка на памятнике извещает,
кому он посвящен, но это может никого не интересовать,
а культурный код тем более не прочитывается. Поэтому
«оживление» памятников и восстановление контекста,
в котором он был создан, является неотъемлемой частью
деятельности Himetop. Статья, посвященная деятельно-
сти Himetop, не случайно носит название «Восстановите-
ли развалин». Строго говоря, эти слова применимы
к любой деятельности историков.

Учредители проекта отмечают, что поиск мемориаль-
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ных мест, связанных с историей медицины, может быть
сопряжен с большими трудностями. Так, легко выяснить,
что великий французский патолог Кс. Биша похоронен
в Париже на кладбище Пер-Лашез, но чрезвычайно
сложно найти, где именно расположена его могила. С по-
добными трудностями сталкивались и российские сту-
денты, искавшие захоронения классиков отечественной
медицины.

Идея Himetop заключается в том, чтобы совместить
традиционные исследовательские методы с новыми тех-
нологиями. Так, благодаря Himetop могилу Кс. Биша
можно найти сразу, ее местоположение точно указано
на сайте, тогда как в виртуальный тур по Пер-Лашез она
по-прежнему не входит. Каждая запись на Himetop со-
держит: фотографию, детальное описание объекта и его
истории; библиографию (где это возможно); геолока-
цию с Google Maps, специально сделанную для Himetop.
В настоящее время в проекте участвует более 300 чело-
век, каждый из них может исправлять, дополнять или
комментировать сделанные записи. Большинство участ-
ников — студенты или выпускники биомедицинского
факультета Римского университета, в проекте также ра-
ботают ученые из почти 40 стран. В проекте описаны
такие объекты историко-медицинского наследия, как
анатомические препараты, анатомические театры, бани,
места рождения великих медиков, книжные магазины,
специализирующиеся на историко-медицинской литера-
туре; ботанические сады; больницы; инструменты;
больницы, лаборатории, медицинские школы, медицин-
ские общества, памятники, музеи, операционные, апте-
ки, произведения живописи, религиозные памятники,
связанные с историей медицины, могилы и др.

Данные, полученные в рамках проекта, могут ис-
пользоваться в учебных целях, для научных исследова-
ний, а также для культурного туризма. Они спасают
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от забвения многочисленные памятники и памятные ме-
ста, связанные с историей медицины, а также ведут ис-
следовательскую работу, позволившую, например, найти
некоторые забытые захоронения выдающихся медиков.
По инициативе участников Himetop в библиотеке Рим-
ского университета был открыт особый отдел, посвящен-
ный историко-медицинской литературе. Они сохранили
мемориальную табличку в госпитале Неккер в Париже,
посвященную деятельности Р. Лаэннека; табличке грози-
ло исчезновение во время генеральной перестройки гос-
питаля.

Немаловажно отметить, что Himetop — дешевый про-
ект, не требующий особых материальных затрат. Хостинг
стоит лишь несколько евро в год, остальные расходы
ограничиваются зарплатой координаторов и финансиро-
ванием их поездок с целью поиска новых историко-ме-
дицинских памятников.

В Европе существует также ряд других проектов
по сохранению историко-медицинского наследия, на-
пример проект THESA, целью которого является изуче-
ние и сохранение старейших анатомических театров, ко-
торые рассматриваются не только в контексте эволюции
научного знания, но с учетом социокультурных условий
их возникновения и развития.

В проекте последние годы на карте Himetop появи-
лась и Россия. Студенты Сеченовского университета
и МГМСУ им. А.Я.Евдокимова фотографировали
и описывали памятники медицинского наследия, это
стало частью учебной работы, также результаты ее были
представлены на олимпиадах по истории медицины.
К сожалению, пока «историко-медицинская география»
России ограничивается Москвой и Санкт-Петербургом,
хотя медицинские музеи и памятники существуют
во многих городах.
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Антагонизм микроорганизмов обусловлен синтезом
клетками противомикробных субстанций, названных
в 1942 г. Ваксманом антибиотиками. Скрининг проду-
центов веществ проводится учеными с целью получения
эффективных лечебных препаратов. Этот путь показал
нам в 1928 году (т.е. 90 лет назад) шотландец Александр
Флеминг, открывший пенициллин. До А. Флеминга бы-
ло много наблюдений об угнетающем действии плесени
на другие бактерии. О лечении гнойных заболеваний
с помощью плесени упоминается в XI веке в записях
Авиценны. Он составил 5-томный «Канон врачебной
науки», который перевели на латинский язык и через
400 лет после его смерти издали в Европе. О лечении
плесенью упоминал в XVI веке швейцарский врач и фи-
лософ Парацельс. Имеются сведения о применении
плесени у индейцев. В 1860-е годы в Санкт-Петербурге
врачи В. А. Манассеин и А. Г. Полотебнов — ученики
выдающегося врача и ученого С. П. Боткина проявили
интерес к зеленой плесени, посчитав ее целебной и без-
вредной. В 1871 г. и 1872 г., соответственно, каждый
из них получил одинаковый результат: в жидкой среде
с плесенью не росли бактерии. А. Г. Полотебнов, нало-
жив плесень на кожные раны, наблюдал их заживление.
В 1873 г., т.е. 145 лет назад, он в труде «О патологиче-
ском значении зеленой плесени» предложил лечить
гнойные раны и язвы жидкостью, в которой развивалась
плесень, провел испытания вначале на тяжело больных,
а затем в рутинной практике для лечения гнойных на-
рывов. Но эти сведения не получили практического
применения, хотя считать эту плесень причиной инфек-
ционной патологии перестали. В 1877 г. было сообще-
ние Лебединского о подавляющем действии Penicillium
на возбудителей в организме больного. В 1896 г. Гозио
выделил от Penicillium sp. кислоту, которую в чистом ви-
де назвали микофеноловой кислотой, активной против
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возбудителя сибирской язвы. Это был первый очищен-
ный, но токсичный антибиотик из грибов.

В 1897 г. 23-летний военврач из Лиона Эрнест Дюшен
заметил, что арабские конюхи использовали плесень
с сёдел для обработки ран на потертых спинах лошадей.
Изучив плесень, определил ее как Penicillium glaucum,
и на морских свинках обнаружил подавляющее действие
на E. coli. Испытание плесени in vivo врач представил
в качестве докторской диссертации в Институ-
те им. Л. Пастера. Но, так как это было не вещество,
а плесневая биомасса, работа не вызвала интереса.
В 1904 г. Тартаковский сообщил, что вещество, выделяе-
мое зеленой плесенью, подавляет развитие возбудителя
куриной холеры. Альсберг и Блок в 1913 г. из Penicillium
puberulum получили субстанцию, подавляющую рост E.
coli, но токсичную. В 1936 г. установили ее химическую
структуру. Это была пеницилловая кислота. Таким обра-
зом, человечество давно искало «волшебное средство»
для лечения болезней.

К исследованиям А. Флеминг приступил в 1908 г. Его
первоначальные работы связаны с выделением разруша-
ющего бактерии фермента, названного им лизоцимом,
который он обнаружил в слезах, в тканях сердца, легких,
печени, в носовом секрете человека. Но лизоцим был
слабым антибактериальным агентом. В 1928 г. А. Фле-
минг случайно на несброшенных после опыта чашках
Петри со стафилококком увидел необычное для микро-
биолога явление. Вокруг выросшей на агаре зеленой пле-
сени не было роста стафилококка. Он идентифицировал
плесень как Penicillium notatum, а продуцируемое веще-
ство назвал пенициллином. А. Флеминг стал выращивать
гриб в бульоне, где вещество накапливалось. Решив про-
верить его терапевтический эффект, он предложил филь-
трат гриба своему ассистенту, у которого был гайморит.
Вещество оказалось эффективным и нетоксичным даже
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в больших дозах не только при гайморите, но и при дру-
гих инфекциях у пациентов. 13 сентября 1929 г. он доло-
жил свои результаты на заседании Медицинского иссле-
довательского клуба в Лондонском университете. Работу
о пенициллине А. Флеминг опубликовал также в 1929 г.
Однако вещество оказалось нестойким и после 3-крат-
ных попыток его выделения биохимики прекратили ра-
боту.

В 1938 году, т.е. 80 лет назад, этой работой А. Фле-
минга заинтересовались патолог и биохимик из Австра-
лии Говард Флори (1898–1968) и химик Эрнст Борис
Чейн (1906–1979), еврей, эмигрировавший из Германии,
где он получил высшее образование и где погибли
в немецком концлагере его мать и сестра, но родиной его
семьи был г. Могилев. Являясь человеком левых убежде-
ний, он тепло относился к СССР и ненавидел фашистов.
В 1938 г. Г. Флори и Э. Чейн создали группу примерно
из 20 лучших английских ученых (бактериологи, химики,
врачи), которые занялись очисткой пенициллина. Пер-
вые результаты были опубликованы 24 августа 1940 г.
в журнале «The Lancet». В 1941 г. англичане провели ис-
пытания экспериментального пенициллина с участием
43-летнего полицейского с сепсисом, находившегося
в предсмертном состоянии. Г. Флори и Э. Чейн решили
вводить ему пенициллин внутримышечно каждые 3 часа
в течение 5 дней. Через сутки состояние больного улуч-
шилось, к 4 дню температура снизилась, пациент принял
пищу. Ухудшение началось через 5 дней, т.к. запас пени-
циллина (100 мг) закончился. Полицейский скончался,
но положительный эффект от пенициллина был несо-
мненным. Для дальнейшего изучения нужны были боль-
шие количества промышленного пенициллина. Еще
в 1940 г. ученые, опасаясь гибели при бомбежках, пропи-
тали подкладки пиджаков и карманы бульоном со спора-
ми продуцента и договорились — в случае смерти унести
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пиджак. С целью создания промышленного пеницилли-
на Г. Флори в 1943 г. переехал в США, в лабораторию Р.
Когхилла, получив 5000 долларов от Рокфеллеровского
фонда для работ Э. Чейна. В производстве пенициллина
были заинтересованы фармфирмы-гиганты. Все работы
засекретили. Эрнст Чейн остался в Англии и продолжил
работу по очистке пенициллина и определению его
структуры. В 1945 г. выпуск фармакопейного пеницилли-
на составлял 15 тонн в год, в 1950 г. — 195 тонн.

Клинические испытания показали фантастическую
эффективность пенициллина против инфекций (сепсис,
пневмония, дифтерия, скарлатина, гоноррея, ревматизм
и т.д.). И в 1945 г. А. Флеминг, Г. Флори и Э. Чейн были
удостоены Нобелевской премии. Однако среди них
не было З. В. Ермольевой, нашего выдающегося микро-
биолога, которая со своей группой в 1942 г. получила оте-
чественный пенициллин из своего оригинального проду-
цента Penicillium crustosum (пенициллин-крустозин).

В 1941 г. у нас знали, что в Англии разрабатывается
антибактериальный препарат нового типа из плесневого
гриба. З. В. Ермольева, с 1930-х годов занимавшаяся ан-
тибактериальными препаратами (бактериофагами, лизо-
цимом), вместе с Т. И. Балезиной провела скрининг
продуцентов ингибиторных веществ среди более чем
90 образцов плесени. P. crustosum, выделенный со стены
бомбоубежища в Москве, оказался наиболее активным
продуцентом пенициллина (крустозина). С помощью
своего неочищенного пенициллина З. В. Ермольева ста-
ла спасать раненых в госпиталях в 1942–1943 гг. Отече-
ственные врачи были потрясены терапевтическим эф-
фектом пенициллина.

В 1944 г. в составе делегации в нашу страну приехал
проф. Г. Флори, который хотел сравнить активность сво-
его и нашего продуцентов пенициллина. Наш продуцент
синтезировал пенициллин большей активности (28 ед./
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мл по сравнению с 20 ед./мл). Затем зарубежные гости
предложили испытать клиническую эффективность 2-х
пенициллинов в 2-х группах больных с сепсисом. Наш
пенициллин, как менее очищенный, применяли в мень-
ших дозах. Однако лечебный эффект был одинаков.

Вскоре американцы сменили продуцент пеницилли-
на на новый P. chrysogenum.

В 1944 г. комиссия специалистов во главе с Главным
хирургом Армии Н. Н. Бурденко убедилась в клиниче-
ской эффективности нашего пенициллина. Если пени-
циллин вводили не позднее 2-х часов после ранения,
осложнения отсутствовали. «Ни одной отрезанной но-
ги» — говорила З. В. Ермольева.

Хотя предстояло еще очистить пенициллин и наладить
его промышленный выпуск, монополия на зарубежный
пенициллин была устранена. Для выпуска пенициллина
построили 2 первые завода (в Москве и Риге). Пеницил-
лин открыл путь другим антибиотикам.

Коллекция восковых моделей головного
мозга человека профессора

Д. Н. Зёрнова
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Аннотация: В Музее антропологии хранятся воско-
вые модели полушарий головного мозга, изготовленные
профессором Д. Н. Зёрновым.
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В фондах Музея антропологии имеется уникальная
коллекция восковых моделей головного мозга современ-
ного человека, изготовленная профессором Д. Н. Зёрно-
вым.

8 октября 1876 г. Министерство народного просве-
щения разрешило учредить кафедру антропологии при
физико-математическом факультете Московского уни-
верситета (Карпов 1958). Для начала преподавания ан-
тропологии требовалось собрать необходимые пособия
(коллекции, карты, таблицы, инструменты и т.д.), что
представлялось возможным путём организации Антро-
пологической выставки (Богданов 1878).

Подготовкой выставки занялись деятели Общества
любителей естествознания, антропологии и этнографии
(ОЛЕАЭ), основанного в 1863 г. при Московском уни-
верситете, основными задачами которого являлись раз-
витие и популяризация естественнонаучных знаний. Ру-
ководил работой профессор Московского университета
А. П. Богданов (Левин 1960).

Дмитрий Николаевич Зёрнов, будучи весьма прогрес-
сивных взглядов, принимает деятельное участие в орга-
низации Антропологической выставки: входит в состав
организационного комитета в должности председателя
Анатомической Комиссии, а также в Хозяйственную ко-
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миссию от Физико-Медицинского Общества.
Дмитрий Николаевич активно участвует в сборе

и подготовке к экспозиции коллекций черепов, монтиру-
ет скелеты, добытые при раскопках, предоставляет кол-
лекции Анатомического Музея МУ.

Особое место в научных интересах Зёрнова занимали
вопросы анатомии мозга. В 1877 г. вышла в свет работа
Д.Н Зёрнова «Индивидуальные типы мозговых извилин
у человека» (Зёрнов 1877), для работы над которой он со-
ставил коллекцию из 100 экземпляров законсервирован-
ного в спирте головного мозга. Когда началась подготов-
ка Выставки, было решено изготовить образцы восковых
препаратов с коллекции мозгов Зёрнова, которые служи-
ли бы наглядным пояснением к его работам и демон-
стрировали разнообразие борозд и извилин поверхности
полушарий. Предполагалось, что эта серия будет вклю-
чать 20 слепков. Но из-за дороговизны работ и недостат-
ка времени пришлось ограничиться 16 слепками (Зёрнов
1880).

Эта коллекция восковых моделей полушарий мозга
взрослого человека, изготовленных лично Д. Н. Зёрно-
вым, была передана им Антропологической выставке,
которая явилась важнейшим этапом в развитии русской
антропологии, положила начало Антропологическому
музею университета, обеспечила молодую антропологи-
ческую кафедру необходимыми пособиями, открыла пу-
ти к дальнейшему антропологическому изучению нашей
страны.

Коллекция проф. Зёрнова и в настоящее время хра-
нится в фондах Музея антропологии МГУ, является
украшением научных коллекций отдела морфологии че-
ловека.
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Аннотация: Статья посвящена биографии первого за-
ведующего кафедрой социальной гигиены Иркутского
медицинского института — выдающегося организатора
здравоохранения, под руководством которого кафедра
успешно вела педагогический процесс, умело возглавля-
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ла в университете, а потом в институте, совместную ра-
боту с практическим здравоохранением.

Abstract: The article is devoted to the biography of the first
head of Irkutsk Medical Institute’s Department of Social
Hygiene- an outstanding organizer of public health. Under the
his guidance the department successfully conducted the
pedagogical process, headed at the university and then at the
institute collective work with organizations of public health

Ключевые слова: кафедра социальной гигиены, меди-
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Кафедра социальной гигиены и организации здраво-
охранения была организована в 1924 году и называлась
тогда кафедрой социальной гигиены. Ее основателем
был Алексей Андреевич Корчагин.

А. А. Корчагин родился в 1888 г. в г. Боброве Воро-
нежской губернии в семье почтового служащего. После
окончания в 1907 г. Тамбовской гимназии поступил
на медицинский факультет Киевского университета, ко-
торый закончил в 1913г. Начинал трудовую деятельность
участковым врачом Николаевского земства Самарской
губернии, в 1914–1916 годах исполнял обязанности сани-
тарного врача этого же земства. Затем, в течение двух лет,
работал в Оренбургском уездном земстве, тоже в каче-
стве санитарного врача (Корчагин 1934, Ларионова, Ев-
сеева 1969).

В 1917 г., после февральской революции, Алексей Ан-
дреевич вступил в партию социалистов-революционе-
ров. В августе 1918г., перед отъездом из Оренбурга
в Омск, подал заявление в губернский комитет о выходе
из эсеровской партии, указав в заявлении, что «линия
партии социалистов-революционеров не отвечает моему
политическому мировоззрению». В Омск А. А. Корчаги-
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на пригласили на заведование отделом призрения Си-
бирского временного правительства. В октябре 1919 г.
выехал в командировку в ряд восточных городов России,
включая Владивосток. Когда возвращался обратно, кол-
чаковское правительство оставило Омск и в декабре пе-
реехало в Иркутск. Туда же поехал А. А. Корчагин и ра-
ботал в правительстве Колчака до разгона и ареста его
членов. А. А. Корчагин был посажен в Иркутскую гу-
бернскую тюрьму, но через 10 дней, 18 января 1920 г.,
был освобожден и назначен заведующим отделом при-
зрения ведомства внутренних дел, затем — управляю-
щим отделом социального обеспечения этого Комисса-
риата (Романов 1935).

С весны 1920 г. начинается деятельность Алексея Ан-
дреевича в Губздраве — зав. секцией охраны детства
и школьно-санитарного надзора, зав. санитарно-курорт-
ной секцией, зав. санитарно-эпидемиологическим под-
отделом, зам. заведующего, и с августа 1921 по ноябрь
1925г. — заведующий Иркутским Губздравом.

Это были невероятно трудные годы в истории здра-
воохранения Иркутской губернии. После восстановле-
ния в 1920 г. советской власти в Иркутске народное хо-
зяйство было в развале. Во всем ощущался недостаток:
в продовольствии, промышленных товарах, топливе,
сырье. Колоссальные эпидемии тифа и других инфекци-
онных заболеваний, разрушенная и без того мизерная
сеть лечебных учреждений.

Из 12 млн. населения Сибири за 5лет (1918–1922г.г.)
переболело тифом свыше 1.5 млн. человек. В 1921 г.
в Омске вспыхнула холера, в Иркутске был лишь один
случай, т.к. были приняты срочные меры по предупре-
ждению страшной болезни.

На заседании коллегии Губздрава 3 февраля 1921 г.
обсуждался вопрос о выделении дополнительно к имею-
щимся 30 оспопрививателей из учащихся фельдшерской
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школы. Для активизации оспопрививания по предложе-
нию зам. зав. Губздравом А. А. Корчагина было принято
решение: «Премировать оспопрививателей натурой (при
проведении до 100 оспопрививаний — 500 г сахара, свы-
ше 100 — еще кусок мыла)».

Очень медленными темпами улучшалось положение
с охраной здоровья. К 1924 г. были ликвидированы сани-
тарные последствия войны и голода. В марте того года
в Новониколаевске (Новосибирске) проходил съезд
здравотделов Сибири с участием наркома здравоохране-
ния Н. А. Семашко. Подводились итоги проделанной ра-
боты, и был намечен план дальнейшего развития здраво-
охранения Сибири. На съезде с докладом о состоянии
здравоохранения в Иркутской губернии выступил заве-
дующий Губздравом Алексей Андреевич Корчагин.

В 1925 г. он полностью перешел на работу в универ-
ситет, где начинал по совместительству с апреля 1921 г.
ассистентом кафедры гигиены, и с октября этого же го-
да — преподавателем биологических дисциплин на раб-
факе. На медфаке А. А. Корчагин читал курс гигиены
детского возраста и школьной гигиены на 4 — 5 курсах,
вел практические занятия по гигиене на 4 курсе и читал
курс общей гигиены на рабфаке. В 1924 г. Алексей Ан-
дреевич возглавил новую кафедру социальной гигиены
(1927).

Деятельность А. А. Корчагина в Губздраве высоко
оценивалась центром. В приказе заместителя заведую-
щего сибирским отделом здравоохранения отмечалось:
«Прибыв в Иркутск в служебную командировку и об-
следовав в порядке ревизии Иркутский Губздрав, меди-
ко-санитарную часть, его лечебницы и подсобные учре-
ждения, констатирую, что, несмотря на чрезвычайно
трудные условия, Губздрав работает с полным напряже-
нием сил и сознанием революционного долга, вполне
успешно справляется с поставленными задачами. Посе-

59



му, отмечаю высокополезную деятельность заведующего
Губздравом тов. Корчагина, о чем мною будет сделан со-
ответствующий доклад Главно-уполномоченному Нар-
комздрава РСФСР и Сибири…» (Малоземова 1935)

В университете Алексей Андреевич входил в состав
правления (заместитель ректора по учебной части), воз-
главлял Клинический совет, был заместителем декана
медицинского факультета, в течение трех лет был членом
Губисполкома и четыре года — депутатом горсовета.

В августе 1924 г. научное медицинское общество
Иркутского университета организовало I съезд врачей
Восточной Сибири. Он явился своеобразным итогом
начального периода деятельности медицинского фа-
культета, важным шагом на пути установления связи
практических врачей и работников науки.

В организации и проведении съезда непосредствен-
ное участие принимал А. А. Корчагин. Он выступил
на гигиенической секции с четырьмя докладами: о здо-
ровье подростков, физическом развитии учащихся,
о данных биометрии новорожденных и движении насе-
ления в Иркутской губернии.

В губернской газете «Власть труда», освещавшей ра-
боту съезда, давалась коротко суть каждого доклада.
Приведенные в них цифры показывали печальную кар-
тину поразивших население болезней, вымирание малых
народностей (бурят, якутов) от социальных недугов.

«… И лишь в докладах доктора Корчагина фигуриро-
вали статистические данные, указывающие на признаки
наступающего улучшения в естественном движении на-
селения. Например, статистика обследования подростков
и учащихся показывает улучшение физического развития
в связи с изменениями социального порядка (изменение
школьного режима, охрана труда подростков, физкульту-
ра). Все доклады Корчагина подтвердили основное поло-
жение, что только в оздоровлении труда и быта — путь
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к оздоровлению трудящихся масс…»
После ликвидации эпидемий и значительного сниже-

ния общей заболеваемости органы здравоохранения пе-
решли к осуществлению профилактического направле-
ния в медицине, реализуя лозунги прошедших съездов
«От борьбы с эпидемиями — к оздоровлению условий
труда и быта». В 1925г., по инициативе и под руковод-
ством А. А. Корчагина, Губздравом была организована
и работала около 5 лет поликлиника профессиональных
болезней, в которой многие сотрудники клинических ка-
федр университета принимали участие в изучении забо-
леваемости рабочих промышленных предприятий.

Сам Алексей Андреевич вел постоянную научную
работу по изучению условий труда и быта рабочих Ир-
кутска, Черемхова, Хаиты, рождаемости, смертности,
физического развития населения, состояния здоровья
рабочих, подростков. В 1926 г. им была успешно защи-
щена докторская диссертация на тему «Труд, быт, состо-
яние физического развития и здоровья иркутских рабо-
чих».

Аттестационная комиссия отмечала, что работа дис-
сертанта имеет научное и практическое значение.
Впервые положено начало научному обследованию фи-
зического развития и здоровья рабочих Сибири с уче-
том социально-бытовых и профессиональных условий
их жизни и работы. Наряду с другими исследованиями
внесена большая ясность в область профессиональных
болезней. В практическом отношении для органов
охраны труда и здравотдела дается научное обоснова-
ние для организации мероприятий в области оздоров-
ления труда и трудящихся.

Кафедра, руководимая А. А. Корчагиным, целена-
правленно занималась изучением состояния здоровья,
заболеваемости, физического развития, условий труда
и быта рабочих промышленных предприятий и отдель-
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ных групп населения в Иркутске, Усолье, Хайте, Ангар-
ске, у северных народностей, живущих по Енисею
и в Витимо-Олекминском округе. Беспрецедентной была
организованная кафедрой весной 1934г. медико-сани-
тарная экспедиция в Таймырский национальный округ
с целью санитарно-бытового обследования малых народ-
ностей Крайнего Севера. Руководила экспедицией пер-
вая аспирантка кафедры ассистент Т. Д. Ларионова.

Кафедра успешно вела педагогический процесс,
умело возглавляла в университете, а потом в институ-

те, совместную работу с практическим здравоохранени-
ем, сотрудники кафедры были перспективными научны-
ми работниками, выросли в крупных организаторов.
Они и их учитель — профессор А. А. Корчагин были пол-
ны новых интересных начинаний, планов.

Но шел по стране тревожный 1937 год. В институте
начались непонятные аресты ученых, врачей и даже сту-
дентов. Их обвиняли в измене Родине, участии в контр-
революционных заговорах. 30 октября эта беда пришла
и в дом №20 по улице Ленина, где жил Алексей Андре-
евич с женой Зинаидой Васильевной. Ему предъявили
дикие обвинения: «собирал и передавал шпионские све-
дения иностранной разведке, проводил вредительскую
деятельность и принимал участие в подготовке бактерио-
логической войны, организации массовых эпидемий
и эпизоотии с целью дезорганизации тыла и армии…».

Алексей Андреевич все эти годы следствия был
непреклонен: «Виновным в предъявленном мне обвине-
нии не признаю, т.к. никогда и ни в каких контрреволю-
ционных организациях не состоял и контрреволюцион-
ной работы против советской власти не вел».

Однако «следствием были добыты материалы, изоб-
личающие Корчагина в том, что он является участником
антисоветской организации, существовавшей в Иркутске
среди реакционно-настроенных научных работников».
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Он был осужден 19 января 1940 г. особым совещанием
НКВД СССР на 5 лет ссылки в Кировскую область.

В г. Молотовске, где Алексей Андреевич отбывал
ссылку, он работал районным санитарным инспектором
и заместителем заведующего райздравом. Одновременно
преподавал в фельдшерско-акушерской школе.
Но по истечении срока ссылки он был оставлен для даль-
нейшего проживания. Алексей Андреевич обращался
с заявлением к депутату Верховного Совета от Киров-
ской области с просьбой оказать содействие в восстанов-
лении гражданских прав, чтобы иметь возможность жить
в областных центрах, «быть полезным Родине по своей
квалификации!». Но все было напрасно. Власти всех
уровней считали, что профессорские знания, организа-
торский талант применимы и в районном масштабе.

Алексей Андреевич был реабилитирован военным
трибуналом Забайкальского военного округа от 24 октяб-
ря 1958 г. Умер он в 1962 г. в возрасте 74 лет.

Этот мужественный, сильный человек прожил боль-
шую жизнь, в которой были счастье и горе, признание
и утверждение, надежда и отчаяние. Ему не дали возмож-
ности в полной мере применить свои богатые знания,
опыт, профессионализм, организаторские способности.
Но теми добрыми делами, которые успел сделать органи-
затор и первый заведующий кафедрой социальной гигие-
ны, профессор Алексей Андреевич Корчагин, он оставил
неизгладимый след в истории университета, медицин-
ского института, здравоохранения области, страны.
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Боевой и трудовой подвиг старшины
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Аннотация: статья описывает трудовой и боевой путь
старшины медицинской службы Героя Советского Союза
Ксении Семеновны Константиновой. В ней представле-
но краткое описание ее героической биографии.

Ключевые слова: история медицины, память, подвиг,
факты, правда о войне.

Abstract: The article describes the work and combat path
of the sergeant-major of the medical service of Hero of the
Soviet Union Xenia Semenovna Konstantinova. It provides
a brief description of her heroic biography.

Keywords: history of medicine, memory, feat, facts, truth
about war.
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«Прошлое — часть настоящего и путь к будущему».
Это высказывание академика Ю. П. Лисицына приобре-
ло в наши дни особое значение. Преобразования, проис-
ходящие в нашем обществе, вселяют надежду. Невоз-
можно не заметить ростки нового, ценного в воспитании
подрастающего поколения, которые пробиваются из глу-
бин великого прошлого нашей страны. Историческое на-
следие России, ее героические страницы становятся опо-
рой в формировании патриотизма и духовности нашего
общества.

Одной из ключевых, священных дат стало 9 мая.
Именно она сохраняет память о доблести и мужестве на-
ших предков, их самоотверженной любви к Отечеству,
как пример для всех послевоенных поколений. Наш долг
следовать ему, сохранять и передавать потомкам правду
о войне, фактах, героях.

27 апреля 2015 года в ГА ПОУ «Елецкий медицинский
колледж» состоялось торжественное мероприятие — от-
крытие мемориальной доски Героя Советского Союза
Ксении Семеновны Константиновой.

Ксения Семеновна Константинова родилась 18 апре-
ля 1925 года в поселке Моховой Лубновского сельсовета
Елецкого округа Центрально-Черноземной области
(ныне Липецкий район, Липецкой области).

Она окончила Лубновскую начальную и Куйманскую
семилетнюю школы. С 1940 по 1942 гг. получала образо-
вание в Липецкой фельдшерско– акушерской школе.
Там и застала ее война. Когда фашисты заняли Елец
и стали приближаться к Липецку, 16-летняя девушка ре-
шила добровольцем уйти на фронт, но ее не взяли. Ксе-
нию распределили в Трубетчинскую больницу помощни-
ком эпидемиолога. Но работа в тылу была не для нее —
она рвалась на фронт.

В феврале 1943 года Ксения вместе с двумя односель-
чанками, тоже медсёстрами, повторила попытку. Но де-
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вушек отговорили родственники, и Ксения ушла
на фронт одна. События, происходящие на передовой
в тот год, обжигали и будоражили душу комсомолки,
и она не могла оставаться безучастной к ним. Настойчи-
вую сестру милосердия взяли, почувствовав её боевой
настрой, который мог принести пользу фронту и ране-
ным бойцам.

Ксения Константинова участвовала в сражениях под
Воронежем, на Орловско-Курской дуге, Калининском
и Витебском направлениях — выносила с поля боя ране-
ных, оказывала им первую помощь. Во время Курской
битвы она удостоилась медали «За боевые заслуги».

Ксения мечтала стать врачом, но на Смоленском на-
правлении оборвалась ее жизнь… Около полудня 1 ок-
тября 1943 г. 3-й батальон, в составе которого находилась
санинструктор Ксения Константинова, вёл тяжёлые бои
у деревни Узгорки на Смоленско-Витебском направле-
нии. Ксения вернулась из медсанбата с повозкой. Не те-
ряя ни секунды, она принялась укладывать на повозку
тяжелораненых, помогала встать на ноги легкораненым,
объясняла дорогу до медицинского пункта. Очень жале-
ла, что на одну повозку не удалось подобрать всех бой-
цов.

И вдруг… раздались сначала автоматные очереди, по-
том ударили минометы. Завидев повозку и советских
солдат, гитлеровцы усилили огонь и двинулись прямо
к кустарнику. «Надо отправить хоть часть тяжелораненых
и дать знать батальону!» — думала Ксения.

Тогда санинструктор сказала ездовому, чтобы тот ехал
без неё, и быстрее возвращался за остальными ранеными
бойцами. А сама, оставшись на поле боя, стала отстрели-
ваться. Одна на сотню фашистов…

Санинструктор приняла неравный бой, уничтожив
более 60 фашистских солдат. Она отбивалась до послед-
него патрона. А когда автомат умолк, Ксению схватили
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озверевшие фашисты и подвергли нечеловеческим пыт-
кам.

На окраине деревни Распопы Смоленской области
у братской могилы, где покоится тело Ксении Семенов-
ны Константиновой, воздвигнут обелиск.

Указом Президиума Верховного Совета СССР
от 4 июня 1944года за образцовое выполнение заданий
командования и проявленные мужество и героизм в боях
с немецко-фашистскими захватчиками старшине меди-
цинской службы Константиновой Ксении Семеновне
посмертно присвоено звание Героя Советского Союза.
С 2015 года ГАПОУ «Елецкий медицинский колледж»
с особой гордостью носит ее имя.

Образы болезни в медицинских музеях
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Аннотация: Современный музей сегодня зачастую
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травмирующими для отдельных посетителей. В статье бу-
дет проанализирован опыт по размещению травмирую-
щих материалов в медицинских экспозициях и примене-
нию возрастных ограничений в музейной экспозиции.

Abstract: A modern museum today often faces the
challenge of placing materials in the exposition that may be
psychologically traumatic for individual visitors. The article
will analyze the experience of placing traumatic materials
in medical expositions and applying age restrictions in the
museum exposition.

Ключевые слова: «трудное наследие», музей, меди-
цинский музей, экспозиция, возрастная маркировка.
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Общемировая тенденция показывать в музейном про-
странстве не только эстетически привлекательные объек-
ты, но и трудные моменты в истории влечет за собой мно-
гие экспозиционные проблемы, в том числе и проблему
представления неприятных изображений. Музей встает
перед довольно сложным выбором: как сохранить в экс-
позиции материалы, носящие травмирующий характер,
не нарушить целостность и логику экспозиционного сце-
нария, при этом сделать музей эстетически привлекатель-
ным и доступным для разных возрастных категорий посе-
тителей? Для медицинских музеев эта дилемма актуальна
вдвойне, поскольку смысл существования медицины за-
ключается в борьбе с болезнями, а если они исчезают
из экспозиции, то и конфликт теряет всякий смысл. Од-
нако далеко не каждому посетителю приятно наблюдать
за подлинной визуализацией болезни. В этом плане очень
показательны воспоминания Михаила Шемякина о дет-
ском опыте посещения Военно-медицинского музея
(Шемякин, 2017:78–79).

«Вход в музей был с Загородного проспекта и, что

68



главное было для нас в этом музее, — вход в него был
бесплатным. Тем не менее посетителей в пустынных
залах этого музея, кроме меня и моей сестренки,
не бывало. Впрочем, иногда какой-то военврач тороп-
ливо проводил толпу стриженных „под ноль“ ново-
бранцев, громыхающих „кирзой“, задерживая их нена-
долго перед стендами, посвященными венерическим
заболеваниям… мы с сестрой оставались одни среди
натуралистически сделанных восковых ужасов, коими
являлись лица людей, пораженных проказой или обез-
ображенные черной оспой, восковые подмышки и пахи
с папулами бубонной чумы, изъязвленные различными
болезнями ступни ног и кисти рук. В шкафах под стек-
лом скалили зубы уцелевшие части черепов времен
Отечественной войны, демонстрирующие различные
пулевые и осколочные поражения… Побродив по этим
залам несколько минут, можно было понять, почему,
несмотря на бесплатный вход, входить в этот музей лю-
дей не тянуло».

Мы позволили себе достаточно длинную цитату, что-
бы показать, что в данном случае у музея было две клю-
чевые функции — давать иллюстративный материал при
подготовке профессионалов и служить средством пропа-
ганды среди относительно узкой аудитории военных.
Очевидно, что современный музей не всегда может поз-
волить себе такую роскошь — работать исключительно
на узкопрофессиональную аудиторию. Кроме того, мно-
гих подобная натуралистичность может отпугнуть от вы-
бора медицинской профессии.

Какие же подходы может применить музей для выхо-
да из этого логического тупика? Самая простая методи-
ка — предварительное ограничение входа для детей —
не является идеальной, поскольку либо отпугивает посе-
тителей с детьми, либо, наоборот, привлекает, как на ки-
носеанс 18+ тех, кому «еще рано». Более того, такой под-
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ход может вступать в противоречие с миссией музея.
Впрочем, иногда эта схема также может работать, однако
это требует включения подобного возрастного зонирова-
ния уже на уровне концепции музея и планирования зда-
ния. Пример подобного разделения — естественно-науч-
ный центр «Коперник» (Варшава), где в отдельную зону
вынесены темы для подростков старше 14 лет, в том чис-
ле и связанные с анатомией и физиологией.

Иногда сценарий экспозиции или архитектура здания
не предполагают возможности создания отдельного воз-
растного блока, и тогда приходится вписывать элементы
с возрастными ограничениями в общую канву. В Музее
Варшавского восстания была создана специальная зона
для представления документов о казнях и массовых захо-
ронениях участников. Данный участок был стилизован
под полевой морг (Гринько, 2017). Чтобы ознакомиться
с содержимым, необходимо войти внутрь. Разрешить или
не разрешить ребенку войти в этот раздел экспозиции —
решает родитель.

В принципе, это довольно старый прием: например,
на выставке Юрия Самодурова и Андрея Ерофеева «За-
претное искусство» 2006 года зритель мог увидеть экспо-
наты, только поднявшись по лестнице и заглянув
в небольшое отверстие. В Музее Катыни (Варшава) одну
из витрин закрывает металлический лист с прорезью для
глаз на уровне лица взрослого. Эта часть экспозиции бы-
ла посвящена судебно-медицинской теме: эксгумации
трупов польских военнопленных в 1943 году.

Музей Бундесвера (Дрезден) совместил два этих под-
хода. Тема смерти и увечий на войне, например, особо
отталкивающих впечатлительных посетителей ранений
лица, в нем вынесена в отдельный тематический блок,
при этом прямой визуальный контакт с экспонатами
в нем отсутствует: чтобы увидеть их, необходимо открыть
специальные ставни. Для этого требуется определенное
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физическое усилие, таким образом, ограничение к до-
ступу идет не только по росту, но и по физическому раз-
витию.

Отдельно стоит сказать о том, как музей отработал
в экспозиционном пространстве тему увечий и ампута-
ций, неизменных спутников военных конфликтов.
На фоне абстрактных контуров людей, в том числе и дет-
ских, в отдельных витринах показаны разнообразные
протезы конечностей.

Перспективной альтернативой является использова-
ние визуальных образов болезни и пациентов, в том чис-
ле символическое. Естественнонаучный Музей Блау
(Барселона) в разделе о грибах счел логичным упомянуть
и про грибковые заболевания через фрагмент картины
Питера Брейгеля Старшего «Калеки», где, как считается,
изображены несчастные, страдающие от гангренозной
формы эрготизма, иначе — огня святого Антония, вызы-
ваемого употреблением в пищу зараженного спорыньей
зерна.

На наш взгляд, один из путей преодоления излишней
натуралистичности, или «музейного греха гиперреализ-
ма» (Шола, 2011:153) в медицинской тематике — симво-
лическая визуализация болезни.

Вариантов множество — арт-терапия, современное
искусство, материалы этномедицины. Ставшая уже об-
щим местом арттерапевтическая проективная методика
(«нарисуй свою болезнь») приносит ощутимые результа-
ты. Нередко успешные символические иллюстрации тех
или иных заболеваний создают художники, страдающие
этими заболеваниями и знающие проблему изнутри.
К примеру, серия «Тоби и Монстры» (2010) стала для То-
би Аллена «процессом-катарсисом… Моя цель — помочь
людям соприкоснуться со своим внутренним миром».

Удачный пример визуализации речевых расстройств
через типографику — работы Антона Жаворонкова. Со-
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временные «болезни общества», например, «селфифре-
ния», юмористически обыграны в комиксах Оксаны Се-
меновой.

К сожалению, замечательные народные антропо-
морфные образы болезней и лечебных амулетов чаще
можно встретить в этнографических музеях, чем в меди-
цинских, например, таджикские куклы-лухтаки — се-
мейные и персональные обереги. Многовековой опыт
осмысления, принятия и борьбы с болезнями, которые
могут коснуться каждого, игнорировать не стоит.

Колоссальный мифологический пласт, стоящий
за самым универсальным символом и «вечным сюжетом»
(Этинген, 2009: 523) — нашим собственным телом — мо-
жет и должен стать предметом экспонирования в тех му-
зеях, что непосредственно связаны с ним: медицинских,
анатомических, санитарии и гигиены, здоровья, скорой
помощи, госпиталей, эпидемий и пандемий.

Подводя итог, необходимо указать, что размещение
в постоянной экспозиции материалов с различной воз-
растной маркировкой вполне реально и требует лишь
грамотного планирования пространства. Кроме того, по-
добные инструменты могут сказаться позитивно на музее
в целом. Любые ограничения, особенно искусственные,
с одной стороны, стимулируют творческое и проектное
мышление, а с другой — провоцируют желание исследо-
вать. Таким образом, любой сокрытый или неоднознач-
ный объект в экспозиции может подтолкнуть посетителя
к дальнейшему исследованию музейного пространства.
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При многих вузах в настоящее время существуют
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большие или маленькие музейные площадки. Вузовские
музеи выполняют специфические общественные функ-
ции, главные из которых — это функции образования
и воспитания основной группы посетителей музея —
студентов вуза. Реализацией этих функций будет являть-
ся формирование у посетителей музея чувства причаст-
ности к истории своего вуза и истории свой специально-
сти.

Музей Пермской государственной фармацевтической
академии будет праздновать в 2018 году свой 50-летний
юбилей. Музей в составе вуза появился в 1968 году, его
организаторами стали преподаватели кафедры организа-
ции и экономики фармации — И. П. Сафронова,
Е. М. Каменских. Первый этап функционирования му-
зея был связан с формированием фонда экспонатов. Все
виды работ были включены в планы кафедры, но выпол-
нялись на общественных началах. Второй этап работы
музея был связан с празднованием 50-летнего юбилея
создания самостоятельного фармацевтического институ-
та. В рамках данного этапа была создана большая стендо-
вая композиция, посвященная истории создания вуза.
Композиция включала разделы: создание фармацевтиче-
ского отделения, создание фармацевтического институ-
та, участие преподавателей и студентов в Великой Отече-
ственной войне, строительство корпусов и общежитий
вуза в послевоенный период, деятельность стройотрядов,
студенческого научного общества, кафедр вуза.

В 2010 году музей переехал в новое здание, получив
две небольшие комнаты. При этом пришлось демонтиро-
вать имеющуюся экспозицию. Музей получил в качестве
выставочного оборудования аптечные витрины, были
выделены 2 должности работников музея — директор
и специалист музея. Сотрудники музея разработали поло-
жение о музее, включающее определение стратегии музея
по формированию у посетителей музея представления
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о специальности «Фармация» и её высших смыслах. Были
выделены главные проблемы функционирования музея
и деятельности сотрудников: малое музейное простран-
ство, которое не позволяет принимать большие группы
посетителей; отсутствие экспозиционного оборудования,
позволяющего оставлять в музее одиночных посетителей;
отсутствие у музея отдельного помещения, позволяющего
хранить фонды в соответствии с существующими норма-
тивными документами. Большинство фондов хранится
на выставочных витринах, что не позволяет часто менять
экспозиции; отсутствие у сотрудников образование в об-
ласти музееведения; отсутствие разработанных методик
экскурсий; отсутствие связей с музейными организация-
ми края; отсутствие систематической научно-исследова-
тельской работы.

Первоочередной задачей, которую необходимо было
решить, названа задача по созданию информационного
поля, рассказывающего о наличии музея в ПГФА и видах
его деятельности. Задача была решена за счет создания
раздела «Музей» на сайте вуза. Раздел включил ряд под-
разделов: фонд старинных книг, информация о меропри-
ятиях музея, статьи и исторические факты для обсужде-
ния, информация о видах экскурсий музея, СМИ о музее
ПГФА, фармация Урала в годы Великой отечественной
войны. Результатами информационной политики яви-
лось получение музеем новых экспонатов-подарков
от выпускников вуза, кафедр и жителей города.

Вторая главная задача была определена как установ-
ление контактов с государственными, муниципальными
и общественными музеями Пермского края. Установле-
ние контактов позволяло решить и задачу повышения
квалификации сотрудников музея ПГФА в области му-
зееведения. Первый из контактов был установлен с му-
зеем редкой медицинской книги, созданном на базе
краевой медицинской библиотеки. В настоящее время
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установлены контакты с краеведческим музеем и его
филиалами. Специалисты музея участвовали в меро-
приятиях, организованным краеведческим музеем, по-
сетили ряд муниципальных музеев города. Вопрос по-
вышения квалификации сотрудников музея решается
через участие сотрудников музея в конференциях и се-
минарах: «Медицинские музеи России: состояние
и перспективы развития», Москва, 30–31 марта 2017;
«Музей как образовательное пространство: инноваци-
онные формы работы с посетителем», Петрозаводск,
21–24.06.17; Семинар «Музейные технологии в работе
со слепыми и слабовидящими людьми» Пермь, 12.10.17;
«Особенности формирования и модернизации есте-
ственно-научных музеев» Санкт-Петербург, 10.11.17.
А также через создание фонда книг, подготовленных
и изданных специалистами музеев вузов.

Третья задача была определена как увеличение экспо-
зиционного пространства. Принято решение развивать
деятельность по созданию виртуальных экскурсий. В на-
стоящее время созданы и размещены на сайте ПГФА
презентации, рассказывающие об экспозициях отече-
ственных и зарубежных музеев, связанных с историей
медицины и фармации: Горная аптека (Барнаул), музей
«Старая Сарепта» (Волгоград), музей истории Ярославля
(из истории Ярославской медицины), музей уездной ме-
дицины имени В. М. Бехтерева (Елабуга), Власьевская
аптека (Ярославль), Первая народная аптека Новосибир-
ска, аптеки Волгофарма (Волгоград), Томская губерн-
ская аптека, аптека монастыря Camaldoli (Италия).

Четвертая задача была определена как создание кон-
цепции научно-исследовательской работы и формирова-
ние исследовательских групп из числа преподавателей
и студентов ПГФА, учащихся школ г. Перми. Концепция
включала следующие научные направления: восстанов-
ление данных о деятельности фармацевтических органи-
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заций, существовавших на территории Пермской губер-
нии и Уральской области в XIX века — начале XX века;
восстановление биографических данных магистров фар-
мации, основателей центра фармацевтического образо-
вания на Урале; изучение вопросов импортозамещения
лекарственных препаратов в XIX века — начале XX века.

Итогами реализации направления стало представле-
ние результатов научной работы специалистов музея
на краевых и российских конференциях и съездах, по-
священных истории медицины и фармации. Особой за-
слугой специалисты считают участие в течение двух лет
в работе секций ежегодных чтений памяти доктора
Ф. Х. Граля. Кроме того, в 2017 году специалисты музея
в сотрудничестве с кафедрой организации, экономики
и истории фармации ПГФА впервые организовали
и провели олимпиаду по истории фармации. Она была
посвящена 150-летию со дня рождения Николая Ива-
новича Кромера — основателя центра фармацевтиче-
ского образования на Урале. Олимпиада проводилась
в два этапа. На первом этапе (заочном) участники при-
сылали на конкурс статьи, в которых отразили резуль-
таты своих научных изысканий по направлениям: исто-
рические аспекты создания и деятельности аптечных
организаций; фармацевтических образовательных орга-
низаций среднего и высшего специального образова-
ния; фармацевтической промышленности и импортоза-
мещения лекарственных препаратов, судебной химии
в Российском государстве. Очный этап олимпиады
включал три тура: защиту результатов своих научно-ис-
следовательских работ; ответы на вопросы по истории
фармации Пермской губернии и истории Пермской го-
сударственной фармацевтической академии и творче-
ский конкурс, предложенный аптечной сетью «Перм-
фармация».

Главной нерешенной задачей является увеличение
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финансирования музея. Эту задачу предполагается ре-
шить через участие в конкурсах различного уровня,
предполагающих получение грантов.

История дома на Погодинской
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По словам Виктора Гюго, «Зодчество было главной
летописью человечества».

Что есть история вообще? История — это путь, прой-
денный государством, наукой, людьми. А изучение исто-
рии — это дань уважения памяти людей, прошедших этот
путь и оставивших наследие современникам. Итак, обра-
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тимся к частичке такой истории — истории одного дома
на Погодинской улице — до апреля 2017 года — Институ-
ту экологии человека и гигиены окружающей сре-
ды им. А. Н. Сысина.

25 мая 1899 года в Москве на Девичьем поле в Боль-
шом Саввинском переулке был заложен, а затем построен
архитектором Сергеем Соловьевым приют для неизлечи-
мо больных имени Митрополита Московского и Коло-
менского Сергия с храмом Сергия Радонежского (далее —
Приют). Сама постройка Приюта была довольно важным
социальным событием. Поэтому на его открытии
в 1901 году присутствовала царская семья и высшее духо-
венство. После освящения храма Приюта, которое совер-
шил Владимир, Митрополит Московский и Коломен-
ский, в присутствии представителей московской власти
и знати, а также большого числа приглашенных, импера-
тор внимательно осмотрел храм, интересуясь стилем от-
делки и другими особенностями церкви.

В Москве, напротив Новодевичьего монастыря, на-
ходится Погодинская улица, названная так в честь Миха-
ила Петровича Погодина — профессора Московского
университета, историка, публициста, одного из просвя-
щеннейших людей 19 столетия. Он проживал здесь,
на Девичьем поле, в собственной усадьбе (Погодинская
ул., 10–12), которая до настоящего времени не сохрани-
лась. На территории усадьбы находилось знаменитое
«Древлехранилище» — «Погодинская изба».

И сегодня, на красной линии левой четной стороны
улицы, находится двухэтажный деревянный дом, который
как бы выдвигается вперед. Дом сложен из добротных бре-
вен, крыт двускатной крышей, украшенной деревянным
резным кружевом, с оконцами в узорных наличниках,
со светелкой в мезонине, крыльцом на столбах. Изба была
оригинальным подарком крупного русского предприни-
мателя Кокарева Погодину — весьма чтимому им истори-
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ку, знатоку и собирателю русских древностей — икон, лу-
бочных картин, оружия, медалей, старопечатных книг
и серебряных крестов. Отдельный раздел составляли авто-
графы знаменитых людей, включая бумаги Российских
императоров, начиная с Петра I, со временем рукописи
были переданы в Публичную библиотеку, археологиче-
ские и нумизматические древности поступили в Эрмитаж,
а древности Церковные — в Оружейную палату. Изба, по-
строенная архитектором Н.В.Никитиным в 1856 г., была
возведена по всем правилам деревянного русского зодче-
ства, и сохраняется в настоящее время.

Усадьба, приобретенная Михаилом Петровичем, рас-
полагалась рядом с усадьбой Трубецких, у которых Пого-
дин проживал в течение 10 лет в качестве домашнего
учителя. Эти земли Новодевичьего монастыря вообще
охотно раскупались под усадьбы. Место считалось намо-
ленным, богоугодным, расположенным вблизи старой
Москвы. В погодинском доме у Девичьего Поля на про-
тяжении многих лет проходили литературные вечера.
У Погодина гостили Николай Гоголь и Афанасий Фет,
которого Михаил Петрович готовил к поступлению
в университет. Бывали Александр Пушкин и Михаил
Лермонтов, читавший свою поэму «Мцыри» Гоголю.

В течение пятидесяти лет Погодин был центром лите-
ратурной Москвы и его биография (в 24-томах), напи-
санная Барсуковым, фактически представляет собой ис-
торию русской литературной жизни с 1825 по 1875 гг.

Погодин умер в возрасте 75 лет, и был похоронен ря-
дом с коллегами по университету в Новодевичьем мона-
стыре.

После смерти Погодина в 1875 г. усадьба распродава-
лась по частям. Некоторые усадебные постройки впо-
следствии перешли доктору Ф.А.Саввей-Могилевичу под
санаторий-школу и психиатрическую лечебницу, в кото-
рой в 1902 г. лечился М. А. Врубель. Таким образом,
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усадьба Погодина оказалась местом благоприятным для
устройства заведений лечебного профиля.

На одном из участков бывшей усадьбы на благотво-
рительные деньги вдовы купца И. А. Лямина и было по-
строено здание Приюта.

Сохранившиеся архивные изображения позволяют
оценить красоту и архитектурное изящество постройки
благотворительного назначения.

Алтарная часть домовой церкви была богато украше-
на настенной росписью работы братьев Пашковых.

Автор постройки Сергей Устинович Соловьев — рус-
ский архитектор, реставратор и педагог, действительный
член Императорской Академии художеств. Учился
в Московском училище живописи, ваяния и зодчества,
закончил с серебряной медалью за проект Крытого рын-
ка, дававшего право на проведение строительных работ
и звание неклассного художника архитектуры. Стажиро-
вался в разных странах, был членом многих архитектур-
ных обществ. Будучи художественно одаренным масте-
ром, Соловьев придавал всем своим произведениям
черты подлинного искусства. Тонкий стилист, он удиви-
тельно точно отбирал те элементы эпохи Ренессанса,
древней Византии, Руси или классицизма, которые от-
вечали особенностям современной эстетики, выражали
архитектурные приоритеты своего времени.

Разностилье работ Соловьева объясняется специфич-
ностью развития отечественной архитектуры в период
рубежа XIX–XX веков. Расцвет творчества мастера при-
шелся на годы заката эклектики, в качестве альтернати-
вы, которой виделись сначала западноевропейский мо-
дерн, затем — неоклассицизм. Пожалуй, в собственном
доме в Хлебном переулке — единственном эпизоде обра-
щения мастера к модерну — Соловьев наиболее раскрыл-
ся как художник. Неоромантический образ особняка
возник из синтеза архитектуры с декоративной пласти-
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кой и живописью на фасаде.
Большинство же его работ — это общественные

здания для благотворительных и образовательных учре-
ждений. Менее известны работы Соловьева в храмовом
зодчестве. Помимо домовых церквей в общественных
зданиях, им построены храмы, сохранившиеся и по сей
день. Архитектура здания на Погодинской улице явля-
ется развитием традиционного для ХIХ века типа со-
оружений подобного функционального назначения.
Композиционное решение его соответствует классиче-
скому усадебному дому с выделяющейся средней ча-
стью и симметричными крыльями. Выстроенное
в неорусском стиле, основанном на переосмыслении
форм древних новгородско-псковских памятников, оно
представляло собой двухэтажный корпус, сооруженный
«покоем» и рассчитанный на размещение 100 призрева-
емых. Изящным украшением и вертикальной доминан-
той фасада была церковь, под которой располагался
входной вестибюль. Церковь была украшена невысоким
шатром, трёхпролетной звонницей и полихромией из-
разцов, которые сочетались со светлыми штукатурными
фасадами. Богатая роспись внутренних помещений
Приюта и главным образом церковных принадлежит
по имеющимся архивным материалам братьям Пашко-
вым — талантливым, но, к сожалению, малоизвестным
за пределами узкого круга специалистов, выпускникам
Строгановского училища, приверженцам школы Васне-
цова В. М., Билибина И. В. В осуществлении живопис-
ного убранства церкви Приюта нельзя исключить и ар-
хитектора С. У. Соловьева.

В советское время здание Приюта было перестроено,
но остатки настенной живописи еще можно увидеть
в доме №10 по Погодинской улице. После революции
1917 года Приют был закрыт.

С 1919 года в здании бывшего Приюта располагался
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институт Наркомздрава им. Л. Пастера, на базе Отдела
коммунальной санитарии и гигиены которого в 1931 году
образовался Центральный институт коммунальной сани-
тарии и гигиены, а с 1944 по 1992 годы — НИИ общей
и коммунальной гигиены. В систему Академии медицин-
ских наук СССР он был включен в 1944 году. В 1992 году
АМН переименована в Российскую академию медицин-
ских наук (РАМН). Уже к 1931 году здание имело совер-
шенно иной вид, надстроены были 2 этажа, уничтожена
домовая церковь. Автор проекта перестройки неизве-
стен, но мы благодарны ему за сохранение стиля здания.
В настоящее время 1 и 2 этажи здания внесены в Реестр
объектов культурного наследия г. Москвы как вновь вы-
явленный объект, имеющий государственный охранный
статус.

Как известно, науку создают не здания и земли, а уче-
ные, которых земля эта подпитывает. Организатором
и первым директором института с 1931 по 1956 годы был
крупный ученый-гигиенист, Заслуженный деятель нау-
ки, академик АМН СССР Алексей Николаевич Сысин.

А. Н. Сысин первым возглавил санитарно-эпидемио-
логический отдел Наркомздрава РСФСР, вместе
с Н. А. Семашко закладывал основы современного сани-
тарного дела и санитарного законодательства, участвовал
в составлении первых декретов, направленных против
эпидемий: «О борьбе с сыпным тифом», «Об обязатель-
ном оспопрививании», «О борьбе с малярией». Сысин
по праву считается одним из организаторов и выдаю-
щихся представителей гигиенической науки, значимость
которой возрастала в процессе появления новых нужд
государства. В связи с этим возникала необходимость
расширения Института, увеличения его площадей
за счет надстройки двух этажей.

В студенческие годы в отрядах Пироговского общества
Алексей Николаевич боролся с голодом, эпидемиями хо-
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леры, скарлатины и других инфекционных заболеваний.
За участие в студенческих волнениях и в деятельности со-
циал-демократической организации несколько раз под-
вергался арестам и ссылкам. В 1899 году он был выслан
на Родину в г. Нижний-Новгород. Это было начало бун-
тарского творчества Горького, его «Песнь о Буревестнике»
распространялась как прокламация на заводах Сормова,
Балахны, Нижнего-Новгорода. Имеется свидетельство
о том, что среди высланных студентов, распространявших
прокламации, был и А. Н. Сысин. В 1902 году его выслали
в Якутию, где он пробыл 3 года. После амнистии Алексей
Николаевич возвратился в Москву и в 1908 году окончил
университет.

Он работал санитарным врачом в Саратовской, Ека-
теринославской, Вологодской и Нижегородской губер-
ниях, а с 1913 года — в Москве. И везде перед молодым
врачом открывалась картина угнетающей санитарной от-
сталости страны. А. Н. Сысин призывал медицинскую
общественность к активной борьбе за улучшение жизни
населения. Выступления Сысина на Пироговских съез-
дах врачей отличались злободневностью и политической
остротой.

После Октябрьской революции Сысин посвятил себя
и весь свой накопленный опыт строительству здраво-
охранения в Стране советов. Основные принципы этого
были изложены им в докладе на 1 Всероссийском съезде
санитарных врачей, бактериологов и эпидемиологов
в 1918 году. Эти принципы были постепенно претворены
в жизнь: в стране начала активно действовать система са-
нитарно-эпидемиологической службы. Это было тем бо-
лее важно, что всего лишь за год до этого вопрос стоял
так: «Или вши победят социализм, или социализм побе-
дит вшей».

Ведущим направлением общей и коммунальной ги-
гиены ученый считал изучение влияния на организм че-

84



ловека различных факторов окружающей его среды,
разработку на этой основе гигиенических требований,
определенных нормативов, обеспечивающих оптималь-
ные условия труда и быта. Это направление получило
в дальнейшем бурное развитие и выросло в качественно
новую отрасль — гигиену окружающей среды. Ее зада-
ча — создание научного фундамента управления каче-
ством окружающей среды в интересах нынешнего и бу-
дущего поколений.

В знак признания огромных заслуг ученого в разви-
тии гигиенической науки в 1957 году, после его смерти,
Институту было присвоено имя А. Н. Сысина. Алексей
Николаевич похоронен на Новодевичьем кладбище
Москвы, исторические земли Монастыря стали местом
его упокоения.

Во время Великой Отечественной Войны, несмотря
на сложные условия жизни в Москве, Институт не был
эвакуирован и продолжал работать в тылу. Условия воен-
ного времени потребовали незамедлительного перепро-
филирования направлений работы Института и решения
практических вопросов, поставленных войной: проведе-
ние противоэпидемических мероприятий при эвакуации
населения, разработке дешевых и быстрых методов
очистки от отходов и нечистот, обеззараживание отходов
полевых и инфекционных госпиталей и т. д.

Все эти заслуги были оценены правительством стра-
ны, что отразилось во включении нашего Института
в числе первых 20 учреждений в Академию медицинских
наук СССР, основанной 30 июня 1944 года. Среди пер-
вых 60 в звании действительных членов первого состава
Академии медицинских наук СССР был утвержден
и А. Н. Сысин.

В архивных материалах Института сохранились све-
дения о семье Алексея Николаевича, имеющие интерес
для истории медицины и архитектуры.
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Антонина Максимилиановна Геппенер, в замужестве
Сысина. 6 ноября 1918 года она поступила на должность
помощника делопроизводителя в санитарно-эпидемиче-
скую секцию Комиссариата, которую в то время возглав-
лял Алексей Николаевич Сысин. Из документов кадро-
вой службы известно, что родилась она 1 марта 1897 года,
окончила гимназию Ю. К. Деконской и была на тот мо-
мент слушательницей университета Шанявского. Анто-
нина Максимилиановна работала в Санитарно-эпидеми-
ческой секции до 1 декабря 1922 года. В ее личном деле
сохранилась информация о смене фамилии на Сысину.

Сохранились снимки Дачи Сысиных, расположенной
на Николиной Горе, а также их теплой домашней встре-
чи с друзьями в квартире дома кооператива «Научные
работники», который находится в г. Москве на Зубов-
ском бульваре в доме 16/20. Архитектор здания — А. Кор-
ноухов, дом выполнен в стиле Конструктивизм. В этом
доме, расположенным так недалеко от места работы,
Сысин проживал до конца своих дней.

Антонина Максимилиановна (Сысина) была прием-
ной дочерью Максима Карловича Геппенера. Также
в браке с Агриппиной Фёдоровной Казаковой у Максима
Карловича была дочь Елена. Сестры Геппенер были
очень дружны. В архивах сохранились детские фотогра-
фии Елены Геппенер.

Геппенер Максим Карлович — русский архитектор
немецкого происхождения. Работал в Москве в Строи-
тельном совете городской управы. Главный архитектор
коммунальных служб города в период их строительства
при Н. А. Алексееве.

Важнейшие постройки М. К. Геппенера связаны
с реконструкцией коммунального хозяйства, проектиро-
ванием и строительством сооружений московского го-
родского трамвая. Был автором проектов ряда зданий
для различных учебных заведений — более 40 проектов
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и построек.
В настоящее время во Франции, в Париже живут род-

ственники Елены Геппенер, внучка Вероник и ее сын
(правнук) Джейсон Подгорный-Робинсон, они являются
владельцами галерей современного искусства.

Личная встреча с ними в 2016 году позволила запол-
нить некоторые пробелы в истории из жизни Геппене-
ров — Сысиных и приступить к формированию музей-
ной экспозиции.

Так как историческая часть здания внесена в реестр
объектов культурного наследия г. Москвы (как вновь вы-
явленная) и имеет государственный охранный статус,
в помещение бывшей алтарной части приюта возвраще-
на иконописная живопись.

Несмотря на отрицательные стороны перестроечных
лет, наше вновь созданное учреждение не стареет. Новое
поколение гигиенистов продолжает развивать медико-
профилактическое направление медицины в стране.

История, как известно, развивается по спирали
и данный отрезок времени в научной жизни Института
в изрядной степени повторяет период активной подвиж-
нической деятельности А. Н. Сысина, но повторяет
на более высоком и качественно новом научном уровне.
И теперь в доме на Погодинской располагается ФГБУ
«ЦСП» Минздрава России, и создаётся музей истории
здания, института, легендарных архитекторов, ученых
и их достижений.

Таким образом, история Дома №10 по Погодинской
улице тесно переплетается с историей г. Москвы, с архи-
тектурой рубежа XIX — XX веков и, несомненно, с судь-
бами великих личностей.

Литература
Материал подготовлен с использованием архивных

сведений, имеющихся в ФГБУ «ЦСП» Минздрава Рос-
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сии.
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The Museum of State Research Center — Burnasyan
Federal Medical Biophysical Center of Federal Medical
Biological Agency as a Source of the History of Radiation
Hygiene.

Irina Efimova
State Research Center — Burnasyan Federal Medical

Biophysical Center of Federal Medical Biological Agency

Аннотация: Статья содержит материал о структуре
и содержании экспозиции, посвящённой истории Ин-
ститута биофизики, научного центра радиационной ги-
гиены, о перспективах развития всех видов музейной де-
ятельности.

Abstract: The article contains material on the structure
and content of the exposition devoted to the history of the
Institute of Biophysics, the scientific center for radiation
hygiene, and the prospects for the development of all types
of museum activities.

Ключевые слова: музей, экспозиция, биофизика, ра-
диационная безопасность, лучевая болезнь, радиобиоло-
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По распоряжению Генерального директора ФГБУ
ГНЦФ МБЦ им. А. И. Бурназяна ФМБА Рос-
сии А. С.Самойлова весной 2016 года основан Музей
Центра. На экспозиционной площади в 150 кв. метров
представлена история Института биофизики (ИБФ),
уникального медико-биологического учреждения, где ре-
шались проблемы радиационной гигиены, радиобиоло-
гии и радиационной медицины. Основные направления
научной работы ИБФ стали основой для составления
концепции экспозиции Музея. Работа по совершенство-
ванию экспозиции продолжается. Появляются новые
экспонаты, документы, фотографии, меняется художе-
ственное оформление.

Начинается экспозиция с холла. На фигурных стен-
дах, покрытых синим сукном — фотографии директоров
ИБФ, лауреатов Ленинской и Государственной премий
СССР и РФ, муляж Ордена Ленина, Красное Знамя ин-
ститута. Холл выглядит торжественно и создаёт у посети-
теля понимание научной значимости учреждения.

В трёх просторных залах на стендах размещены доку-
менты, фотографии, на подиумах — дозиметры, медицин-
ские приборы, в витринах — средства противорадиацион-
ной защиты, противолучевые и радиофармпрепараты,
книги, монографии, журналы.

Один из важнейших отделов ИБФ — Отдел промыш-
ленной гигиены представлен в первом зале Музея. Учё-
ные отдела создали систему защиты работников атомной
промышленности, выработали Нормы радиационной
безопасности. В экспозиции — фото и документы
Н.Ю.Тарасенко, первой заведующей отделом, Г.М.Пар-
хоменко, заведующей лабораторией ИБФ, карта объек-
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тов атомной промышленности, курируемых сотрудника-
ми института. Средства противорадиационной защиты:
пневмокостюмы, обувь, защитные перчатки, респирато-
ры «Лепесток», манекены оживляют и дополняют экспо-
зиционный ряд первого зала.

В течение нескольких десятилетий, начиная с испы-
тания первой атомной бомбы 29 августа 1949 года, более
300 учёных разных лабораторий ИБФ выезжали на Се-
мипалатинский и Новоземельский полигоны. В полевых
условиях проводили медико-биологические исследова-
ния на крупных и мелких животных, проверяли эффек-
тивность противолучевых средств. Материалы о научной
деятельности ИБФ по данному направлению объедине-
ны в единый комплекс «Ядерные взрывы. Полигоны. До-
зиметрия». На подиуме — люминесцентный дозиметр
ИКС-А И.Б.Кеирим-Маркуса, побывавший в Чернобы-
ле вместе с его создателем, коллекция минералов с шахты
Семипалатинского полигона.

Макеты подводных лодок в витринах наглядно иллю-
стрируют следующий раздел экспозиции первого зала.
Для создания системы радиационной защиты работаю-
щих на объектах с ядерными энергетическими установ-
ками в 1953 году в ИБФ организовали лабораторию «Ра-
диационная безопасность и обитаемость объектов
с ядерной энергетической установкой» (ЯЭУ). В экспо-
зиции — ранее нигде не публиковавшийся материал о ра-
боте лаборатории.

Второй зал Музея начинается с экспозиционного
комплекса, посвящённого истории Отдела радиационной
безопасности населения. Сотрудники отдела проводят
мониторинг окружающей среды, обследуют население,
осуществляют необходимые профилактические меропри-
ятия, составляют рекомендации для населения, прожива-
ющего на загрязнённых территориях. На стенде — худо-
жественно-оформленный информационный материал,
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фотографии сотрудников в командировках на Дальнем
Востоке (бухта «Разбойник»), в Белоруссии, в Мурман-
ской области (Губа Андреева) и в Забайкалье на Умыкей-
ских озёрах. На подиуме — один из первых приборов для
определения бета-активности природных материалов.

Важно было не только обеспечить безопасность
на атомных объектах, но и научиться лечить лучевую
болезнь. Поэтому в 1951 году в ИБФ организовали Кли-
нический отдел, первым руководителем которого стал
известный врач-терапевт Н.А.Куршаков. На стендах —
фотографии врачей, заложивших основы лечения
острой лучевой болезни. Полученный колоссальный
опыт пригодился в период Чернобыльской катастрофы.
Об этих трагических событиях — большой комплекс
фото и документов. Впоследствии пострадавшие про-
должали обследоваться в клинике ИБФ. На подиумах —
медицинские приборы для лечения и диагностики по-
следствий лучевой болезни: флоуметр, дерматоскан.
Здесь же ноутбук, подаренный американским учёным
Ф. Метлером А. К.Гуськовой и А.Е.Баранову в знак бла-
годарности за совместную работу по написанию моно-
графии.

В виде коллажа представлен материал о деятельности
отдела радиофармпрепаратов, ныне крупного научного
центра по разработке отечественной радиоизотопной
продукции для медицины. Документы и фотографии ил-
люстрируют историю становления и развития отдела
с 1948 года и по настоящее время. Образцы продукции,
генераторы галлия и технеция, офтальмоапликаторы для
лечения онкологических заболеваний глаза, монографии
и сборники статей международной конференции «Ра-
диофарма», макет ПЭТ-центра дополняют визуальный
ряд комплекса.

Учёные ИБФ изучали влияние ионизирующего излу-
чения на клеточном, системном, молекулярном, генети-
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ческом, организменном уровнях. Поэтому очень важно
было показать работу лабораторий, занимавшихся этими
исследованиями. На стенде — интересный материал
о работе лабораторий радиологии, патоморфологии,
микробиологии, аллергологии и иммунологии. В вит-
рине уголок микробиолога с лабораторным оборудова-
нием для изучения состояния иммунной системы, агглю-
тинскоп, плакаты-предупреждения об осторожности при
работе с радиоактивными материалами.

Отдельный экспозиционный комплекс посвящён
проблеме разработки и создания противолучевых препа-
ратов. В витрине — индивидуальные аптечки, противо-
лучевые препараты, в разработке которых участвовали
сотрудники ИБФ: индралин, ферроцин, калия йодид,
пентацин, беталейкин, препарат «Защита» и многие дру-
гие, ныне выпускаемые в НПЦ «Фармзащита».

В структуру Музея входят две мемориальные комна-
ты: А.В.Бурназяна (Начальника III Главного Управления
МЗ СССР, заместителя министра здравоохранения
СССР) и А.К.Гуськовой (главного радиолога нашей стра-
ны). В интерьерах кабинетов представлены уникальные
материалы о деятельности учёных, их подлинные вещи,
предметы мебели, архивные документы, библиотека.

Несмотря на то, что Музей расположен на закрытой
территории, его посещают сотрудники Центра, слушате-
ли Института последипломного профессионального об-
разования, студенты кафедры радиационной экологии
Университета Дружбы народов, представители иностран-
ных делегаций. На базе Музея учащиеся старших классов
школы №1874 пишут доклады на конференции. Для по-
пуляризации Музея создан сайт, разработана игра-квест
«Знакомьтесь, музей!», готовится к печати буклет. В Му-
зее хранятся ещё никем не исследованные архивы учё-
ных ИБФ, поэтому в дальнейшем планируется активизи-
ровать работу со школьниками и студентами.
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Мы активно идём на сотрудничество с другими музе-
ями. Так, материалы из архива А.И.Бурназяна экспони-
ровались на выставке «Здравоохранение Калининского
фронта», организованной Тверским краеведческим му-
зеем.

На данном этапе положено начало всем видам му-
зейной деятельности: музейные предметы, фото и доку-
менты заносятся в Книги постоянного и временного
хранения, сканируются особенно ценные фотографии
и документы, устраивается отдельное фондохранилище,
формируется научно-справочная картотека, идёт кро-
потливая собирательская работа. Готовятся материалы
для оформления коридора около Музея и планшетов
по истории больницы №86, недавно вошедшей в состав
ФМБЦ им. А.И.Бурназяна.

Музей истории медицины БЕЛАРУСИ

А. В. Зуева
ГУ «Республиканский научно-практический центр

медицинской экспертизы и реабилитации», пос. Городи-
ще, Республика Беларусь

MUSEUM OF THE HISTORY OF MEDICINE
OF THE REPUBLIC
OF BELARUS

A.V. Zueva
State Institution «National Science and Practice Centre

of Medical Assessment and Rehabilitation», settlement
Gorodische, Republic of Belarus

Аннотация: В статье приведен общий обзор музея ис-
тории медицины Республики Беларусь.
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Abstract: The article gives an overview of the Museum
of the History of Medicine of the Republic of Belarus.

Ключевые слова: музей, коллекция, история медици-
ны.
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Тайны медицины, ее истоки и этапы развития — что
может быть интересней? Музей истории медицины
в Минске приоткрывает занавес над той загадочной нау-
кой, которая во многом определяет качество и срок на-
шей жизни. Многим ли мы отличаемся от первобытных
людей, верящих в силу амулетов и просящих здоровья
у своих богов? Когда появилась первая больница? Как
боролись с эпидемиями без антибиотиков? Сколько пси-
хических домов было в Минске? Ответы на данные во-
просы можно найти, посетив экспозицию этого удиви-
тельного музея.

Идея его создания давно витала в воздухе, но реаль-
ную работу по сбору материала для галереи организовал
профессор медицинских наук Р. Кручок. Именно под его
руководством в 1950-е годы была проведена поисковая
работа, значение которой трудно переоценить. Многие
материалы уже тогда использовали для учебного процес-
са. А уже в восьмидесятые годы произошла реорганиза-
ция музея в отдельное независимое учреждение.

Экспозиция начинается с древности. В музее пред-
ставлены костяные иголки, ножеподобные пластинки
и бронзовые пинцеты. Все это использовалось как хи-
рургический инструмент. Практические советы по изгна-
нию злых духов описаны в лечебниках и травниках, ко-
торые также представлены в музее.

Следуем дальше — изучаем историю медицины
в средние века. На территории Беларуси в этот период
ведутся разрушительные и кровавые войны, а основную
медицинскую помощь в то время оказывают цирюльни-
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ки, ставящие банки, удаляющие опухоли и больные зу-
бы, делающие небольшие хирургические операции.
В городах и деревнях мало кто заботится о гигиене,
следствием чего становятся смертельные эпидемии, по-
рой уничтожающие целые населенные пункты. Власти
начинают работать над санитарным обустройством го-
родов, появляются первые водопроводы и мостовые.
Первое упоминание о минском госпитале как специаль-
ном учреждении для бездомных и больных относится
к 1513 г.

Важным этапом в развитии истории белорусской ме-
дицины становится появление аптечного дела. Уже
в конце XVIII века на территории нашей страны суще-
ствовало около 40 хорошо оборудованных аптек. В музее
вы увидите специальную утварь, настоящую аптекар-
скую посуду и медицинские приборы, изготовленные
местными мануфактурами. А еще всего через один век
на территории Беларуси будет производиться половина
всей аптечной посуды Российской империи.

Дальше в экспозиции представлено свидетельство
важного, пожалуй, даже ключевого момента — создания
в Гродно первой медицинской школы для подготовки
врачей в Беларуси (1776 год). К 1878 году на территории
нашей страны действует 390 больниц, одно родильное
отделение, четыре дома для психически больных людей.

На сегодняшний день в хранилищах музея собрано
более 25 тысяч экспонатов. Появляются новые залы: в от-
дельную экспозицию оформлены объекты, рассказываю-
щие о развитии стоматологии, целая галерея повествует
о деятельности врачей в военные периоды. Рассказать
о каждом экспонате невозможно, поэтому настоятельно
рекомендуем к посещению.
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Интегративный подход
к патриотическому воспитанию

школьников при реализации проекта
школьного музея «История военной

медицины»

А. Л. Иванов
Российская медицинская академия непрерывного
профессионального образования

INTEGRATIVE APPROACH TO PATRIOTIC
EDUCATION OF THE PUPILS DURING
IMPLEMENTATION OF THE PROJECT OF THE
SCHOOL MUSEUM «THE HISTORY OF MILITARY
MEDICINE»

A.L. Ivanov
Russian medical Academy of continuing professional

education

Аннотация: Статья посвящена опыту создания
и функционирования музея «История военной медици-
ны», направления его деятельности по реализации инте-
гративного подхода к военно-патриотическому воспита-
нию школьников на основе изучения опыта и традиций
военной медицины.

Abstract: The article is devoted to the experience of the
creation and functioning of the Museum «history of military
medicine», the direction of its activities to implement an
integrative approach to military-Patriotic education
of students based on the study of the experience and traditions
of military medicine.

Ключевые слова: военная медицина, патриотизм,
опыт работы, дизайн музейного пространства, алгоритм
создания музея, фонд музея, экспозиция, экспонаты, ме-
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роприятия, профориентация, ветераны войны, Совет
музея.

Keywords: military medicine, patriotism, experience, the
design Museum space, the algorithm of creation of Museum
Fund of the Museum, exhibits, events, career advice, war
veterans, Council of the Museum.

Созданный в 2007 году по инициативе ветеранов во-
енно-медицинской службы Москвы и педагогического
коллектива школы №1492 музей «История военной ме-
дицины» является уникальным образцом школьной му-
зейной педагогики, существующим в единственном чис-
ле как в Москве, так и в России. Его «старший брат» —
музей с аналогичным названием находится в Санкт-Пе-
тербурге и принадлежит Министерству обороны России,
соответственно, имеет другие источники комплектова-
ния и финансирования. При создании музея педагогиче-
ский коллектив исходил из необходимости внедрения
интегративного подхода в военно-патриотическое вос-
питание школьников района Южное Бутово, предпола-
гающего формирование у них патриотизма как ком-
плексного личностного качества, включающего в себя
патриотическое сознание, мировоззрение, знания, убеж-
дения, установки, ценностные ориентации, позиции,
идеалы, выступающие как социально-нравственный им-
ператив личности, проявляющийся в деятельности и по-
ведении.

Осуществление этой цели привело к разработке алго-
ритма действий по ее реализации, а именно: организован
сбор информации, необходимой для создания музея,
встречи с ветеранами военно-медицинской службы, по-
сещение музея истории военной медицины в г. Санкт-
Петербурге с целью обмена опытом по оформлению му-
зея; выделение для размещения музея помещения
во вновь построенной школе, разработка дизайна музея,
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поиска спонсоров и благотворителей для финансовой
поддержки проекта. Существенной формой поддержки
являлся тот факт, что Южное Бутово как район города
Москва стал местом жительства семей большого количе-
ства ветеранов Вооруженных сил. В распоряжение музей-
ного фонда поступило большое количество экспонатов,
среди которых оказались личные вещи военных меди-
ков — участников войн, а именно: образцы оружия, на-
грады, военная форма и снаряжение, документы, ориги-
нальные книги и учебные пособия по санитарной и меди-
цинской службе Красной армии, Советской армии и ар-
мии России. Все экспонаты передавались в фонд музея
безвозмездно, с дарственными надписями. Был создан
Совет музея, куда вошли участники инициативной груп-
пы, руководство школы, ветераны военной медицины.
Была отработана локальная нормативная правовая база
деятельности музея, налажена система работы, преду-
сматривающая многогранную деятельность по формиро-
ванию и развитию у школьников интереса к музейно-
краеведческой деятельности, истории военной медицины
и армии. Деятельность музея была интегрирована в учеб-
но-воспитательный процесс школы, стала составной
и неотъемлемой частью военно-патриотического воспи-
тания. Музейные мероприятия стали формой эффектив-
ного включения работы музея в местные сообщества рай-
она Южное Бутово и в целом Юго-Восточного округа
столицы. Таким образом решалась созидательная зада-
ча — освоение педагогами школы практического опыта
социальной деятельности и взаимодействие с органами
местной власти в целях военно-патриотического воспи-
тания школьников. На фоне этой составляющей парал-
лельно решается задача профориентационного характе-
ра — проведение глубокой диагностической (совместно
с психологами школы) и консультационной работы
(с представителями военкомата) по оказанию помощи
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старшим школьникам, выбравшим в качестве будущей
профессии военную службу, в частности, военно-меди-
цинскую, так и профессию гражданского врача или кли-
нического психолога.

Успешно в деятельности Совета музея решается
и образовательная задача посредством решения следую-
щих подзадач: повышения информированности и фор-
мирование у школьников уважительного отношения
к прошлому Родины, героической роли армии, военной
медицины, через использование фондов музея и акти-
визацию учебно-методической работы; развитие
у школьников навыков поисковой, исследовательской
деятельности, экспозиционной и экскурсоводческой ра-
боты. Решение воспитательной задачи достигается реа-
лизацией следующих подзадач: развитие сотворчества,
активности, самодеятельности активистов музея и всех
учеников в процессе сбора, исследования, обработки,
оформления и пропаганды материалов экспозиции му-
зея, имеющих воспитательную и познавательную цен-
ность; целеустремленной активной плановой работы
детской общественной организации — Совета музея;
повышение авторитета предметов истории России, гео-
графии, физической подготовки, ОБЖ и в целом музей-
ной педагогики в школе.

Задача военно-патриотического воспитания посред-
ством музейной педагогики направлена на воспитание
у обучающихся чувства патриотизма и гордости за свое
прошлое и настоящее, за своих героев-земляков. Эта за-
дача решается путем привлечения обучающихся к осво-
ению новых форм поиска информации, материалов
и экспонатов для музея, обработки и анализа получае-
мой информации, распределению ее по историческим
эпохам деятельности военной медицины; развитию
у активистов музея аналитических навыков критическо-
го и креативного мышления и коммуникативных навы-
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ков при решении текущих задач деятельности музея; за-
креплении навыков групповой и индивидуальной рабо-
ты. Особое внимание руководством школы уделяется
и расширению методической подготовки членов Совета
музея, повышению компетентности как руководителей
школьного музея, так и педагогов внешкольной работы
в вопросах инновационной деятельности школьных му-
зеев.

Все полученное в фонд музея имущество решено было
распределить по историческим направлениям, соответ-
ствующим участию военных медиков в войнах со времен
А. В. Суворова, Петра Первого, Крымской, русско-япон-
ской войнах. Для детализации восприятия той эпохи
в музее размещены образцы формы врачей, одежды се-
стер милосердия и фронтовых медсестер, медицинские
принадлежности, муляжи наград и отличительных зна-
ков. Стенды о роли военных медиков в победах Красной
армии в XX веке — гражданской и Великой Отечествен-
ной войнах наиболее богаты экспонатами, переданными
в дар музею ветеранами. Особый интерес у школьников
вызывают экспонаты современного этапа развития воен-
ной медицины, подаренные участниками локальных во-
енных конфликтов во Вьетнаме, Корее, Чеченской рес-
публике, Сирии. В целом развитие в личности школьника
как объекта музейной педагогики происходит на основе
формирующегося здорового образа жизни, таких компо-
нентов патриотизма, как духовно-нравственный, граж-
данско-патриотический, военно-патриотической и спор-
тивно-патриотический. Отмечая высокие результаты
и эффективность деятельности школьного музея «Исто-
рия военной медицины», Совет музея планирует и совер-
шенствует дальнейшую работу в направлении музейной
педагогики.
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Аннотация: Статья посвящена роли историко-меди-
цинского учебного музея в образовательном процессе,
реализуемом в ходе изучения дисциплины «история ме-
дицины» в Казанском государственном медицинском
университете.

Abstract: The article is devoted to the role medical-
historical educational museum plays in the training process
realized during the study «history of medicine» discipline at
Kazan State Medical University.
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Термин «образовательное пространство», сформиро-
ванный в теории педагогики в конце 1980-х годов, ак-
тивно внедряется в поле государственных нормативных
документов, в которых развивается новая концепция
единства образования и образовательной деятельности.
(Н. И. Ильинская)

В университетской среде образовательное простран-
ство в настоящее время расширяет свои границы, приоб-
ретая все больший потенциал для реализации педагогиче-
ских задач, стоящих перед вузовскими преподавателями.

Наряду с классической группой пространств, вклю-
ченных в образовательный процесс, в качестве дополни-
тельных образовательных пространств все чаще использу-
ются территории библиотечных и музейных комплексов.
Эти пространства могут быть служить как задачам широ-
кого педагогического спектра, так и узкоспециализиро-
ванным учебным задачам, решаемым в ходе освоения той
или иной конкретной дисциплины.

В освоении дисциплины «история медицины» в фор-
мате нового поколения образовательных стандартов все
большая роль отводится занятиям, предполагающим
нестандартное, творческое выполнение студентами тех
и иных заданий.

Учебный музей историко-медицинского характера,
создаваемый сегодня в КГМУ, призван обеспечить более
глубокое освоение дисциплины, ориентируясь именно
на тот спектр нового типа заданий, который сегодня иг-
рает все более заметную роль в образовательном процес-
се. Самостоятельные экспозиции учебного музея, посвя-
щенные истории лечебного дела, истории стоматологии,
истории педиатрии и истории фармации, позволят обес-
печить задачи образовательного процесса всем необхо-
димым материалом.

И поскольку в образовательном стандарте немало-
важная роль отводится отечественному и региональному
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компоненту, было решено сделать упор на историю оте-
чественной медицины с включением региональных ком-
понентов.

По этой причине материалы экспозиций учебного ис-
торико-медицинского музея будут включать информа-
цию о знаковых событиях, открытиях и персонах отече-
ственной медицины XVIII–XX вв., среди которых будет
отмечена и роль выдающихся казанских ученых-меди-
ков.

В ходе занятий экспозиции, разделы и отдельные эле-
менты учебного музея могут быть использованы как
в качестве иллюстративного материала на практических
семинарских занятиях, так и в роли смыслообразующей
основы при решении задач мозгового штурма, деловых
и ролевых игр, case-study и т. д.

Располагая экспозицией, созданной по этим темам,
учебный историко-медицинский музей является систе-
мообразующим элементом, который позволяет объеди-
нить учебный процесс и педагогическую деятельность,
осуществляемую с привлечением экспозиций учебного
музея, в единый образовательный процесс.
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Музей Казанской неврологической
школы в структуре музейного
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Аннотация: Статья посвящена открытию новой му-
зейной экспозиции в Музейном комплексе Казанского
государственного медицинского университета, раскры-
вающей историю функционирования казанской невро-
логической школы в XIX — XX вв.

Abstract: The article is devoted to the opening of new
Museum exhibition in the Kazan State Medical University’
Museum complex. This exhibition is dedicated to the history
of functioning the Kazan neurological school during XIX —
XX centuries.

Ключевые слова: история казанской медицины, ка-
занская неврологическая школа, Музейный комплекс
КГМУ.

Keywords: history of Kazan medicine, Kazan neurological
school, KSMU» Museum complex.

13 февраля 2018 г. состоялось торжественное откры-
тие новой музейной экспозиции КГМУ, посвященной
истории становления и функционирования одной из ве-
дущих научных медицинских школ Казани — казанской
неврологической школы, сформированной в конце
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XIX в.
Смыслообразующей основой новой музейной экспо-

зиции стала принятая в КГМУ идея «открытого» музея,
позволяющая значительно увеличить вовлечение студен-
тов КГМУ в процесс самопознания истории казанской
медицины. «Открытый» музей предполагает размещение
экспозиции в пространствах университета, доступных
студентам в продолжение всего учебного времени, — ко-
ридорах, холлах. Благодаря этому процесс изучения экс-
позиции не ограничивается временем проведения экс-
курсии, а, напротив, усиливается, придавая характеру
ознакомления с экспонатами черты индивидуальности
(студент получает возможность изучать «открытую» экс-
позицию в любое удобное время, включая продолжи-
тельность изучения каждого экспоната).

Экспозиции «открытого» музея КГМУ сформирова-
ны и функционируют в настоящий момент в главном
(административном) корпусе КГМУ (ул. Бутлерова, 49)
и в учебно-лабораторном корпусе №1 (УЛК-1, ул. Бутле-
рова, 49а). Среди них — зал культурной и спортивной
славы КГМИ (УЛК-1, 2 этаж), витрина «Лики казанской
медицины» (административный корпус, 3 этаж).

Главным принципом отбора места расположения «от-
крытой» экспозиции служит наибольшая посещаемость
музейного открытого пространства КГМУ студентами
младших курсов, осваивающих в это же время дисципли-
ну «история медицины» и преимущественно занимаю-
щихся в УЛК-1. По этой же причине местом размещения
«открытой» экспозиции Музея казанской неврологиче-
ской школы был выбран центральный холл 3 этажа
УЛК-1.

Основу новой экспозиции составило более 500 под-
линных экспонатов, собираемых сотрудниками кафедры
нервных болезней КГМИ (которая ныне носит название
кафедры неврологии, нейрохирургии и медицинской ге-
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нетики КГМУ) в течение более 70 лет. Среди них — под-
линная мебель из рабочего кабинета выдающегося отече-
ственного невролога Л. О. Даркшевича (1858 — 1925 гг.),
инструментарий, учебные и научные печатные издания,
фотографии и документы, раскрывающие деятельность
кафедры нервных болезней с конца XIX в.

Следует отметить, что профессор Ливерий Осипович
Даркшевич, начав свою карьеру на медицинском факуль-
тете Московского университета, продолжил ее в Казани,
будучи уже известным ученым. Именно в Казани, посвя-
тив развитию неврологии четверть века, Л. О. Даркше-
вич стал основоположником собственной научной меди-
цинской школы.

Музей казанской неврологической школы обладает
богатейшей коллекцией мемориальных предметов, при-
надлежавших профессору Л. О. Даркшевичу, Л. И. Омо-
рокову, Я. Ю. Попелянскому и др., многие из которых
служат ценным историческим источником для изучения
научной коммуникации, осуществляемой между
Л. О. Даркшевичем (а затем и его последователями) и ве-
дущими отечественными и зарубежными коллегами-нев-
рологами. К примеру, в экспозиции насчитывается более
ста печатных изданий, имеющих рукописные надписи
авторов, предназначавшихся персонально казанским
коллегам-неврологам.

Таким образом, Музей казанской неврологической
школы включился в когорту образовательных про-
странств Музейного комплекса КГМУ как для студентов
и слушателей подготовительного отделения КГМУ, так
и для всех гостей, посещающих КГМУ во время конфе-
ренций, симпозиумов, круглых столов и дней открытых
дверей.
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Аннотация: принципиальные аспекты профессио-
нального дизайнерского подхода к созданию, развитию
и функционированию музея, посвященного история
военной медицины, непосредственно влияющих на ка-
чество эстетического, военно-патриотического и нрав-
ственного воспитания школьников, посвящена эта ста-
тья.

Abstract: the main aspects of the professional design
approach to the creation, development and operation of the
Museum dedicated to the history of military medicine,
directly affecting the quality of aesthetic, military-Patriotic
and moral education of students, devoted to this article.
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ного пространства, Совет музея, военная медицина, вос-
питательное воздействие, патриотизм, принципиальная
схема размещения стендов и экспонатов, мероприятия,
ветераны войны.

Keywords: the design space, the design of the Museum
space, the Museum Board, military medicine, educational
impact, patriotism, the concept of stands and exhibits, events,
war veterans.

Сегодня, когда окружающее нас пространство обяза-
тельно должно быть спланировано и спроектировано,
дизайн стал самым действенным средством, используя
который человек создает новые культурные продукты,
изменяет окружающую среду и, как следствие, изменяет
общество и самого себя. Это налагает на дизайнера, ра-
ботающего в системе образования, серьезную обще-
ственную и моральную ответственность. Кроме того,
требует от дизайнера большего понимании потребностей
потребителя культурного продукта, а от них, в свою оче-
редь, большего участия в процессе его проектирования.

Вот уже более десяти лет в районе Южное Бутово г.
Москвы, в средней школе №1492, успешно работает
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школьный Музей истории военной медицины. Музей
является прообразом Военно-медицинского музея, од-
ной из достопримечательностей Санкт-Петербурга. При
разработке и создании проекта школьного музея иници-
ативная группа исходила из того, что дизайн музея будет
играть в привлечении посетителей важнейшую роль, по-
этому учитывались возрастные аспекты компоновки
и размещения экспонатов. Важно было сформировать
изначально педагогическую направленность каждой де-
тали внутреннего пространства, в котором осуществля-
ется взаимодействие посетителей с экспозицией. Совре-
менные требования к дизайну представляют собой
не просто красивую схему расположения экспонатов
и привлекательный декор музейных помещений. Это
комплекс расчетов и чертежей, учитывающих множе-
ство нюансов и особенностей, характерных для специ-
фики и направленности деятельности музея — в нашем
случае, это образовательная и военно-патриотическая.
Основой для расчета была площадь, выделенная руко-
водством школы, расположение окон и естественного
света (восточная сторона) для размещения стендов
и экспонатов. Соблюдение этого требования включало
в себя защиту экспонатов от вредных внешних факто-
ров: ультрафиолетового излучения, повышенной влаж-
ности или, наоборот, повышенной сухости воздуха. Со-
блюдение подобных требований особенно важно для
старинных экспонатов, которые очень чувствительны
даже к малейшим изменениям оптимальной для их со-
держания среды. Следующим фактором стали требова-
ния безопасности и сохранения максимальной долго-
вечности экспонатов. Очень важно было учесть, что ин-
терьер музея должен обеспечивать наилучшие условия
для обозрения экспонатов. Это значит, что в дизайне
интерьера музейных помещений должно быть очень
тщательно продумано расположение каждого экспоната,
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его освещение. В соответствии с программой экскурсий
по музею был разработан маршрут посетителей по экс-
позиционному залу для наибольшего удобства осмотра
школьниками тематических блоков, включающих в себя
стенды по отдельным историческим вехам в истории во-
енной медицины, витрины с экспонатами — фотогра-
фиями, муляжами образцов медико-санитарных изде-
лий, одежды, наград, манекены, обмундированные
в форму военных врачей и медработников.

Совет музея учитывал тот факт, что мышление
школьников, как основных посетителей музея, сегодня
приобретает все более динамичный и многогранный ха-
рактер, имеет тенденцию к ускоренному развитию ин-
теллекта и расширению диапазона творческих возмож-
ностей. Мы понимали, что культура школьника, его
кругозор и информированность в вопросах военно-ме-
дицинского знания будет результатом воспитательного
воздействия как дизайна музея, так и содержательной
части его деятельности. Конечно же, культура визуаль-
ного восприятия, на долю которого приходится три чет-
верти всего информационного массива, имеет решаю-
щее значение в оформлении музея. В связи с этим мы,
на основе учета фактора воспитательного воздействия
на визуально-эстетическое развитие личности школьни-
ков, применили разнообразные изобразительные фор-
мы, условные и знаковые системы, цветографические
символы и структуры при оформлении каждого элемен-
та экспозиции и рассматривали их как визуальный ком-
плекс, который не только информирует посетителя,
но и является одновременно сильным средством фор-
мирования воспитательных аспектов: социально-эстети-
ческих предпочтений, вкусов, нравственных ориенти-
ров [1].

Начало осмотра экспозиции идет справа налево, по-
этому мы расположили у входа с музей стенд с нашими
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достижениями: дипломы, грамоты, кубки и другие на-
грады, чтобы сформировать сразу же убедительные сви-
детельства общественной значимости музея. Далее тема-
тические блоки расположились строго по историческому
принципу, раскрывающему первые основные эпохи
в становлении и развитии военной медицины: 1) уча-
стию военных медиков в войнах начиная с конца 16 в.,
когда юридически было определено содержание при вой-
ске лекарей и наличие средств для оказания медпомощи
раненым и удаления их с поля боя (1607), а с 1654 г. нача-
лось подготовка военных лекарей в Российской импе-
рии, в 1654 г. в Смоленске создается первый военно-вре-
менный госпиталь; 2) законодательным оформлением
Петром I в 1716 г. штатной медицинской службы войск.
Последующие исторические музейные блоки раскрыва-
ют участие военных медиков в походах А. В. Суворова,
в Крымской, русско-японской войнах. Для детализации
восприятия каждой эпохи в музее размещены образцы
формы врачей, одежды сестер милосердия и фронтовых
медсестер, медицинские принадлежности, муляжи на-
град и отличительных знаков. Стенды о роли военных
медиков в победах Красной армии в XX веке — граждан-
ской и Великой Отечественной войнах наиболее богаты
экспонатами, переданными в дар музею ветеранами.

Музейные предметы, расположенные в музее, (изоб-
разительные, письменные источники, аудиозаписи и ки-
но — и фотоисточники, манекены и образцы медицин-
ской техники) своей подлинностью, достоверностью
и внешней выразительностью обладают особой убеди-
тельностью, доказательностью, оказывают сильное эмо-
циональное воздействие, непосредственно влияют
на выполнение музеем образовательно-воспитательной
функции, поэтому мы особое внимание уделили точно-
сти приближения их тематике исторических блоков.

Вывод: школьный музей истории военной медицины,
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благодаря тщательному продуманному подходу соответ-
ствия художественного дизайна воспитательным зада-
чам, неизбежно влияет на эффективность и качество
формирования и развития у школьников патриотизма,
помогает воспитывать в их сердцах чувство достоинства
и гордости, ответственности и надежды, раскрывает ис-
тинные ценности семьи, нации и Родины.
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Аннотация: В статье изложен опыт исследователь-
ской работы музея истории Оренбургского государствен-
ного медицинского университета по изучению истории
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Abstract: In the article it’s stated the experience in the
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University on the study of history of University, its faculties
and departments, different sections of the activity, history
of collaborators and graduates. Perspectives in the
development of such activity are presented.
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дицинский университет.
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Изначальная концепция Музея истории ОрГМУ
предусматривала создание экспозиций, раскрывающих
историю создания и развития вуза, его факультетов
и кафедр, студенчества и студенческих организаций,
развития учебно-методической, научно-исследователь-
ской работы, совместной работы с практическим здра-
воохранением.

Такой подход с самого начала потребовал проведения
значительной историко-исследовательской работы
по истории организации и развития Оренбургского (при
создании в 1944 г. Чкаловского) медицинского института
на основе архивных данных, печатных публикаций, све-
дений, получаемых от ветеранов университета, и других
источников.

Результатом проведенных исследований явилось от-
крытие 18 июня 1982 г. Музея, экспозиции которого объ-
единены в 4 крупных раздела:

1. «Организация и история вуза в целом» (1-й зал).
Основные экспозиции об организации вуза, этапах его
развития, сотрудниках-участниках ВОВ, истории пар-
тийной организации, о ведущих профессорах и ректорах
вуза;

2. «История вуза как учебного и научного учрежде-
ния» (2-й зал). Основные экспозиции об организации
факультетов, развитии учебно-методической работы, на-
учных школах ведущих кафедр, научных форумах, вкладе
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в оренбургское здравоохранение;
3. «История студенчества и студенческих организа-

ций» (3-й зал). Основные экспозиции по истории ком-
сомольской организации, СНО, студенческого спорта,
трудовых дел, о всех студентах по годам выпусков, окон-
чивших университет с отличием;

4. «Зал почета и памяти» (4-й зал). Экспозиции о вы-
пусках врачей, выдающихся выпускниках, основателях
университета, юбилейных подарках.

Кроме четырех залов, Музей имеет 40 мест в 3-м зале
для проведения мероприятий, салон-гостиную с художе-
ственными произведениями сотрудников для встреч,
картинную галерею со 160 картинами ветерана ВОВ
и университета, бывшего ректора Л. Ф. Еременко.

Музей с самого начала работы стал базой и органи-
затором дальнейших исследований по истории универ-
ситета силами сотрудников самого музея, привлекаемых
сотрудников кафедр и студентов, стал вести летопись
вуза, подшивку многотиражной газеты «Консилиум»,
библиографию публикаций о вузе. Результатом научно-
исследовательской работы стала публикация преимуще-
ственно к юбилейным датам книг по истории универси-
тета.

Так, в 1994 г. к 50-летию университета была опубли-
кована первая книга «Очерк истории и летопись Орен-
бургского государственного медицинского института».
В 2004 — 2005 гг. к 60-летию ОрГМУ на основе проводи-
мых систематических исследований был издан комплект
из 6 книг, включающий: «Этапы развития и летопись
ОрГМУ, «История кафедр и подразделений», «Биогра-
фический словарь профессоров и доцентов», «Клиниче-
ские базы», «Библиография диссертаций и печатных из-
даний», «Изобретения сотрудников ОрГМУ» [1,5,6,7,8].

Организатором этого комплексного издания был Му-
зей истории ОрГМУ. Авторами и соавторами являлись
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сотрудники Музея, руководители вуза, заведующие
и профессора кафедр, библиографы научной библиотеки.

В 2014 г. к 70-летию ОрГМУ отдельной иллюстриро-
ванной книгой была издана полная «Летопись ОрГМУ»
с 1944 г. по 2014 г. [4]

Этими изданиями Музей получил новый импульс
и новые возможности для развития историко-исследова-
тельской деятельности.

С 2004 г. Музей выпускает собственное продолжаю-
щееся издание «Информационный вестник Музея исто-
рии ОрГМУ» в виде брошюр по трем сериям: «История
ОрГМУ», «Ученые ОрГМУ» и «Выпускники ОрГМУ».

К настоящему времени издано 20 выпусков. Среди
них, брошюры о сотрудниках-участниках ВОВ, об Акто-
вых днях университета, об ученых университета:
А. С. Альтшуле, В. В. Багировой, Г. А. Вакслейгере,
С. П. Вилесове, И. И. Косицыне, В. А. Симагиной,
А. К. Силантьеве, А. О. Шульге, о выпусках врачей, о вы-
дающемся выпускнике академике РАН Г. Т. Сухих и др.
К каждому предстоящему пятилетию издаются брошюры
«Юбилейные и памятные даты ОрГМУ».

Не забыт и сам Музей. В 1997 г. был издан в виде
альбома проспект-путеводитель по Музею, в 2012 г.
к 30-летию Музея брошюра «Музей истории ОрГМУ»,
в которой нашли отражение все материалы по истории
создания, развитию, организации и содержанию работы
самого Музея, а также его хронологическая летопись,
в 2017 г. статья о Музее [2,3].

В последние два года произошло существенное рас-
ширение историко-исследовательской работы за счет
организации при Музее собственного, активно работа-
ющего научного студенческого кружка. В программе
ежегодных научных сессий СНО появилась секция «Ис-
тория ОрГМУ и здравоохранения Оренбуржья», прово-
димая в Музее. Музеем начат крупный исследователь-
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ский проект «Медицинские династии ОрГМУ». По этой
теме уже проведена научно-практическая студенческая
конференция с участием студентов Башкирского меди-
цинского университета.

Научно-исследовательская работа студентов прово-
дится с участием преподавателей и студентов ряда ка-
федр: курса истории медицины кафедры общественного
здоровья №1, отечественной истории, иностранных язы-
ков, оперативной хирургии и клинической анатомии
и других.

Перспективы научно-исследовательской работы Му-
зея связаны с развитием таких направлений историко-
исследовательской деятельности, как: история учебных
корпусов и клинических баз, научных школ, жизни и де-
ятельности ученых и выдающихся выпускников универ-
ситета, история студенческих организаций, медицинских
династий и других значимых тем.

На основе имеющегося солидного исторического ма-
териала разработана программа вариативного учебного
курса «История ОрГМУ» с предусмотренным преподава-
нием на базе Музея и организацией университетского
историко-образовательного центра.
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История медицины в структурно-
логической схеме подготовки врача
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Ставропольский государственный медицинский уни-

верситет

History of medicine in structural — logical document
preparation diagram

A.V. Kartashev
Stavropol state medical University

Аннотация: В статье поднимается проблема наруше-
ния логической последовательности изучения гумани-
тарных дисциплин в медицинских вузах и неопределен-
ности места истории медицины в учебных планах.
Обосновывается предложение о необходимости иметь
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в современных условиях типовую структурно-логиче-
скую схему подготовки врача.

Abstract: The article raises the problem of violating the
logical sequence of studying humanitarian disciplines
in medical universities and the uncertainty of the place of the
history of medicine in the curriculum. The proposal on the
necessity to have in the present conditions a standard
structural-logical scheme for training a doctor is
substantiated.

Ключевые слова: история медицины, учебный план,
структурно-логическая схема, гуманитарные дисципли-
ны, подготовка врача.

Высшее медицинское образование в России за послед-
ние два десятилетия претерпело серьезные изменения.
Вместе со всей системой высшего профессионального об-
разования оно строилось в соответствии с государствен-
ными образовательными стандартами высшего профес-
сионального образования первого и второго поколения
ГОС-1 ВПО (1994 г.), ГОС-2 ВПО (2000 г.). В 2009 году
вступил в действие новый Федеральный государственный
образовательный стандарт высшего образования ФГОС
ВО. Конечной целью процесса стандартизации образова-
тельного процесса является включение России в Европей-
ское пространство высшего образования [1].

Наряду с выполнением ряда обязательных требова-
ний (введение кредитно-модульной системы обучения,
единой балльно-рейтинговой системы оценки знаний
и т.д.) вузы приобрели определенную свободу в выборе
траектории построения учебного процесса. Эти нововве-
дения не повлекли за собой изменений в последователь-
ности преподавания медицинских и медико-биологиче-
ских дисциплин, апробированной практикой высшего
медицинского образования в течение многих десятиле-
тий. Во всех вузах медицинского профиля без исключе-
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ния пропедевтика внутренних болезней предшествует
факультетской терапии, а та, в свою очередь, опережает
дисциплину «госпитальная терапия». Невозможно себе
представить, чтобы эпидемиология изучалась раньше
микробиологии и вирусологии, а нормальная анато-
мия — позже патологической. В этом блоке знаний
структура образовательной программы в высшей степе-
ни консервативна, что обусловлено элементарной логи-
кой, основанной на принципе обучения «от простого —
к сложному».

В отличие от этой группы учебных дисциплин осталь-
ные предметы (к ним относятся в первую очередь гума-
нитарные и социально-экономические дисциплины)
не имеют своего постоянного места в образовательном
процессе медицинских вузов России. Так, биоэтика в од-
них вузах читается на первом курсе, в других — на вто-
ром, а на медицинском факультете МГУ в начале 2000-х
годов она изучалась в 5 семестре. Философия также
«дрейфует» в пределах 1–4 семестров.

Еще одной гуманитарной дисциплиной, не нашед-
шей до сих пор своего места в учебных планах, является
история медицины. Старшее поколение выпускников
медицинских вузов застали этот предмет, преподавав-
шимся на 4-м курсе медицинских институтов, когда бы-
ли уже изучены история КПСС, марксистско-ленинская
философия, анатомия, биология и другие. История ме-
дицины давала ключ к вхождению в клинические дисци-
плины. Она изучалась, как правило, на кафедрах соци-
альной гигиены и (или) общественного здоровья [2].

С введением государственных образовательных стан-
дартов история медицины вошла в блок гуманитарных
и социально-экономических дисциплин, после чего к ее
преподаванию подключились гуманитарии. Это сопро-
вождалось переводом дисциплины на младшие курсы.
Научно-медицинская составляющая содержания предме-
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та частично уступила свои позиции общеисторической
и историко-этической. Дисциплина «история медицины»
во многих вузах стала выполнять функцию предмета под
условным названием «введение в специальность».

Данное обстоятельство в наши дни вызывает серьез-
ную озабоченность у историков медицины, причем, как
у врачей, так и у гуманитариев.

О роли и месте истории медицины в образовательном
процессе вузов в течение ряда лет ведет активную поле-
мику на своих форумах Общероссийская общественная
организация «Российское общество историков медици-
ны» (РОИМ). Тон в этом вопросе задает кафедра исто-
рии медицины, истории Отечества и культурологии Пер-
вого Московского государственного медицинского уни-
верситета им. И. М. Сеченова. Так, в рамках V Общерос-
сийской конференции «Медицинское образование —
2014» 3 апреля 2014 года прошло Всероссийское научно-
методическое совещание «История медицины в системе
непрерывного профессионального образования», на ко-
тором с докладом «Актуальные вопросы теории и мето-
дологии истории медицины» выступил д. м. н., д.и.н.,
профессор Д. А. Балалыкин. На II (XII) съезде РОИМ
в апреле 2015 года был заслушан доклад «История меди-
цины как методология междисциплинарных исследова-
ний» (докладчик Д. А. Балалыкин). В ноябре 2016 года
на III (XIII) съезде РОИМ профессор Д. А. Балалыкин
выступил по теме «К вопросу о периодизации истории
медицины», в котором были затронуты методологиче-
ские аспекты дисциплины. В ноябре 2017 года на очеред-
ном IV (XIV) съезде РОИМ с докладом «О роли и месте
истории медицины в учебном и научном процессе меди-
цинских и фармацевтических вузов» вновь выступил
профессор Д. А. Балалыкин [3–6].

Со своими взглядами на вопросы преподавания исто-
рии медицины в свете ФГОС-3 на этих мероприятиях
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неоднократно выступала заслуженный работник высшей
школы Российской Федерации, заведующая курсом ис-
тории медицины Российского университета дружбы на-
рода, д.м.н., профессор Т. С. Сорокина [7]. Она является
автором единственного на данный момент в стране учеб-
ника «История медицины», по которому учатся студенты
медицинских и фармацевтических вузов [8].

Оба ведущих историка медицины высказывают в сво-
их выступлениях и научных трудах подчас различные
(и даже противоположные) точки зрения, как на предмет
истории медицины, так и на подходы к его преподава-
нию. В частности, Т. С. Сорокина — в своем учебнике
использует формационный и цивилизационный подходы
к построению материала. Профессор Д. А. Балалыкин
именует такой метод анализа событий феноменологиче-
ским, не имеющим отношения к истории науки, и берет
на вооружение эпистемологический подход, который
позволяет увидеть «в бесконечной череде исторических
фактов и персонажей основные направления, по кото-
рым происходило накопление научных знаний и станов-
ление современной медицинской науки» [9].

Подводя итоги пленарного заседания IV (XIV) съезда
РОИМ в ноябре 2017 года, председатель Общества про-
фессор К. А. Пашков констатировал, что единства
во взглядах на роль и место истории медицины в учебном
и научном процессе вузов у членов Общества по-прежне-
му нет.

Означает ли это, что в подобных условиях сообще-
ство историков медицины России не может выработать
единые взгляды на место дисциплины в структурно-ло-
гической цепочке образовательного процесса в медицин-
ском вузе? Отчасти да. Потому что, не определившись
с предметом преподавания, не исключив из него все, что
не связано с ним, нельзя говорить о том, что должно
быть на входе и выходе обучения.
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Вместе с тем, невзирая на разногласия, можно с вы-
сокой степенью объективности обосновать связь исто-
рии медицины как предмета преподавания с другими
дисциплинами.

Профессор Т. С. Сорокина отмечает, что для изуче-
ния истории медицины существует определенный мини-
мум входных знаний в различных областях: истории
Отечества, истории, философии, латинского языка и ос-
новных медико-биологических дисциплин. Студент мо-
жет приступать к изучению истории медицины, только
овладев определенным уровнем знаний по входным дис-
циплинам. Следовательно, как отмечает Т. С. Сорокина,
дисциплина «история медицины» должна преподаваться
студентам не ранее чем на втором курсе, что реально
воплощено на медицинском факультете в Российском
университете дружбы народов. Однако в большинстве
российских вузов история медицины изучается на пер-
вом курсе, почему Т. С. Сорокина и говорит о наличии
проблемы в определении места дисциплины в учебном
процессе [10].

Действительно, мнение ведущих отечественных спе-
циалистов в области преподавания истории медицины
в периферийных вузах при составлении учебных планов
во внимание не берется. Автора статьи заставила прийти
к такому выводу ситуация, сложившаяся на лечебном
факультете Ставропольского государственного медицин-
ского университета, где история медицины изучается
студентами в первом семестре, а история (история Оте-
чества) — во втором. При этом на педиатрическом и сто-
матологическом факультетах дисциплины преподаются
в обратной (требуемой) последовательности.

Опираясь на положительный опыт РУДН, и руковод-
ствуясь принципом в обучении «от общего — к частно-
му», автор предложил для лечебного факультета поменять
очередность изучения дисциплин или хотя бы построить
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учебный процесс методом их параллельного изучения
в первом семестре. Для этого потребовалось найти третью
(«разменную») дисциплину. Ей при формальном подходе
могла стать медицинская информатика. Но тут же выяс-
нилось, что второй раздел этой дисциплины (собственно
«медицинская» информатика) совсем недавно препода-
вался в 10 семестре, и оказался во втором семестре после
организационно-штатных мероприятий в вузе.

Изучение логики построения образовательного про-
цесса позволило увидеть и другие нестыковки дисциплин
в учебном плане. Биоэтика (биомедицинская этика) —
родственная для истории медицины дисциплина, широ-
ко использующая исторические примеры из медицин-
ской практики, изучается параллельно с историей меди-
цины, казалось бы, правильно, тем более что одним
из основополагающих вопросов в биоэтике является ее
история.

Говоря о врачебной этике Древней Греции, авторы
учебного пособия «Введение в биоэтику» рассматривают
этические труды, входящие в «Корпус Гиппократа», —
«Клятву», «О враче», «О благоприличном поведении»,
«Наставления», «Об искусстве», «Афоризмы». Поднима-
ются этические проблемы медицины Средневекового
Востока, освещенные в древнеиндийской «Аюр-Веде»,
в «Каноне врачебной науки» Ибн Сины (980–1037),
в труде «Учитель заблудших» Маймонида (1135–1204).
Авторы показывают вклад во врачебную этику Парацель-
са (1493–1541), Т. Персиваля (1740–1804) и т. д. Далее,
раскрывая частные вопросы, авторы упоминают, напри-
мер, врача-новатора Ф. Пинеля (1745–1826), снявшего
цепи с душевнобольных, предоставившего им свободу
передвижений по больничной территории, изменившего
их быт. Рассматривая проблему отношения врача к паци-
енту, авторы пособия приводят в пример Ф. П. Гааза
(1780–1853), который одновременно заботился о всех ка-
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тегориях больных, будь то заключенный в тюремной
больнице или смертельно больной ребенок [11]. Эти
и другие имена выдающихся врачей не раз упоминаются
и в учебнике по истории медицины.

Однако биоэтика — частная наука, базирующаяся
на общих вопросах этики, а этика в свою очередь — раз-
дел философии, которая как предмет изучается на вто-
ром курсе. Изучая теоретические основы биомедицин-
ской этики, студент уже в первом семестре сталкивается
с такими категориями как средства и уровни этического
сознания: этические правила, принципы и теории. Глав-
ными теориями дисциплины являются этика утилита-
ризма, основоположниками которой являются англий-
ские философы И. Бентам (1748–1832) и Дж. С. Милль
(1806–1873), и деонтологическая этика с ее ярким пред-
ставителем — немецким философом И. Кантом (1734–
1804). Рассмотрение этих вопросов требует от студентов
первого курса устойчивой мировоззренческой позиции,
которая у многих еще отсутствует [12].

То есть, принцип обучения «от общего — к частно-
му», который в данном случае должен быть основопола-
гающим, в учебном плане ставропольского вуза вновь
нарушен.

Также нарушена логика взаимосвязи истории медици-
ны и философии. Выдающийся древнеримский врач Га-
лен не случайно создал один из своих трудов под названи-
ем «О том, что лучший врач — еще и философ» [13],
об этом нельзя не говорить на занятиях по истории меди-
цины. Медицина обязана своим развитием Левкипу, Де-
мокриту, Аристотелю, Рене Декарту, Френсису Бэкону,
представителям французского материализма и многим
другим философам. Так, в своих лекциях по истории кли-
нической медицины профессор В. И. Бородулин показы-
вает роль Ф. Бэкона в формировании научной методоло-
гии Нового времени, повлиявшей на развитие медицины;
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связывает победу картезианских взглядов на организм че-
ловека как на машину с именем Р. Декарта; ссылается
на труд французского психиатра Ф. Пинеля «Философ-
ская нозография или метод анализа в применении к ме-
дицине» — труд, который содержал нозологическую клас-
сификацию, основанную на новом методологическом
подходе, провозгласившем решающую роль предложен-
ного Морганьи метода клинико-анатомических сопо-
ставлений [14].

То есть, студенту при изучении истории медицины
действительно необходимы основы философских зна-
ний. Однако в ставропольском вузе, впрочем, как
и в некоторых других университетах, в учебном плане ле-
чебного факультета история медицины на один год опе-
режает философию.

Возникает вопрос: можно ли «обучить студентов объ-
ективно анализировать исторические явления, достиже-
ния и перспективы развития медицины и здравоохране-
ния» [15], если учебный план построен хаотично? Ответ
очевиден: нет, нельзя.

Поэтому решать вопрос о месте истории медицины
в учебном плане без учета интересов других дисциплин
тоже нельзя. В этом отношении заслуживает внимания
пример Московского государственного университета
имени М. В. Ломоносова, в котором на факультете фун-
даментальной медицины ведется подготовка врачей
по специальности «лечебное дело». В этом вузе история
Отечества и история медицины преподаются в третьем
семестре, в том же семестре начинается изучение фило-
софии, которое продолжается и в следующем полугодии
совместно с биоэтикой [16]. Единственным минусом при
этом является то, что не весь курс истории медицины
обеспечен материалом по философии.

По-своему творчески подошли к построению учебно-
го плана в Саратовском государственном медицинском
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университете, где философия изучается в первом и вто-
ром семестрах, история медицины и отечественная исто-
рия — в третьем, а биоэтика — в пятом. Такой подход
обеспечивает базовые знания по философии для изуче-
ния истории медицины и дает философскую и историче-
скую основу для получения знаний в области биомеди-
цинской этики. При этом две исторические дисциплины
изучаются параллельно, что тоже способствует лучшему
усвоению материала [17].

Однако так подходят к построению образовательного
процесса лишь в немногих учебных заведениях. В боль-
шинстве медицинских университетов история медицины
изучается на первом курсе, а философия — на втором.
При этом, правда, история медицины изучается позже
или вместе с историей, но на первом курсе; а биоэтика,
обычно, на первом или втором курсе.

Подводя итог нашему рассуждению, можно отме-
тить, что свобода в построении учебных планов в меди-
цинских вузах России обернулась нарушением логики
построения структурно-логической схемы подготовки
специалиста в блоке гуманитарных дисциплин, что
негативным образом сказывается на результатах подго-
товки врача в целом. К сожалению, история медицины
является не единственной дисциплиной, чье место
в учебном процессе определено неправильно. Для нача-
ла, необходимо восстановить взаимные связи истории
медицины с наиболее близкими гуманитарными пред-
метами, потом — определить их связи с другими дисци-
плинами, а затем –разработать типовую структурно-ло-
гическую схему подготовки специалиста, предложив ее
в качестве рекомендаций в Министерство здравоохране-
ния Российской Федерации для распространения среди
вузов. Составлением этой схемы вполне могли бы за-
няться члены Российского общества историков медици-
ны, которое объединяет в своих рядах, как врачей, так
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и гуманитариев, ученых и практиков в области высшего
медицинского образования. Кто еще с опорой на исто-
рию высшей медицинской школы может лучше спра-
виться с этой задачей?!
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Аннотация: В статье рассказывается об опыте сов-
местной работы музея истории Ставропольского госу-
дарственного медицинского университета с другими ме-
дицинскими музеями по созданию документальных
фильмов о выдающихся представителях региональной
медицины и здравоохранения.

Abstract: The article tells about the experience of joint
work of the Museum of history of Stavropol state medical
University to other medical museums in the creation
of documentary films about prominent representatives
of regional medicine and public health.

Ключевые слова: фильмы о врачах, Даниловский ме-
мориал, Ставропольский государственный медицинский
университет, центр изучения истории медицины, меди-
цинский музей.

Keywords: films about doctors, Danilovsky memorial,
Stavropol state medical University, center for the study of the
history of medicine, medical museum.

130



Ретроспективный взгляд на историю развития меди-
цинских вузов нашей страны позволяет не только опре-
делить общие тенденции их развития, но и проследить
взаимное влияние и связи между их коллективами. Так,
в результате работы над учебными пособиями «Вузы Се-
верного Кавказа в годы Великой Отечественной вой-
ны», «Становление высшего медицинского образования
на Северном Кавказе (1915–1945 гг.) ” [1, 2] авторы
из Ростовского и Ставропольского медицинских уни-
верситетов обратили внимание на то, что большой
вклад в развитие здравоохранения Ставрополья в пер-
вые десятилетия Советской власти внесли кадры, подго-
товленные в стенах медицинского факультета Донского
(Северо-Кавказского) государственного университета
и Кубанского медицинского института. Впоследствии
Ставропольский медицинский институт смог состояться
благодаря помощи со стороны коллективов Воронеж-
ского, Днепропетровского медицинских институтов
и других вузов СССР. То же можно сказать и о многих
других.

В 2017 году сотрудниками центра изучения истории
медицины и музейного комплекса Ставропольского госу-
дарственного медицинского университета был иниции-
рован и реализован видеопроект из серии пяти докумен-
тальных фильмов под общим названием «Даниловский
мемориал». Он посвящен выдающимся жителям города
Ставрополя, чей земной путь окончился на одном из ста-
рейших кладбищ города Ставрополя.

Первый фильм «Светя другим, сгораю сам», анонси-
рованный на прошлогодней конференции, был посвя-
щен видному организатору офтальмологии в Ставро-
польском крае заслуженному деятелю науки РСФСР
доктору медицинских наук профессору Николаю Михай-
ловичу Павлову (1900–1968). Профессор Н. М. Павлов
является представителем кубанской научной школы оф-
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тальмологов и учеником выдающегося российского и со-
ветского офтальмолога заслуженного деятеля науки
РСФСР профессора С. В. Очаповского. Будучи ордина-
тором, вместе со своим учителем он побывал в составе
глазных отрядов в самых отдаленных аулах Северного
Кавказа, где боролся с многими глазными болезнями.
Продолжительный период времени Н. М. Павлов рабо-
тал в Туркменской ССР и других республиках Средней
Азии, руководил Туркменским трахоматозным институ-
том. Николай Михайлович Павлов возглавил кафедру
глазных болезней в наиболее тяжелый период работы
Ставропольского медицинского института — после окку-
пации города в 1943 года. За четверть века работы его
в этой должности кафедра под его руководством внесла
весомый вклад в подготовку врачебных кадров для Став-
рополья, Карачаево-Черкессии, Калмыкии и других ре-
гионов страны. Благодаря практической деятельности
Николая Михайловича как главного офтальмолога края,
такие болезни как трахома и лепра глаза на Ставрополье
были окончательно побеждены.

Благодаря отзывчивости ректора Кубанского государ-
ственного медицинского университета Сергея Николае-
вича Алексеенко сотрудники музея истории во главе с за-
ведующей — Аллой Григорьевной Ковальской оказали
помощь в подборе материала и предоставили авторам
проекта ряд электронных копий фотографий и докумен-
тов.

Часть из них относится к периоду студенческой жиз-
ни Н. М. Павлова. На них нет самого Николая Павлова,
но есть группа студентов с первым ректором вуза (1925),
студенты на занятиях по анатомии (1924), коллектив ка-
федры офтальмологии (начало 1930-х гг.) и т. п. В фильме
они использовались для создания общей картины учеб-
ного процесса в медицинском институте города Красно-
дара с 1923 по 1928 год.
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Другая группа электронных копий посвящена самому
Николаю Михайловичу Павлову. На одной из них список
студентов Кубанского медицинского института, среди
которых его фамилия. На другой — страница из выпуск-
ного альбома студентов 1934 года, где Павлов изображен
в числе преподавателей института.

В сочетании с материалами, найденными авторами
в Ставропольском государственном музее-заповеднике,
в семье потомков Н. М. Павлова, в самом университете,
присланные электронные копии создали непрерывный
визуальный ряд, необходимый фильму.

Впервые собранные воедино столь обширные факты
биографии Н. М. Павлова позволили опубликовать ис-
черпывающую на данный момент статью, посвященную
творческой деятельности этого выдающегося человека,
и донести эту информацию до широкого круга историков
медицины в виде фильма и научной статьи [3].

В работе над вторым фильмом «Русский немец Ру-
дольф Гельтцер» совместно с центром изучения истории
медицины приняли участие сотрудники трех музеев. Глав-
ным героем новой серии проекта стал профессор-микро-
биолог Р. Р. Гельтцер. Его именем гордятся казанская шко-
ла микробиологов и Ставропольский государственный
медицинский университет. Рудольф Робертович является
создателем питательной среды для культивирования блед-
ной трепонемы — возбудителя сифилиса и возвратного
тифа, своими трудами ученый внёс весомый вклад в побе-
ду над этими заболеваниями. Его имя вошло в «Большую
медицинскую энциклопедию».

Учитывая то, что Рудольф Робертович Гельтцер окон-
чил Императорскую Военно-медицинскую академию,
авторы обратились к директору Военно-медицинского
музея Анатолию Андреевичу Будко с просьбой — помочь
визуализировать период учебы Гельтцера в академии
и его дальнейшей службы в армии в период Первой ми-
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ровой и Гражданской войн. В качестве экспертов, осве-
тивших эти вопросы, выступили специалисты музея —
старший научный сотрудник, кандидат исторических на-
ук Грибовская Галина Алексеевна и научный сотрудник,
кандидат исторических наук Ковтунова Ольга Валерьев-
на. На кадрах видеозаписи музейные работники запечат-
лели постоянно действующие экспозиции и временную
выставку «1917 год в судьбах медиков».

Время работы Р. Р. Гельтцера в Казани описали
в своих видео-рассказах заведующий кафедрой микро-
биологии профессор Оскар Кимович Поздеев (съемки
проходили в музее Казанской медицинской академии
последипломного образования), директор музея исто-
рии Казанского государственного медицинского уни-
верситета Регина Геннадьевна Иванова, директор музея
истории Казанской медицинской академии последи-
пломного образования Гульчира Миргазияновна Мин-
газова. Обратило на себя внимание то, насколько заслу-
ги Р. Р. Гельтцера и его учителя В. М. Аристовского
помнят и чтят в Казани, несмотря на то, что с тех пор
прошло около восьмидесяти лет.

Авторы проекта выражают глубокую признатель-
ность Р. Г. Ивановой и Г. М. Мингазовой, которые от-
кликнулись на неофициальную просьбу авторов проек-
та, организовали видеосъемку и подобрали ряд ценных
фотографий и экспонатов. Документальный фильма
«Русский немец Рудольф Гельтцер» был показан участ-
никам научно-практической конференции с междуна-
родным участием «Актуальные проблемы развития выс-
шего медицинского образования России XVIII–XXI
вв.», посвященной 120-летию Первого Санкт-Петер-
бургского государственного медицинского университета
им. акад. И. П. Павлова. А собранный материал лег
в основу фундаментальной научной статьи об этом бле-
стящем ученом [4].
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Третий фильм «Officium medicus профессора Кова-
левского» создавался при поддержке Военно-медицин-
ского музея Министерства обороны Российской Федера-
ции и Воронежского государственного медицинского
университета (ректор доктор медицинских наук, профес-
сор Игорь Эдуардович Есауленко). Петр Матвеевич Ко-
валевский — талантливый хирург, начинавший свою тру-
довую деятельность в районной больнице Воронежской
области. С 1925 года он работал в Воронежском меди-
цинском институте, где стал учеником профессора
А. Г. Русанова, а затем — академика В. Н. Шевкуненко.
Фотографический материал для фильма подготовили: за-
ведующая музейным комплексом Воронежского государ-
ственного медицинского университета Светлана Васи-
льевна Маркова и хранитель фондов Любовь Ивановна
Мацаева.

Ввиду того, что Петр Ковалевский оканчивал Импе-
раторскую Военно-медицинскую академию, в этот
фильм вновь вошли кадры, снятые в Военно-медицин-
ском музее, и копии фотографий из выпускного альбома
1914 года, что существенно обогатило визуальный ряд.

Последний фильм «Анатолий Малахов — доктор и че-
ловек» создавался в рамках проекта, посвященного исто-
рии Ставропольской краевой клинической больницы.
Инициатором проекта стал нынешний главный врач
больницы Ростислав Александрович Можейко. Анатолий
Васильевич Малахов — практически наш современник,
выпускник Ставропольского медицинского института
1960 года. Этот человек внес весомый вклад в развитие
Ставропольской краевой клинической больницы на по-
сту ее главного врача, а затем передавал свой практиче-
ский опыт студентам на кафедре социальной гигиены
и организации здравоохранения.

Ставропольский государственный медицинский ин-
ститут и Ставропольская краевая клиническая больница
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стали равноправными партнерами, внесшими сопоста-
вимый вклад в создание картины, как разработке сцена-
рия, организации съемок, так и в подборе иллюстратив-
ного материала. Создание фильма о А. В. Малахове для
краевой больницы стало одним из первых шагов в во-
просе создания музея учреждения.

В перспективе центр изучения истории медицины
Ставропольского государственного медицинского уни-
верситета планирует создать фильмы о выдающемся уче-
ном — ортопеде, травматологе и цитологе Михаиле Сер-
геевиче Макарове (1906–1977), первом главном враче
Ставропольской краевой больницы Дмитрии Михайло-
виче Черновалове (1892–1959), главном враче Ставро-
польской краевой психиатрической больницы Адольфе
Яковлевиче Дорште (1890–1972). Все они являются вы-
пускниками Донского (Северо-Кавказского) универси-
тета.
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Функционирование органов здравоохранения
на территории Ставропольского края во время Великой
Отечественной войны подробно рассматривалось иссле-
дователями. Однако информация о работе крупнейшего
лечебного заведения края — клинической больницы,
имевшей на данном этапе статус городской, в период
оккупации города Ставрополя (в тот момент — Вороши-
ловска) носит неполный и противоречивый характер.

Непосредственно во время оккупации «открытие» го-
родской больницы, родильного дома, венерологического
диспансера и других лечебных учреждений приписыва-
лось заслугам германского командования [9]. Напротив,
в статье «Ставропольская краевая больница: Война и по-
сле войны» говорится, что со 2 августа 1942 года по 22 ян-
варя 1943 года Ворошиловская городская больница пре-
кратила свою деятельность [11].

В книге «Здравоохранение Ставрополья (1918 —
2005 гг.) ” Б. Т. Ованесов и Н. Д. Судавцов указывают
на то, что деятельность медицинских учреждений края
в период оккупации не подвергалась значительным изме-
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нениям, практически единственным новшеством оказа-
лось введение платы за амбулаторное лечение и меди-
цинское обслуживание на дому [7, с. 213].

Заведующий отделом здравоохранения Ставрополь-
ского крайисполкома Л. Я. Варшавский в докладной за-
писке от 22.02.1943 г. отмечал, что в период оккупации
Ставропольского края вся сеть здравоохранения под-
верглась значительному разрушению и сокращению,
особенно это коснулось санитарно-эпидемиологических
организаций, районной и сельской лечебной сети, а так-
же научных и научно-практических медицинских учре-
ждений [5, л. 88].

Целью настоящей статьи является воссоздание наи-
более реалистичной картины деятельности Ставрополь-
ской городской клинической больницы в период оккупа-
ции города немецкими войсками.

В книге «Оккупация» известного ставропольского
краеведа Г. А. Беликова приводятся воспоминания, опи-
сывающие состояние городской клинической больницы
в момент начала оккупации: «День 3 августа, самый тра-
гичный в истории города, зримо обнажил свои раны
в больницах и госпиталях. К началу бомбардировки при-
емный покой больницы был уже переполнен ранеными.
Было много и военных. Вскоре раненых стали достав-
лять сплошным потоком, их располагали прямо на траве
двора, под деревьями, у стен зданий. Врачи метались
между ними, не хватало перевязочных материалов, ле-
карств, обезболивающих. Многие раненые тут же умира-
ли от болевого шока, от потери крови» [3, с. 39].

Приказ бургомистра №1 от 04.08.1942 г. предписывал
на следующий день явиться в городскую управу для реги-
страции среди прочих категорий населения врачам,
фельдшерам, младшему медицинскому персоналу [8].
Новые власти обязали всех их выйти на свои прежние
места для продолжения работы. По окончании регистра-
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ции было обещано ввести карточную систему снабжения
населения продуктами питания (хлеб, мясо, картофель,
овощи, крупа, мука и прочие продукты) [10].

Тот факт, что больница не прекращала ни на день
свою работу, подтверждается документами, составлен-
ными отделом здравоохранения города Ставрополя, ко-
торый был создан немецким командованием с началом
оккупации, а также регулярными отчетами по городской
клинической больнице, направляемыми в адрес этого от-
дела.

Сведения о движении больных, ежедневно составляе-
мые в течение всего периода оккупации статистом
по медчасти больницы, отражают картину работы учре-
ждения в этот период времени [4, л. 1–153].

Так, уже 3 августа 1942 года общее количество боль-
ных по сравнению с данными за 2 августа возросло
с 98 до 151, 4 августа оно достигло 205 больных, 5 авгу-
ста — 223 больных. Все последующие месяцы количество
больных не опускалось ниже 200, достигая максимумов
1 октября (260 больных) и 10 декабря 1942 года (275 боль-
ных).

В отчете по горбольнице за август 1942 года отмеча-
лась работа десяти отделений — хирургического, тера-
певтического, ушного, глазного, кожно-венерического,
инфекционного, нервного, пропускника, детского, ту-
беркулезного (сверх штата). Учреждение имело рентген-
кабинет, клинико-диагностическую лабораторию, апте-
ку, прозектуру, патолого-анатомическую лабораторию.
Общее количество должностей больницы составляло
312 штатных единиц, в том числе врачей — 31, среднего
медицинского персонала — 90, фармацевтов — 2, млад-
шего медицинского персонала — 135, прочего персона-
ла — 54. При этом в отделениях больницы работало
25 врачей при штатной численности 20 единиц, что было
продиктовано, в первую очередь, необходимостью увели-
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чения врачей в хирургическом отделении [4, л. 157–158].
В августе больницей было произведено: хирургиче-

ских операций — 324 (в том числе полосных — 43, неот-
ложных — 150), вскрытий — 27 (из них умерших в боль-
нице — 22, судебных вскрытий — 7), гистологических
анализов — 30, лабораторных анализов — 556, лабора-
торных единиц — 1375, рецептов аптеки — 3196. Рентген-
кабинет начал работать с 17 августа, рентген-терапевти-
ческий кабинет — с 24 августа, при этом до конца месяца
было сделано просвечиваний — 62, снимков — 48, тера-
певтических сеансов — 44 (в том числе глубокой тера-
пии — 34). Всего за август 1942 года в больницу поступи-
ло 592 больных, а убыло — 419, умерло — 58.

Более развернутая информация содержится в отчетах
о работе Ставропольской городской больницы за после-
дующие периоды. В объяснительной записке к отчету
за сентябрь 1942 года за подписью главного врача боль-
ницы Ю. Г. Ивайкова был зафиксирован дальнейший
рост общего количества поступающих больных за счет
увеличения инфекционных, терапевтических, кожно-ве-
нерических и хирургических больных.

Характеризуя работу различных отделений и служб
больницы, отмечалось, что хирургическое отделение ра-
ботало весь месяц при полной нагрузке, из-за нехватки
мест часть больных переводилась в глазное и ушное от-
деления, которые работали до этого с меньшей интен-
сивностью. Подобная ситуация сложилась и в перепол-
ненном за счет дифтерийных и желудочно-кишечных
больных инфекционном отделении, из которого часть
брюшно-тифозных больных была переведена в терапев-
тическое отделение. Использовав достаточную обеспе-
ченность отделения лечебными сыворотками, были
предприняты меры по недопущению распространения
внутрибольничных инфекций. Минусом работы нервно-
го отделения, функционировавшего в обычном режиме,
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являлось отсутствие собственного физиотерапевтиче-
ского кабинета, вследствие чего больные для получения
процедур направлялись в терапевтическое отделение,
что было затруднительно с наступлением ненастной по-
годы. Туберкулезное отделение, расположенное в одном
помещении с кожно-венерическим, имело ряд
неудобств: отсутствовала ванная комната, столовая для
больных и палаты для тяжелобольных, при этом госпи-
тализации подвергались только больные, нуждающиеся
в наложении пневмоторакса. Кожно-венерическое отде-
ление функционировало без существенных замечаний,
но вследствие увеличения количества больных требова-
лось расширение отделения за счет помещений, занятых
туберкулезными больными. Без нареканий работали ла-
боратория и рентген-кабинет, при этом отмечено, что
помимо больных рентгеновским кабинетом были обслу-
жены военнослужащие немецкой армии (рентгеноско-
пия — 20 человек, рентгенотерапия — 22 человека).
В конце сентября начал функционировать пункт пере-
ливания крови, были сделаны первые переливания.
Улучшил свою работу по сравнению с августом прием-
ный покой, который, тем не менее, требовал еще повсе-
дневного внимания, в том числе в связи с увеличением
поступления больных со вшами. В работе аптеки было
отмечено обнаружение дефектуры в перевязочном мате-
риале, камфаре, кофеине и хлористом натрии. Претен-
зии к работе кухни касались, прежде всего, отсутствия
разнообразия в меню, что объяснялось отсутствием
опытного шеф-повара.

Отдельно в документе расписаны заболевания, явив-
шиеся причиной смертных случаев: сепсис у раненых —
11, гангрена легких — 1, пневмония — 2, дифтерия — 4,
перелом черепа — 1, брюшной тиф — 1, ожог — 1, уро-
сепсис — 1, плеврит — 1, газовая гангрена — 1, ранение
брюшной полости — 1, туберкулезный перитонит — 1.
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Кроме того, в объяснительной записке указывалось,
что ряд заведующих отделениями, уделяя большое вни-
мание лечебной работе, недостаточно занимались адми-
нистративно-хозяйственной работой внутри отделения
[4, л. 159–163].

В объяснительной записке к отчету о работе Ставро-
польской городской больницы за октябрь 1942 года
большое внимание уделено мероприятиям по подготов-
ке отделений к зиме. Проводилось утепление палат, осу-
ществлялась проверка центрального отопления, заготав-
ливались дрова. По словам главного врача больницы,
вопрос заготовки дров не был разрешен по причине
нехватки транспорта. Одновременно была отмечена
недостаточность запасов некоторых лекарств и материа-
лов — глюкозы, хлористого кальция, уротропина, аспи-
рина, гигроскопической марли.

В работе отделений вновь отмечалось увеличение по-
ступления больных в хирургическое (103 человека) и ин-
фекционное (138 человека) отделения. В начале и сере-
дине октября наблюдалось поступление дизентерийных
больных, были загружены не только боксы инфекцион-
ного, но и палаты других отделений, больные из которых
были перемещены в терапевтическое отделение. К концу
месяца приток больных увеличился за счет больных
из числа военнопленных, большинство которых имели
признаки дистрофии. При этом было зафиксировано
34 смертных случая, которые относились главным обра-
зом к раненым, больным дифтерией, брюшным тифом,
заворотом кишок [4, л. 166–168].

В отчетности о работе больницы в октябре 1942 года
произошли некоторые важные изменения. В сведениях
о движении больных отдельными строками выделены
платные больные, а также пленные и раненые больные.
Так, в отчете за 07.10.1942 г. из 260 больных, находящихся
на лечении в больнице, платных — 83, пленных — 21, ра-
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неных — 4. Все дальнейшие ежедневные сведения о дви-
жении больных по больнице имеют именно такой вид.

В течение ноября 1942 года, несмотря на практически
оконченное остекление окон корпусов, стала очевидной
невозможность поддержания необходимой температуры
в ряде помещений больницы. Это явилось следствием,
во-первых, проблем в работе системы центрального
отопления, в результате которых ряд батарей по неуста-
новленной причине постоянно оставались холодными.
Помимо этого была выявлена течь котла центрального
отопления, которая уменьшалась или увеличивалась
в зависимости от температуры в котле. Во-вторых,
в больнице практически отсутствовало топливо, дрова
подвозили нерегулярно и в малом объеме — не более 3-х
куб. м. в день при потребности 12 куб. м. В результате
всего перечисленного в одних помещениях (хирургиче-
ское и нервное отделения, часть палат инфекционного
отделения) температура поддерживалась на должном
уровне, а во многих других помещениях температура
снижалась до 6–8 градусов. Кроме того, с перебоями
осуществлялось водоснабжение и электроснабжение
больницы, причем вода иногда не подавалась 2–3 дня,
прерывалось приготовление пищи, забивалась канализа-
ция. По этим же причинам, а также ввиду неудовлетво-
рительного снабжения мылом возникли перебои со стир-
кой белья. Из дезинфекционных средств имелась только
хлорная известь. В остальном в работе отделений и лече-
нии больных существенных изменений не отмечалось.
Дисциплина, по словам главного врача больницы, под-
держивалась на достаточно высоком уровне.

В данный момент времени в учреждении функциони-
ровали: рентгенкабинет, клинико-диагностическая лабо-
раторию, аптека, прозектура, патолого-анатомическая
лаборатория, пункт переливания крови, пункт неотлож-
ной хирургической помощи, справочное бюро. Количе-
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ство работников больницы при штатной численности
310,5 единиц составляло 305,5 человек, в том числе вра-
чей — 27, среднего медицинского персонала — 90,5, фар-
мацевтов — 2, младшего медицинского персонала — 120,
прочего персонала — 66 [4, л. 169–170].

Несмотря на принятые меры, добиться увеличения
подвоза дров в декабре 1942 года не удалось, больница
продолжала испытывать острый недостаток топлива,
в результате чего при декабрьских морозах температура
в палатах доходила до 8–9 градусов, и многие больные
отказывались от госпитализации из-за холода.

Второй серьезной проблемой стала существенная
нехватка продуктов питания, выдаваемых торговым от-
делом, в результате чего больница перешла на двухразо-
вое питание больных (завтрак и обед), при этом вечером
выдавался только кипяток. Кроме того, из-за отсутствия
воды санитарная обработка больных стала осуществлять-
ся от случая к случаю [4, л. 171–172]. В остальном боль-
ница работала в привычном ритме, обеспечивая прием
и лечение больных.

Анализируя изменение кадрового состава сотрудни-
ков больницы в период оккупации, следует отметить, что
многие рядовые сотрудники больницы продолжали рабо-
тать в учреждении как во время оккупации, так и после
освобождения города. Продолжал руководить больницей
и главный врач Ю. Г. Ивайков. Что касается заместите-
лей главного врача, а также заведующих отделениями, то
здесь наблюдаются наибольшие изменения кадрового
состава. За исключением профессора П. М. Ковалевско-
го, заведовавшего хирургическим отделением больницы
с 1941 года [1, л. 59], практически все остальные заведую-
щие отделениями приступили к исполнению своих обя-
занностей в период оккупации. Среди них заведующие
следующих отделений: терапевтического — доктор
М. В. Скублевская, нервного — доктор В. И. Варварова,
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инфекционного — доктор М. К. Сенченко, глазного —
доктор О. Г. Гниловская, ушного — доктор Б. А. Дядчен-
ко, кожно-венерического — доктор П. П. Сметанкина,
туберкулезного — доктор Стешенко [6, л. 28]. Объясняет-
ся это тем, что часть ранее работавших специалистов
смогла эвакуироваться из города до начала оккупации
(профессор А. В. Заславский, профессор И. А. Бейлин,
профессор И. Ф. Каплан), другие — погибли от рук за-
хватчиков (профессор Я. Г. Замковский, профессор
Я. С. Шварцман, профессор В. В. Браиловский), тре-
тьи — уехали во время оккупации по месту постоянного
жительства, в города Украины (профессор Б. Я. Падалка,
профессор В. В. Лауэр, доцент Д. Н. Куцыгин) [2, л. 3].

Отчет о работе Ставропольской городской больницы
за декабрь 1942 года подписан главным врачом больни-
цы 6 января 1943 года. Через две недели отступающие
немецкие войска подвергли разрушению и разграбле-
нию многие здания в Ставрополе, в результате постра-
дали и корпуса городской клинической больницы. Сразу
после освобождения города приказом главного врача
больницы №1 от 22.01.1943 г. был определен перечень
первоочередных мероприятий, направленных на восста-
новление работоспособности учреждения. В частности,
на работу были вызваны все сотрудники больницы, со-
ответствующим службам больницы предписывалось
немедленно приступить к ремонту пострадавших
от взрывов зданий, произвести забивку своими силами
любым подходящим материалом разбитых стекол, раз-
вернуть все имеющиеся в отделениях койки, привести
отделения в надлежащее санитарное состояние, обеспе-
чить подвоз в больницу дров, воды и продуктов пита-
ния, организовать систематическую стирку белья, уста-
новить трехразовое питание больных [6, л. 1–3].

Таким образом, можно однозначно констатировать,
что Ставропольская городская клиническая больница
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не прекращала свое функционирование в течение перио-
да оккупации города вражескими войсками, обеспечивая
обычный порядок приема и лечения всех категорий
больных, в том числе с ранениями различной степени
сложности. В больнице наряду с местным населением от-
дельными видами медицинских услуг пользовались
и немецкие военнослужащие, для их стационарного ле-
чения были развернуты военные госпитали. Заинтересо-
ванные в нормальной работе больницы оккупанты при
отступлении поступили по-варварски, взорвав основные
ее корпуса.
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teachers.

Профессор А. И.Дойников в 1934 году окончил
среднюю школу в Улу-Теляк и отправился учиться
на врача в Москву, в 1937 году с золотой медалью окон-
чил Московскую зубоврачебную школу, в 1941 году
окончил Московский государственный стоматологиче-
ский институт и поступил в аспирантуру на кафедру ор-
топедической стоматологии, являясь защитником
Москвы, получил ранение на фронте и был отправлен
в тыл. С 1942 по 1945 годы возглавлял Улу-Телякский
райздравотдел [1]. Профессор Алексей Иванович Дой-
ников всю жизнь проработал в Московском государ-
ственном медико-стоматологическом университе-
те им. А. И. Евдокимова: ректором (в 1964—1965 гг.),
заведующим кафедрой ортопедической стоматологии,
больше 30 лет (в 1953—1984 гг.) являлся главным стома-
тологом 4-го управления Минздрава СССР. Среди его
пациентов в основном были члены правительства и из-
вестные общественные деятели (первые секретари ВКП
(б) /КПСС И. В. Сталин, Н. С. Хрущев, Л. И. Брежнев,
М. С. Горбачев, маршал Г. К. Жуков, В. М. Молотов,
Е. А. Фурцева, А. Н. Шелепин, Д. Т. Шепилов
и мн. др. Космонавты, Герои Советского Союза и Герои
Социалистического Труда, академики, будучи пациента-
ми главного стоматолога СССР, не догадывались о том,
что Алексей Иванович является большим поклонником
стихов, которые всю свою жизнь собирал, декламиро-
вал и публиковал альманахи. Профессор А. И. Дойни-
ков придумал зубной порошок «Особый», которым
пользовались все жители Советского Союза и помнят
его ароматный привкус, который стал стоматологиче-
ским символом СССР. Автор учебников, монографий,
профессор А. И. Дойников внедрил в промышленное
производство (сплавы на основе золота и платины для
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изготовления зубных протезов, вкладок и кламмеров,
кобальт-хром-никелевые сплавы для изготовления бю-
гельных и металлокерамических протезов, высокопроч-
ный гипс, зубной порошок, окклюдатор зуботехниче-
ский, ножницы для снятия коронок и др.), поэтому
не случайно мемориальная доска, посвященная профес-
сору А.И.Дойникову, установлена на первом этаже глав-
ного корпуса Московского государственного медико-
стоматологического университета имени А. И. Евдоки-
мова. На протяжении всей своей жизни Алексей Ива-
нович поддерживал связь со своей родной школой,
в настоящее время это «Средняя общеобразовательная
школа села Улу-Теляк имени Валерия Лесунова». Быв-
ший директор школы, отличник народного просвеще-
ния Российской Федерации Алевтина Васильевна Лу-
щикова долгое время вела переписку с профессором
А. И. Дойниковым и его семьей. В настоящее время
в селе проживает его младший брат Александр, который
сохранил многие артефакты и экспонаты, которые мо-
гут стать украшением медицинских музеев. В школьном
музее, благодаря усилиям учителя А. В. Лущиковой, со-
здан и установлен стенд, посвященный профессору
А. И. Дойникову «Человек-легенда» [2].

Учитель математики А. В. Лущикова провела огром-
ную работу по увековечиванию памяти профессора
А. И. Дойникова, создание стенда «Человек-легенда» —
только маленькая часть. Алевтина Васильевна считает,
что профессор А.И.Дойников — выпускник школы, ко-
торый добился наивысшего достижения по сравнению
со всеми другими и тем самым прославляет плеяду вы-
пускников Улу-Телякской средней школы. Проведение
литературных вечеров, с использованием «Альманаха
стихов, собранным профессором А. И. Дойниковым»
и приглашением на них знаменитых и уважаемых вы-
пускников, учителей, журналистов и творческих деяте-
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лей стали доброй традицией в школьном музее, где
есть даже макет паровоза Черепановых на настоящих
рельсах, звон первого колокола-рынды 1888 года остав-
ляет неизгладимое впечатление. Обучающие школы
стараются понять смысл стихов поэтов разных эпох
и лучше всего это удаётся через подборку своего из-
вестного земляка — профессора А. И. Дойникова.
Многие экспонаты школьного музея связаны с творче-
ством местных авторов стихов — это результат много-
численных литературных встреч, которые были органи-
зованы учителем А. В. Лущиковой. В настоящее время
в школьной музее при активном содействии земского
врача Улу-Телякской участковой больницы А. Р. Гиля-
зева стали готовиться театральные сценки и флешмобы
на актуальные литературные темы с привлечением обу-
чающихся Улу-Телякской школы, в т.ч. и детей-инвали-
дов. Словно начатое увлечение литературой и стихами
профессора А. И. Дойникова переросло в стройную си-
стему литературного обучения молодого поколения,
с использованием современных средств связи.

Вывод: 1) Стенд «Человек-легенда» является цен-
тральным стендом в школьном музее Средней общеобра-
зовательной средней школе села Улу-Теляк имени Вале-
рия Лисунова.
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14 марта 2018 года в Музее истории Оренбургского го-
сударственного медицинского университета была прове-
дена Первая студенческая монотематическая научно-
практическая конференция, посвященной 35-летию му-
зея истории ОРГМУ «Медицинские династии ОРГМУ»
на которой приняли участие преподаватели (профессор
Н.Х.Шарафутдинова, доценты М.Ю.Павлова, А.У.Ки-
ньябулатов) и студенты (М.А.Каримов, Д.А.Рахматулли-
на, Д.Д.Саидова, А.Р.Гайнетдинова, Е.С.Ширяева). Пе-
ред конференцией делегация из Уфы посетила Мусуль-
манское религиозное объединение Караван-Сарай, где
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провела встречу с его представителем Галимой Салахия-
новной Жангабиловой. В ходе подготовки к конферен-
ции были подготовлены следующие исследования «Пер-
вый председатель Башкирского правительства Мстислав
Александрович Кулаев — уроженец Оренбургской»
(А.У.Киньябулатов, Н.Х.Шарафутдинова, М.Ю.Павлова,
М.А.Каримов); «Кавалер ордена Салавата Юлаева, про-
фессор Мажит Ахметович Нартайлаков — уроженец
Оренбургской области» (М.А.Каримов, А.У.Киньябула-
тов, Н. Х. Шарафутдинова, М. Ю. Павлова); «Выпускник
Чкаловского медицинского института, профессор М.-
А. В. Галеев — уроженец города Оренбурга» (М. А. Кари-
мов, А. У. Киньябулатов, Н. Х. Шарафутдинова,
М. Ю. Павлова); «Руководитель симуляционного центра
БГМУ Рита Флюровна Рахимова — выпускница ОГМУ»
(М. А. Каримов, А. У. Киньябулатов, Н. Х. Шарафутди-
нова, М.Ю.Павлова), «последствие голода 1921 года
по материалам газеты «The New York Times» (К. И. Ша-
рафутдинова, А. И. Мухаметова, А. У. Киньябулатов,
Н.Х.Шарафутдинова, М.Ю.Павлова), «Деятельность
АРА на территории РСФСР в 1921 году» (К. И. Шарафут-
динова, А. И. Мухаметова, А.У.Киньябулатов, Н.Х.Ша-
рафутдинова, М.Ю.Павлова), «Эпидемия холеры — как
последствие голода» (А. И. Мухаметова, К.И.Шарафут-
динова, А.У.Киньябулатов, Н.Х.Шарафутдинова,
М.Ю.Павлова); «Народные врачи СССР Василий Ива-
нович Войнов и Амина Гайфулловна Бакирова — един-
ственные из Оренбургской области и Башкирской
АССР» (Д.А.Рахматуллина, А.У.Киньябулатов, Н.Х.Ша-
рафутдинова, М.Ю.Павлова), «Уфимская губерния как
административная часть Оренбургской и Казанской гу-
берний» (Д.А.Рахматуллина, А.У.Киньябулатов, Н.Х.Ша-
рафутдинова, М.Ю.Павлова), «Профессор Леонид Ни-
колаевич Попов — заведующий кафедрами патологиче-
ской анатомии в БГМИ И ЧГМИ» (Д.А.Рахматуллина,
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А.У.Киньябулатов, Н.Х.Шарафутдинова, М.Ю.Павлова).
Выступления студентов были отмечены 5 дипломами
и 3 благодарностями, что явилось отличным результатом
многомесячной работы над архивными материалами.
Проведение конференции было организовано админи-
страцией университета, с активным участием профессо-
ра И.И.Кагана, директора музея истории ОрГМУ
С.С.Филатова. Подборка стендов и сюжетная линия
по истории Оренбургского (Чкаловского) государствен-
ного медицинского университета (института) вызывает
восхищение.

В Музее подготовлены экспозиции по истории уни-
верситета и его кафедр, по выпускникам университета,
достигших значительные достижения в научной, педаго-
гической и практической деятельности, получивших ста-
тус Академиков и член-корреспондентов, Лауреатов Го-
сударственной премии РФ и РБ. На занятиях по истории
медицины в медицинских музеях формируется представ-
ления о значении логики и онтологии в профессиональ-
ном мышлении будущего врача, несомненно, что начи-
ная с XIX века это уникальный курс в системе отече-
ственного медицинского образования. Каждое занятие
в медицинском музее по курсу истории медицины пре-
следует цель формировать у будущего специалиста ком-
плексного представления о сложной структуре медицины
как науки и теоретико-методологических основ его науч-
но-исследовательской деятельности. Экспонаты по хи-
рургии, терапии, гигиене, общественному здоровью, до-
кументы связывают все дисциплины, которые будут
необходимы будущему врачу, данный курс основан
на комплексном изучении взаимовлияния естественно-
научного, клинического и гуманитарного знания на всех
исторических этапах развития науки. Каждый из 4х залов
соответствует отдельному занятию по курсу истории ме-
дицины. Медицинские музеи имеют исключительное
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значение в педагогическом процессе медицинского вуза,
что имеет большое распространение на Западе, поэтому
одним из современных подходов к преподаванию исто-
рии медицины является медицинское музееведение, спо-
собствующее наиболее полному формированию у сту-
дентов критического профессионального мышления
и развитию их личностных качеств.

Выводы: Проведение научно-практических конфе-
ренций в Музее истории ОрГМУ стало новым этапом
в развитии медицинского музееведения Оренбургской
области.

Проект «100 стендов по истории
медицины» к столетию республики

Башкортостан

А.У.Киньябулатов, Н.Х.Шарафутдинова, М.Ю.Пав-
лова, А.А.Хазиманова

Башкирский государственный медицинский универ-
ситет

Project «100 Stands on the history of medicine» to the
century of the republic of Bashkortostan

A.U. Kinyabulatov, N.H. Sharafutdinova, M. Yu. Pavlova,
A.A. Hazimanova

Bashkir State Medical University

Аннотация: Статья посвящена разработке проекта
«100 стендов по истории медицины» для музеев Респуб-
лики Башкортостан, который запланирован Ассоциаци-
ей историков медицины Республики Башкортостан
в рамках подготовки к 100летию образованию Республи-
ки Башкортостан в марте 2019 года.
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100-летие образования Башкирской Автономной Со-
ветской Социалистической Республики (с 1990 г. — Рес-
публика Башкортостан) будет отмечаться 20 марта
2019 года. БАССР стала первой автономной республикой
в составе Российской Советской Федеративной Социа-
листической Республики. 17 июля 2016 года Президент
Российской Федерации В. В. Путин подписал Приказ
№346 «О Праздничных мероприятиях в честь 100-летия
со дня образования Республики Башкортостан». Образо-
вана 15 ноября 1917 года как автономия Башкортостана,
в последующем менялось название республики, как
субъекта Российской Федерации: с 1919 года — Совет-
ская Автономная Башкирия (САБ), Автономная Баш-
кирская Советская Республика (АБСР), с 20 марта
1919 года — Башкирская Автономная Советская Социа-
листическая Республика (БАССР). С принятием 11 ок-
тября 1990 года Верховным Советом БАССР Декларации
о государственном суверенитете Башкирской Советской
Социалистической Республики БАССР была преобразо-
вана в БССР — Башкортостан, с 25 февраля 1992 года со-
временное название — Республика Башкортостан [2;
С.297]. В Музее Госсобрания РБ — Курултай есть стенд,
посвященный М. А. Кулаеву. В 1896 году Мстислав Алек-
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сандрович Кулаев поступил на медицинский факультет
Казанского Императорского университета. Жил и учил-
ся, не имея никакой помощи со стороны, на башкир-
скую стипендию в 240 рублей в год. Проболев год, окон-
чил медицинский факультет в 1902 году [1]. Мстислав
Александрович Кулаев серьёзно занимался научными ис-
следования по лечению туберкулёза и в 1910 году сдал
докторские экзамены, готовил к соисканию и защите
учёной степени доктора медицины. «…Башкирский
фронт оборонялся башкирскими войсками, а правитель-
ство временно переехало в Баймак. Оттуда в Темясово.
Декабрь месяц. Глубокая зима. На фронте временное за-
тишье. Правительство решило вступить в переговоры
с большевиками и с общего согласия я благословил пере-
ход на сторону большевиков. И сам перешёл через фронт
для переговоров в штабе Армии большевиков. Поехал
в Уфу, оттуда в Симбирск; из Симбирска в Москву, где
и закончили процедуру перехода Башкирского войска
на сторону большевиков и преобразования Башкирского
правительства 19 марта 1918 года.

После этих процедур разрешено было мне заехать
в Казань к детям. В Казани я заболел, занемог и уже
не смог вернуться в Башкирское правительство», вспо-
минает в своей автобиографии М. А. Кулаев. Немного
оправившись после болезни, М. А. Кулаев приступил
к работе в Шамовской больнице. С трудом но он рабо-
тал. Возвращаться в Уфу ему больному и слабому не было
никакой возможности, к тому же «на горячую сложную
политическую работу» он не хотел возвращаться [2; с.26–
28]. 13 августа 1921 года Народный комиссариат здраво-
охранения Татарской АССР поручил М. А. Кулаеву орга-
низовать и открыть больницу в Забулачной татарской ча-
сти города, которую он организовал, оборудовал, открыл
и прослужил в ней до июля 1928 года. В 1921 году в Каза-
ни открывается туберкулёзный диспансер, в котором
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М. А. Кулаев состоял ординатором с момента его откры-
тия. Здоровье Мстислава Александровича было значи-
тельно подорвано, поэтому в 1920 году он стал болеть
и не смог регулярно работать. В годы Великой Отече-
ственной войны М. А. Кулаев работал главврачом воен-
ного госпиталя и клинической больницы имени Мулла-
нура Вахитова. В научном архиве Барского филиала АН
СССР хранится итог многолетних трудов М.А.Кулаева
в области медицины — рукопись работы под названием
«Очерки по диагностике туберкулёза лёгких (Результаты
50 летних наблюдений)», датированная автором 1953 го-
дом [2; с.29]. Своей врачебной деятельностью Кулаев
снискал себе признательность населения. В 1943 г. был
награждён значком «Отличнику здравоохранения».
В 1952 г. в Казани отмечалось 50летие его врачебной дея-
тельности [3]. Ассоциация историков медицины Респуб-
лики Башкортостан и кафедра общественного здоровья
и организации здравоохранения с курсом ИДПО БГМУ
вышла с предложением создать 100 стендов по истории
медицины, начиная с врача, Председателя Правительства
БАССР, отличника здравоохранения СССР М.А.Кулаева.
Проект стендов к 100летию республики будет выпущен
отдельным изданием и рекомендован медицинским орга-
низациям республики для использования в качестве ма-
кетов для оснащения актовых залов, музеев, коридоров
и торжественных мероприятий. Предварительная рас-
кладка тематик по стендам (всего 100): персоналии (ака-
демики, организаторы здравоохранения, министры, нар-
комы, ректоры) — 25; довоенная медицина (открытие
БГМИ, кафедры, строительство больниц и др.) — 10; Ве-
ликая Отечественная война (эвакогоспитали, ведущие
военврачи, академики, начальники эвакогоспиталей
и др.) — 25; послевоенная медицина (Строительство
РКБ, ГКБ, ЦРБ, участовых больниц и др.) — 15; медици-
на и здравоохранение в ХХI веке (Клиника БГМУ, симу-
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ляционный центр, НИИ, службы, министры и др.) —
25 стендов. Данное разделение условно, т.к. на каждом
стенде планируется оформить и представить (10–15 фо-
тографий, рисунков, схем, таблиц), лаконичные подписи
и названия будут согласованы с философами, филолога-
ми и историками. Для правильного оформления подпи-
сей и названий будет использован справочник Д.Э.Ро-
зенталя [4]. В поиске фотографий планируется участие
всех членов Ассоциации историков медицины Республи-
ки Башкортостан и Научного кружка кафедры обще-
ственного здоровья и организации здравоохранения
с курсом ИДПО БГМУ. Работу планируется завершить
в октябре 2018 года и макет представить на VI Всероссий-
скую Олимпиаду по истории медицины, который плани-
руется провести в г. Уфе в Башкирском государственном
медицинском университете. Данная работа будет согла-
сована с Национальным музеем Республики Башкорто-
стан и его филиалами.

Выводы: 1. Создание проекта «100 стендов по исто-
рии медицины — к 100летию Республики Башкортостан»
станет первым масштабным мероприятием в рамках ме-
дицинского музееведения в Республике Башкортостан.

2. Планируется сделать передвижную экспозицию
стендов для 54 районов и 21 городов республики.
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Аннотация: статья посвящена роли внебольничной
помощи в лечении душевнобольных и истории создания
деревенского и городского патронажей в Москве.
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Abstract: the article focuses on the role of outpatient care
in the treatment of the mental disorders and the history of the
village and city patronage in Moscow.
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of psychiatric care, mental health care, Alekseevskaya
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dispensaries.

«Госпитализацией нельзя разрешить
проблемы
улучшения положения всех психически
больных…
Да и нет такой надобности…
Главная масса психически больных будет
оставаться в населении.
Психиатрия должна выйти за пределы
психиатрических учреждений».
Л. М. Розенштейн

В мае 2013 года Всемирная организация здравоохране-
ния (ВОЗ), членом которой является Россия, приняла
комплексный план действий в области психического здо-
ровья на период 2013–2020 годов. План адресован
не только медицинским, но и образовательным учрежде-
ниям, различным социальным службам, так как включает
в себя целый комплекс, связанный и со средой обитания,
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и с правовой средой, и с доступностью образования, за-
щищенного или конкурентного трудоустройства. В меди-
цинской части этих рекомендации говорится о том, что
приоритетом развития психиатрии остается деинституа-
лизация с отказом от длительного лечения в закрытых
психиатрических стационарах. В обзоре и анализе, по-
священном состоянию психического здоровья в мире,
ВОЗ отмечает, что «психиатрические больницы в мире
ассоциируются с невнимательным и жестоким обраще-
нием с пациентами». Уже на первом этапе Департамент
здравоохранения Москвы отреагировал принципиально
важными изменениями — к психиатрическим больницам
были присоединены психоневрологические диспансеры.
В результате были сформированы 6 территориальных
психиатрических клиник, где стационарный и амбулатор-
ный этапы оказания психиатрической помощи оказались
в одной логистической цепочке, что, безусловно, повыси-
ло преемственность и повысило эффективность оказания
этой помощи. Интересно, что такое присоединение вер-
нуло принципы оказания психиатрической помощи к ис-
токам, т.к. изначально квалифицированная внебольнич-
ная помощь зародилась в Москве в виде деревенского,
а затем и городского патронажа, которые являлись струк-
турными подразделениями психиатрической больницы.
Ведущую роль в развитии амбулаторной психиатрической
помощи в Москве сыграла Алексеевская больница.

Идея об оказании помощи выписавшимся из психи-
атрических лечебниц пациентам, близкая к современно-
му понятию о диспансерах, возникла на рубеже 19–
20 веков. Обусловлено это было переполнением психи-
атрических учреждений пациентами, нуждающимися
более не в стационарном лечении, а в опеке. В России
вопрос о создании патронажей, где душевнобольные
призревались бы в семьях, подняли на Первом съезде
отечественных психиатров в 1887 г. С. С. Корсаков
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и Н. Н. Баженов (1). В рамках патронажа больные по-
сле выписки помещались в свою или чужую семью,
в которой создавались условия для жизни и по возмож-
ности работы больного. При этом врачи больницы про-
должали самым тщательным образом наблюдать этих
пациентов и оказывать необходимую помощь, а патро-
нажной семье возмещались расходы на содержание
больного, и выплачивалось пособие. Важным было,
чтобы по выходе из лечебного заведения больной попа-
дал в такие благоприятные условия жизни, которые со-
действовали бы его окончательному выздоровлению или
длительной ремиссии. Семейные патронажи широко
распространились в Бельгии, Шотландии, Германии,
Франции. Посемейное призрение обходилось значи-
тельно дешевле лечения в больницах и одновременно
позволяло больным пользоваться большей свободой,
что способствовало их реабилитации и социализации.

Первая попытка создания деревенского патронажа
была проведена Н. Н. Баженовым сначала около Ряза-
ни, а в 1892 г. в селе Семеновском в окрестностях Моск-
вы. Алексеевская больница унаследовала патронаж
в Семеновском, а в 1900 году под руководством первого
главного врача больницы Виктора Романовича Буцке
был организован обширный деревенский патронаж
в селах Тропарево и Троицкое, деревнях Беляево, Нику-
лино, Деревлево. К началу 1903 г. в этом патронаже бы-
ло 136 больных, приемные покои, надзирательский
и служительский персонал, специальные патронажные
врачи. Просуществовал он вплоть до коллективизации
конца 1920-х годов.

Непосредственным предшественником психоневро-
логических диспансеров стал московский столичный
патронаж, начавший свою работу в 1903 г. при Алексе-
евской больнице. Эта форма городской внебольничной
помощи возникла по мысли В. Р. Буцке. В 1901 г. он
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представил в Городскую Управу докладную записку,
в которой предлагал новый порядок приема больных
в городские психиатрические больницы — исключи-
тельно через врачей-психиатров (до этого решение
о госпитализации принимал особый чиновник Город-
ской Управы, не имевший врачебного образования)
и новый способ призрения душевнобольных — город-
ской патронаж. Идея обсуждалась в Московском Об-
ществе невропатологов и психиатров, прошла через
Врачебный Совет и ряд думских комиссий. Специально
созданная по данному вопросу комиссия Общества
Невропатологов и Психиатров при Московском Уни-
верситете пришла к заключению, что г. Москва должен
был быть разделен на несколько районов (участков),
соответственно числу психиатрических больниц, при
чем каждая из больниц должна была всесторонне об-
служивать свой район в психиатрическом отношении,
в том числе бесплатно навещать душевнобольных
на дому по первому же заявлению родственников, со-
бирать подробный анамнез, исследовать условия жизни
больного в семье, решать вопрос о помещении в боль-
ницу, обеспечивать бесплатными лекарствами, выда-
вать в случае необходимости больным денежное посо-
бие, подыскивать патронажные семьи. (6)

Наконец, 14 октября 1903 г. опыт отдачи больных
на посемейное призрение в Москве был санкциониро-
ван Городской Думой. При Алексеевской больнице начал
функционировать городской патронаж для призрения
душевнобольных, по своему состоянию не требующих
обязательного помещения в психиатрическую больницу.
Штат состоял из 2-х надзирательниц и 2-х врачей:
П. П. Бруханского и Н. А. Зандера. Работа строилась
на следующих принципах:

1) Каждый больной подвергался освидетельствова-
нию врача-специалиста и на основании его заключения
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или в особых случаях комиссии врачей-психиатров либо
поступал в больницу, либо призревался в своей или чу-
жой семье, пользуясь ежемесячным денежным пособием,
бесплатной врачебной помощью и правом в случае необ-
ходимости немедленно быть принятым в больницу.

2) Городской патронаж, как и деревенский, по сути
являлся отделением больницы и составлял с ней единое
целое.

3) Плата патронажным семьям за содержание боль-
ных различалась в зависимости от индивидуальных осо-
бенностей пациента, степени необходимого ухода
за ним, созданных в семье условий (Бруханский).

Уход за пациентами в семьях лежал почти исключи-
тельно на руках женщин, которых было принято называть
«кормилками», в большинстве случаев они сами имели
душевнобольных родственников и имели опыт ухода
за ними, часто это были вдовы. По возможности в патро-
наж помещались больные крепкие физически и чисто-
плотные. Пособие в среднем на одного больного состав-
ляло 10 руб. для своей семьи и 15 руб. для чужой. В своих
семьях жизнь пациентов протекала в привычной обста-
новке, и врач наблюдал за душевным состоянием пациен-
та, за его здоровьем, регулировал взаимоотношения в се-
мье и следил, чтобы пособие тратилось по назначению.
Создание благоприятных условий в чужих семьях требо-
вало от патронажных врачей гораздо больше усилий. Вра-
чами были выработаны строгие требования относительно
бытовых условий: квартиры должны были быть сухими,
теплыми, светлыми, чистыми, с теплым отхожим местом
и достаточным «кубическим содержанием воздуха».
Предпочитались квартиры с садом или чистым двором.
Больные в большинстве случаев размещались по 2–3 че-
ловека, комнаты обставлялись просто, но уютно. Пища
должна была быть свежей, здоровой и в достаточном ко-
личестве: завтрак, обед с мясным блюдом, ужин, утром
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и вечером чай с хлебом. Кормилкам рекомендовалось
разделять пищу с больными в целях сближения. Одеждой
и постельными принадлежностями пациентов обеспечи-
вала Алексеевская больница. Лекарства, выписанные
доктором, получались в аптеках ближайших городских
больниц. Надзирательницы посещали каждого больного
не реже 1 раза в неделю, следя за их исправным содержа-
нием и давая кормилкам советы по уходу.

Персонал патронажа старался разнообразить жизнь
больных развлечениями: устраивались прогулки, игры
в шашки, домино, карты, выписывались книги из биб-
лиотеки Алексеевской больницы. Много внимания уде-
лялось «применению работоспособности больных».
Большая часть пациентов работала: портняжничали, са-
пожничали, выполняли переплетные работы, шили.
Женщины помогали по хозяйству, в уборке квартиры,
уходе за детьми и пр. Принудительные работы не допус-
кались. Часть больных пользовалась правом свободного
выхода, и не было отмечено ни одного злоупотребления
своей свободой.

Городской патронаж значительно расширял рамки
попечения о душевнобольных. Больницы освобождались
от пациентов с хроническим течением болезни, предо-
ставляя места острым, тяжелым и опасным больным. Для
самих же патронажных пациентов жизнь вне стен боль-
ницы была прекрасным лечебным средством и нередко
ступенью к нормальной жизни. Если на момент откры-
тия московского патронажа в семьях было размещено
всего 46 человек, то в 1910 г. в городском патронаже при-
зревалось уже 377 пациентов (только постановление Го-
родской Управы ограничило расширение патронажа из-
за недостатка средств) (Прозоров 1910). Штат к 1912 г.
увеличился до 4 врачей и 3 надзирательниц. На амбула-
торный прием к патронажному врачу шли не только
больные патронажа, но и их родные и кормилки по лю-
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бым вопросам, а также жители Москвы, нуждавшиеся
в бесплатных консультациях по душевным и нервным
болезням. После приема врач объезжал своих пациентов
и экстренных, в т.ч. нуждающихся в освидетельствова-
нии (Ступин 1913).

В 1911 г. съезд Союза Русских Психиат-
ров им. С. С. Корсакова по результатам восьмилетней ра-
боты патронажа высказался за дальнейшее развитие этой
формы внебольничной помощи. В 1912 г. Московская Го-
родская Управа постановила одобрить существующую
организацию призрения душевнобольных в посторонних
семьях; разделить г. Москву на предмет лечения и призре-
ния душевнобольных на 2 района между Алексеевской
и Преображенской больницами. (7)

В 1913–14 гг. у молодого врача-экстерна Алексеев-
ской больницы, ученика Н. Н. Баженова, В. П. Серб-
ского и П. Б. Ганнушкина, соратника П. М. Зиновьева
Льва Марковича Розенштейна родилась идея дальней-
шего развития внебольничной помощи. Л. М. Розен-
штейн начал пропагандировать идею профилактической
психиатрии как средства борьбы с алкоголизмом и са-
моубийствами, которые в период политической реакции
достигли размеров эпидемии. В одном из подмосковных
фабричных поселков он организовал амбулаторию для
нервнобольных и страдающих алкоголизмом, которую
в дальнейшем планировал превратить в центр социаль-
ной работы. Призыв в действующую армию приостано-
вил работу. Но уже в 1919 г., став ординатором клиники
Московского Университета, Розенштейн принял непо-
средственное участие в разработке советского законода-
тельства о психически больных, программе борьбы с ал-
коголизмом, в создании невропсихиатрической секции
Наркомздрава. В дальнейшем он стал постоянным кон-
сультантом Наркомздрава. В 1923 г. на Втором всерос-
сийском совещании сделал программный доклад «Но-
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вые задачи советской психиатрии». В 1924 г. организо-
вал при Московском государственном психоневрологи-
ческом институте невропсихиатрический диспансер, ко-
торому спустя год, при упразднении Института, было
поручено методическое руководство организации всей
психиатрической помощи в стране. Диспансер состоял
из амбулатории, ряда лабораторий и отделения психоги-
гиены, проводившего психосанитарное обследование
на фабриках и заводах. Наряду с лечебными мероприя-
тиями он проводил еще и профилактическую работу,
и разрабатывал проблемы психогигиены и профилакти-
ки. Первоначально это были отдельные кабинеты при
общих диспансерах, затем самостоятельные учрежде-
ния, активно выявлявшие в населении, прежде всего
на производстве, психически больных, нуждающихся
в стационарном лечении. Активно выявлялись также
вредные факторы, влияющие на заболеваемость. Эта за-
дача позволила существенно продвинуться в изучении
начальных форм психических заболеваний и их лече-
нии.

Всего через пять лет после основания первого дис-
пансера в Москве существовало двенадцать районных
кабинетов психогигиены, наркодиспансеры, детские
профилактические амбулатории, университетская кли-
ника и амбулатории при других научных институтах.
На заводах, фабриках и в вузах появились «уголки психо-
гигиены». К концу 1930-х годов сетью психоневрологиче-
ских диспансеров была охвачена уже вся страна..
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Вклад Г.П.Руднева в развитие
образования и науки в Дагестанском
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музея истории ДГМУ)

Н.Н.Колотилова
Московский государственный университет имени

М.В.Ломоносова

Contribution of G.Rudnev to the development
of education and science in the Dagestan medical institute
(materials for the museum of the history of DSMU)

N.N.Kolotilova
Lomonosov Moscow State University

Аннотация. Обсуждается вклад выдающегося инфек-
циониста Г.П.Руднева, действительного члена АМН
СССР (1953) в становление и развитие науки и препода-
вания в Дагестанском медицинском институте. Представ-
лены материалы для передачи в Музей истории Дагестан-
ского Государственного Медицинского Университета.

Abstract. The contribution of G.Rudnev, eminent
infectious disease specialist, member of the Academy
of Medical Sciences of USSR (1953) to the development
of medicine and education in the Medical Institute
of Dagestan is discussed. Some materials for the museum
of the history of Dagestan State Medical University are
presented.

Ключевые слова: Г.П.Руднев, Музей истории Даге-
станского государственного медицинского университета.

Keywords: G.Rudnev, Museum of the history of Dagestan
State Medical University.

Жизнь выдающегося российского инфекциониста,
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академика АМН СССР (1953), Георгия Павловича Рудне-
ва (1899–1970) — яркий пример беззаветного служения
медицине. Им внесен большой вклад в решение многих
вопросов лечения особо опасных инфекций (чумы, холе-
ры, бруцеллеза, туляремии), создана большая научная
школа инфекционистов: его ученики работали во многих
городах нашей страны, на Дальнем Востоке, Кавказе,
в Средней Азии.

Сравнительно небольшой, но очень значимый пери-
од научно-педагогической деятельности Г.П.Руднева свя-
зан с Дагестаном. В 1930-х годах в национальных респуб-
ликах СССР создавалась сеть медицинских вузов. Один
из них был организован в 1932 г. в г. Махачкале. Для ор-
ганизации кафедры пропедевтики внутренних болезней
в столицу Дагестанской АССР был приглашен доцент
Ростовского медицинского института Г. П. Руднев.

Перед молодым ученым стояли большие задачи. Нуж-
но было создать первую в республике терапевтическую
клинику, воспитать из местных практических врачей
клиницистов, способных обучать студентов, наладить пе-
дагогический процесс, учитывая при этом особенности
учащихся местных национальностей. Предстояло систе-
матически выяснять особенности краевой патологии Да-
гестана, а также решать много сопутствующих проблем.

В Махачкале Г. П. Руднев жил в гостинице (из-за от-
сутствия жилья он в течение 4-х лет не мог перевезти се-
мью), и гостиничный номер стал своеобразной штаб-
квартирой вновь организуемой кафедры.

Георгий Павлович с присущей ему энергией развернул
целенаправленную деятельность. Уже через два месяца
организованная им терапевтическая клиника, первая
в Дагестанском медицинском институте, стала действую-
щей; она была оснащена всем необходимым для педагоги-
ческой, лечебной и научной работы. Кафедра располагала
самой богатой в институте клинической и биохимической

172



лабораторией. Когда же возникла необходимость в орга-
низации в мединституте клинических кафедр 4-го курса —
факультетской терапии и инфекционных болезней, все
заботы по введению в строй новых двух клиник вновь лег-
ли на плечи Г. П. Руднева (Абдуллоходжаев, Шапиро,
1981). Весь учебный процесс шел под неослабевающим
контролем.

К каждой лекции Г. П. Руднев готовился как к боль-
шому событию, тщательно и скрупулезно: продумывал
основные положения и демонстрационные материалы,
исторические и литературные примеры, интонацию
и паузы. Его лекции отличались глубоким содержанием
и подлинным ораторским искусством, афористичностью
и артистизмом. Они привлекали не только студенческую
аудиторию, но и врачей, были настоящей научной шко-
лой. Среди учеников Г. П. Руднева были О. В. Бароян,
А. Ф. Серенко, ставшие впоследствии видными деятеля-
ми здравоохранения.

К студентам Дагестанского медицинского института
Г. П. Руднев всегда относился с особой симпатией, и они
отвечали ему тем же. Даже через много лет он помнил,
где они сидели во время его лекций, как отвечали на эк-
заменах, как проявили себя в работе руководимого им
студенческого кружка — первого в Дагестанском меди-
цинском институте.

При всей огромной организационной, учебно-педа-
гогической и методической нагрузке, когда каждый час
был на учете, Георгий Павлович сумел внести живую
струю в научно-общественную жизнь врачей Дагестана:
в Махачкале оживилась работа научно-медицинского об-
щества, регулярно проводились научные совещания
по актуальным вопросам здравоохранения, которые спо-
собствовали повышению уровня медицинской помощи
населению.

С именем Г.П.Руднева связано начало систематиче-
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ского изучения бруцеллеза в Дагестане. Он впервые диа-
гностировал в республике бруцеллез у людей, выявил его
очаги в горных районах, установил эффективность лече-
ния больных бруцеллезом на курорте Талги. Г. П. Руднев
и его ассистент Алексей Григорьевич Подварко органи-
зовали ряд экспедиций по выявлению и изучению бру-
целлеза в «Черных землях» Прикаспия и в высокогорных
районах Дагестана. Консультативную и лечебную работу
они совмещали с просветительской: в аулах Г.П.Руднев
проводил научно-популярные беседы, прививая чабанам
и колхозникам знания по предупреждению инфекцион-
ных заболеваний, в частности бруцеллеза. Новые науч-
ные данные были обобщены в ряде статей, а позднее от-
ражены в его монографиях по бруцеллезу.

В эти же годы Г. П. Руднев завершил диссертацию
на тему «Клиника чумы» и послал в Ученый совет Ро-
стовского мединститута, попросив назначить защиту
в период зимних каникул, чтобы не нарушить педагоги-
ческий процесс трех руководимых им кафедр. Защита
диссертации состоялась 8 февраля 1936 г. Оппоненты вы-
соко оценили труд Г. П. Руднева. По их предложению
ученому была присвоена степень доктора медицинских
наук (без защиты кандидатской диссертации).

Вскоре Г. П. Руднев получил приглашение вернуться
в Ростов-на-Дону и возглавить кафедру инфекционных
болезней. Настала пора расстаться с Дагестаном, где Ге-
оргий Павлович проработал четыре года. «Non multa, sed
multum» («не много, но многое», лат.) — так озаглавил
А. Г. Подварко свои воспоминания о деятельности Руд-
нева в этой республике (1970). «Мы, работающие под его
руководством, — писал он, — всегда с чувством глубокой
благодарности вспоминаем его прекрасную школу, прой-
денную нами».

Проводы Г. П. Руднева из Махачкалы были торже-
ственными и очень теплыми. В прощальном адресе было
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сказано много лестных слов, а студенты вручили своему
учителю поэму, в которой чувства восхищения и благо-
дарность смешивали с сожалением расставания. Эти тро-
гательные знаки внимания Георгий Павлович хранил
среди своих бумаг до конца жизни.

На всю жизнь запечатлелись в памяти Г.П.Руднева
и неповторимые красоты горного Дагестана, стихи Р.
Гамзатова и С. Стальского, исторические места, связан-
ные с именами Шамиля и Хаджи-Мурата, народная муд-
рость горских племен, художественные ремесла народ-
ных умельцев.

После отъезда из Махачкалы Г. П. Руднев продолжал
поддерживать творческую связь с организованными им
кафедрами. Он систематически координировал научные
исследования, готовил национальные кадры Дагестана,
кандидатов и докторов наук. Под его руководством ра-
ботала Ф. А. Аликберова, первая женщина-аварка, удо-
стоенная звания профессора, выполнил кандидатскую
диссертацию Ю. А. Шамов, ставший впоследствии заве-
дующим кафедрой, крупным ученым, и другие. В Ма-
хачкале до сих пор сохраняется благодарная память о
Г.П.Рудневе.

Дагестанский медицинский институт (ныне Даге-
станский государственный медицинский университет)
является сегодня крупным учебным и научным центром
в нашей стране. В 2017 году, в связи с 85-летием со дня
его основания, в Махачкале был создан Музей истории
Дагестанского государственного медицинского универ-
ситета. Представляется целесообразным передать в музей
ряд уникальных фотографий и других материалов, свя-
занных с дагестанским периодом жизни академика АМН
СССР Г.П.Руднева.

Литература
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М., 1981.

Первый директор и главный врач

В. Н. Колотинский

First director and chief physician
V.N. Kolotinskiy

Аннотация: статья представляет собой краткое изло-
жение книги Василия Колотинского «Директор лечебни-
цы». В книге рассматриваются вопросы истории станов-
ления психиатрической науки в Российской империи
в конце XIX — начале XX века на примере биографии од-
ного из выдающихся психиатров своего времени, ученика
В. М. Бехтерева — Сергея Диомидовича Колотинского.

Abstract: The article is a summary of the book by Vasiliy
Kolotinskiy «Director of the hospital.» The book examines the
history of the psychiatric science emergence in the Russian
Empire in the late XIX — early XX century by considering
biography of one of the outstanding psychiatrists of his time,
a student of Vladimir Bekhterev — Sergei Diomidovich
Kolotinskiy.

Ключевые слова: музей, ученый-психиатр, история
медицины

Keywords: museum, scientist-psychiatrist, history
of medicine

Книга «Директор лечебницы» — биографическое ис-
следование, посвященное памяти русского ученого-пси-
хиатра Сергея Диомидовича Колотинского, ученика
В. М. Бехтерева, доктора медицины, действительного
статского советника, директора и главного врача Мос-
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ковской окружной психиатрической лечебницы (в насто-
ящее время — Психиатрическая больница №5 Департа-
мента здравоохранения Москвы).

В совершенно уникальном музее истории 5-й мос-
ковской психиатрической больницы представлено гро-
мадное количество документов и экспонатов. Среди
множества документов находится регистрационная кни-
га, открытая на странице с записью о первом директоре
лечебницы, свидетельствующая о том, что статский со-
ветник Колотинский Сергей Диомидович прибыл 1 ап-
реля 1907 года из Винницы, женат, православный, ди-
ректор лечебницы.

В музее сохранились многие вещи из кабинета пер-
вого директора, фотография и некоторые другие мате-
риалы. Желание более подробно рассказать о Сергее
Диомидовиче и явилось одной из причин, по которым
была написана данная книга, содержащая восемь глав,
предисловие и обширный список использованной лите-
ратуры.

Первая глава книги содержит достаточно подробное
биографическое исследование жизни Сергея Диомидови-
ча Колотинского, начиная от рождения до поступления
в 1887 году на медицинский факультет Императорского
Казанского университета. В этой главе рассказывается
о родителях С. Д. Колотинского, ближайших родственни-
ках, а также о годах учебы в вятской мужской гимназии,
которую он окончил с серебряной медалью.

Во второй главе рассматривается период
с 1887 по 1893 годы: учеба на медицинском факультете
Казанского университета, который С. Д. Колотинский
окончил с отличием в 1992 году, работа на кафедре пси-
хиатрии и в психофизиологической лаборатории универ-
ситета под руководством В. М. Бехтерева. Приводятся
интересные факты из истории медицинского образова-
ния в Казани, цитаты из трудов многих авторов, расска-
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зывающих о Бехтеревской научной школе в Казани
и о С. Д. Колотинском.

В третьей главе рассказывается о работах в областях
морфологии и физиологии нервной деятельности, про-
водившихся на кафедре нервных и душевных болезней
Императорской Военно-медицинской академии под ру-
ководством В. М. Бехтерева.

В 1895 году С. Д. Колотинским принимается предло-
жение о сотрудничестве с Министерством внутренних
дел, он становится сверхштатным чиновником департа-
мента МВД. Кроме того, Сергей Диомидович занимает
должность ординатора петербургской Новознаменской
больницы, где работает под руководством Н. Н. Рефор-
матского. В книге содержатся интересные факты из исто-
рии создания Новознаменской больницы. По результа-
там семилетней работы в Военно-медицинской академии
и в Новознаменской больнице в 1902 году С. Д. Колотин-
ский защищает диссертацию на соискание ученой степе-
ни доктора медицины. В том же году он получает назна-
чение на должность директора Винницкой окружной
психиатрической лечебницы, которой руководит до ап-
реля 1907 года.

Глава «Винница» посвящена периоду работы
С. Д. Колотинского в должности директора Винницкой
психиатрической лечебницы (с 1902 по 1907 годы).
В этом разделе представлена история организации регио-
нальных психиатрических больниц в Российской импе-
рии, в частности история строительства Винницкой ле-
чебницы.

Работая в Виннице, особое внимание С. Д. Колотин-
ский обращал на вопросы правильности диагностики
психических заболеваний. Не меньше внимания Сергей
Диомидович уделял вопросу подготовки младшего
и среднего медицинского персонала. На основании пере-
писки с ведущими психиатрами, в том числе с В. И. Яко-
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венко, были разработаны производственные инструкции
и организованы курсы для фельдшерского персонала.

С. Д. Колотинскому принадлежат предложения
о необходимости разработки первичных законодатель-
ных актов, на основании которых должна строиться вся
деятельность медицинских учреждений, и о создании
единой типовой системы учета данных больных и клас-
сификации душевных заболеваний. Кроме того,
С. Д. Колотинским рассматривались вопросы о точной
регламентации внутренней жизни психиатрических
больниц. Эти предложения были высказаны на Втором
съезде российских психиатров, проходившем в Киеве
в сентябре 1905 года.

О периоде жизни С. Д. Колотинского
с 1907 по 1917 году рассказывается в главе «Московская
окружная лечебница». Весной 1907 года Сергей Диоми-
дович назначается директором и главным врачом только
что построенной Московской окружной психиатриче-
ской лечебницы, расположенной в селе Троицком Мо-
лодинской волости Подольского уезда. На первом этапе
работы больницы приходилось заниматься не столько
врачебной, сколько административно-хозяйственной
деятельностью, что нашло свое отражение в воспомина-
ниях московского губернатора В. Ф. Джунковского. Под
руководством С. Д. Колотинского Московская окружная
психиатрическая лечебница становится одним из луч-
ших медицинских учреждений в Российской империи.
Экспозиция, рассказывающая о деятельности лечебни-
цы, была удостоена Бронзовой медали на Международ-
ной выставке гигиены в Дрездене в 1911 году. Помимо
основной врачебной и административной деятельности
С. Д. Колотинский исполнял обязанности церковного
старосты больничной церкви Преподобного Сергия Ра-
донежского. Особо трудный период в деятельности
Московской окружной психиатрической лечебницы
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приходится на 1914 — 1917 годы и связан с событиями
Первой мировой войны. С. Д. Колотинский возглавлял
Московскую окружную психиатрическую лечебницу
до 1 мая 1917 года.

Глава «Знакомство с больницей и музеем» рассказы-
вается об уникальнейшем музее 5-й московской психи-
атрической больницы, о ценнейших экспонатах и доку-
ментах и, конечно, о людях создававших и работающих
в настоящее время в музее, в том числе об основательни-
це музея Агнессе Андреевне Суповой и хранителе музея
Зое Ивановне Ивановой.

В конце книги приводится список использованной
литературы, содержащий ссылки на очень большое коли-
чество первоисточников, в том числе и на уникальные
издания и документы из музейных хранилищ.

Научно-издательская деятельность
музея Волгоградского Государственного

Медицинского Университета

Е. В. Комиссарова, О. С. Киценко
Волгоградский государственный медицинский уни-

верситет

Scientific and publishing activity of the Volgograd State
Medical University museum

E.V. Komissarova, O.S. Kitsenko
Volgograd State Medical University

Аннотация: В статье представлены направления на-
учно-издательской деятельности Музея Волгоградского
государственного медицинского университета.

Abstract: The article analyses scientific and publishing
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тельская деятельность, конференция.
Keywords: museum, history of medicine, publishing

activity, conferences.

Научно-издательская деятельность является неотъем-
лемой частью работы любого современного научного
учреждения. Публикация результатов исследований от-
ражает приоритетные направления научного поиска того
или иного учреждения, иллюстрирует эффективность
исследовательской работы коллектива ученых, а также
способствует популяризации научных изысканий.

Публикация результатов исследований историко-ме-
дицинской тематики имеет особую социальную значи-
мость в условиях медикализации — процесса усиления
роли медицины в обществе, повышения интереса обы-
вателей к проблемам здоровья. При этом медицинские
теории, подходы и рекомендации, транслируемые сред-
ствами массовой информаций, не всегда исходят
от профессионального сообщества, а порой являются
антинаучными (Медведева 2013: 213). Акцентируя вни-
мание на случаях врачебных ошибок, халатного отноше-
ния к больным, СМИ способствуют формированию
недоверия к научной медицине, обращению к альтерна-
тивным методам лечения и профилактики.

В этих условиях публикация исследований, посвя-
щенных достижениям научной медицины на разных эта-
пах истории, деятельности выдающихся ученых-медиков
и врачей, развитию систем здравоохранения в России
и других странах способствует популяризации научной
медицины и ее результатов.

Научно-издательская деятельность является одним
из приоритетных направлений работы Музея Волгоград-
ского государственного медицинского университета.
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Важную роль в определении тематики исследований иг-
рает Совет музея, в который входят ведущие ученые
и ветераны университета. За период 2011–2018 гг. со-
трудниками музея опубликовано более 60-ти исследова-
ний историко-медицинской направленности. Тематика
исследований включает, прежде всего, историю вуза
(в контексте истории края и страны), вопросы медицин-
ского обеспечения в период Великой Отечественной
войны и Сталинградской битвы, а также малоизвестные
страницы истории здравоохранения края в период
1864–1917 г.

Одним из условий результативности научной рабо-
ты является координация деятельности музея с другими
подразделениями, включенность в общий план работы
университета, участие в издательских проектах. Так,
при поддержке руководства вуза и коллектива кафедры
истории и культурологии с 2014 г. в стенах музея про-
ходит ежегодная межрегиональная научно-практическая
конференция «История медицины в собраниях архи-
вов, библиотек и музеев», по итогам которой публику-
ются сборники материалов. Исследования, представ-
ленные на конференции, охватывают малоизвестные
стороны историко-медицинского краеведения, станов-
ления системы здравоохранения в России XVIII–XIX
вв., проблемы и достижения советского здравоохране-
ния, отдельные страницы зарубежной истории медици-
ны. Постоянными участниками конференции стали
представители медицинских вузов Саратова, Ростова-
на-Дону, Ставрополя, Архангельска, Воронежа. Акту-
альность тематики конференций варьируется в соответ-
ствии с планом научно-образовательных мероприятий
вуза. Так, II-я научно-практическая конференция
2015 г. была посвящена 80-летию ВолгГМУ, IV-я науч-
но-практическая конференция 2017 г. — 75-летию Ста-
линградской битвы.
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Музей является координирующим центром научно-
исследовательской работы студентов и молодых ученых.
Результаты студенческих исследовательских работ по ис-
тории медицины ежегодно публикуются в сборнике ма-
териалов конференции молодых ученых и студентов
ВолгГМУ. В мае 2015 г. на базе университета состоялась
Всероссийская студенческая научно-практическая кон-
ференция, посвященная 70-летию Победы в Великой
Отечественной войне. Материалы конференции были
отредактированы и подготовлены к изданию сотрудника-
ми музея в том же году (Медицина 2015).

В 2017 г. коллектив музея принял участие в подготов-
ке к публикации справочного издания «Иллюстрирован-
ный альманах достижений кафедры анатомии человека
ВолгГМУ» (Комиссарова, Краюшкин 2017). В альманахе
представлены фотодокументы из фондов Музея ВолгГ-
МУ: грамоты и награды первого зав. кафедрой анатомии,
з.д. н. РСФСР, профессора С. Н. Касаткина; фотографии
и документы Почетного профессора ВолгГМУ В. Я. Лип-
ченко.

Результатом совместной исследовательской сотруд-
ников музея и кафедры истории и культурологии стала
монография «Общественные инициативы в развитии
музейного дела». В монографии рассмотрена история
формирования музейной сети Волгоградской области,
показана роль общественной самодеятельности в сохра-
нении культурного, в т. ч. историко-медицинского, на-
следия. В отдельной главе монографии рассматривается
историко-медицинское наследие, представленное в му-
зеях Волгоградской области (Комиссарова, Петрова,
2017).

В рамках празднования 75-летия разгрома немецко-
фашистских войск под Сталинградом сотрудниками му-
зея была подготовлена к изданию монография «Сталин-
градский государственный медицинский институт
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в Сталинградской битве» (Киценко, Киценко 2018).
Необходимо отметить, что исследовательская работа
по изучению довоенной и военной истории вуза была
начата еще в 1980-е гг. сотрудниками кафедры обще-
ственного здоровья и здравоохранения ВГМИ, а также
созданным тогда студенческим отрядом «Поиск». Одна-
ко эта работа осложнялась утратой архива СГМИ летом
1942 г., в т. ч. сведений о выпускниках и сотрудниках.

При подготовке монографии основной пласт источ-
ников составили материалы музея ВолгГМУ: автобио-
графии, фотоматериалы, наградные документы, письма
и воспоминания сотрудников и студентов-участников
Сталинградской битвы. Были использованы материалы
группы «Поиск», архива ВолгГМУ, Центра документа-
ции Новейшей истории Волгоградской области (ЦД-
НИВО), фотоматериалы из фондов музея заповедника
«Сталинградская битва», Музея здравоохранения Вол-
гоградской области. Значительно пополнить сведения
о судьбах врачей-выпускников СГМИ позволили мате-
риалы из фондов Центрального архива Министерства
обороны (ЦАМО) РФ: фронтовые приказы, наградные
листы, донесения о потерях, опубликованные на сайтах
«Подвиг народа» и «Память народа». Анализ наградных
документов позволил проследить боевой путь медиков,
участие в боевых операциях, особенности медицинской
службы. Кроме того, документальные свидетельства
позволили уточнить страницы биографий многих вра-
чей. В частности, уточнены данные биографии профес-
сора А. А. Васильева (1901–1943) — зав. кафедрой па-
тологической анатомии СГМИ (1938–1940), главного
патологоанатома Красной Армии (1940), Сталинград-
ского и Донского фронтов (1942–1943). Пополнены
сведения о первом зав. кафедрой санитарно-химиче-
ской защиты СГМИ, профессоре Н. Ф. Ситникове
(1905–1944) — армейском токсикологе 62-й (8-й гвар-
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дейской) армии: донесения о потерях позволили выяс-
нить место и дату его трагической гибели. В издании
широко освещается научно-исследовательская и орга-
низаторская работа ученых СГМИ накануне и в период
Сталинградской битвы. Фрагменты биографий военных
медиков позволяют проследить пути профессионально-
го роста и морально-этического выбора молодых вра-
чей в сложной военной обстановке.

Широкий, документально подтвержденный фактиче-
ский материал, представленный в научных изданиях ме-
дицинских музеев, имеет важное общественное значе-
ние. Повествуя о научных достижениях, общественных
инициативах, морально-нравственных качествах, про-
фессиональном росте врачей в разные периоды истории,
историко-медицинские издания способствуют формиро-
ванию доверительного отношения к врачу и медицин-
ской помощи, создают возможность для популяризации
научной медицины.
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А. И. Каплинской, выпускницы, а в дальнейшем сотруд-
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Курский медицинский институт открыл свои двери
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для студентов в числе других медицинских учебных заве-
дений СССР в 1935 г. и сразу на первый курс было зачис-
лено 277 человек, занятия начались с 1 октября этого же
года. Первоначально срок обучения в медицинских вузах
составлял 5 лет. 30 июня 1940 года состоялся первый вы-
пуск 186 молодых специалистов-врачей. В числе первых
выпускников Курского медицинского института была
и Анна Иосифовна Каплинская — участница Великой
Отечественной войны с 1941 по 1945 гг. После окончания
института Анна Иосифовна до октября 1941 г. заведовала
сельским врачебным участком в село Штевцы Золоту-
хинского района, а затем была мобилизована в Красную
армию. Сразу после мобилизации в 1941–1942 гг. она бы-
ла командиром операционно-перевязочного взвода
3040 МСБ (медико-санитарный батальон) Брянского
фронта, под ее командованием в составе операционно-
перевязочного взвода находилось 5 хирургов. В 1942–
1943 гг. она служила командиром операционно- перевя-
зочного взвода 304 ОМСБ, Центрального фронта,
а с 1943 г. до демобилизации в 1946 г. была врачом-орди-
натором, командиром взвода медсанбата I Украинского
фронта. Во время службы в армии Анна Иосифовна про-
шла аттестацию и получила звание капитана медицин-
ской службы.

Участвовала в боях по освобождению городов Курск,
Конотоп, Коростень, Щепетовка, в форсировании Дне-
пра, в боях в Польше (на Сандомирском плацдарме),
в Германии (форсирование Одера и взятие Берлина).
Во время службы в Армии Анна Иосифовна получила
ряд боевых наград: двумя орденами «Красной звезды»,
медалями «За боевые заслуги», «За взятие Берлина»,
«За освобождение Праги», «За победу над Германией
в Великой Отечественной войне».

Остались воспоминания Анны Иосифовны об осво-
бождении Курска в 1943 г.: «И вот я в Курске — городе
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моей юности. Вот он — мой медицинский институт, без-
молвный, тихий, с зияющими глазницами выбитых окон
и дверей. Улицы заснежены, протоптаны узкие тропки,
нет пятой школы — груда кирпича. На тротуарах — би-
тые стекла, обвалившаяся штукатурка, выбиты окна
в наших бывших магазинах, висят лестничные пролеты,
а на Красной площади — развалины цирка».

После завершения Великой Отечественной войны
Анна Иосифовна вернулась к мирной жизни, связав
свою жизнь с медициной и Курским государственным
медицинским институтом, где работала на кафедре об-
щей терапии. В 1975 г., когда в институте создавалась
Комната Боевой славы, которая в дальнейшем переросла
в Музей истории университета, Анна Иосифовна переда-
ла ряд личных вещей, которые в настоящее время явля-
ются экспонатами: гимнастерку времен ВОВ, ремень,
офицерский планшет, санитарную сумку, руководство
по военно-полевой хирургии (1942 г.), хирургические ин-
струменты, почтовую карточку «Горячий привет в день
7 Октября» (1943 г.).

В 2013 г., когда отмечалось 70-летие освобождения г.
Курска, всего из курян были живы только трое участни-
ков тех событий, включая и Анну Иосифовну. К сожале-
нию, в том же году этой славной женщины не стало.
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Аннотация: Статья посвящена истории создания
в Елабуге Музея уездной медицины имени В. М. Бехтере-
ва в историческом здании, подбору экспонатов и работе,
которая ведется по самым разным направлениям.
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Abstract: The article is devoted to the history of creation
of the Museum of district medicine named after V. Bekhterev
in Yelabuga in the historical building, selection of exhibits and
work that is conducted in a variety of directions

Keywords: Bekhterev, museum, exposition, history.

История елабужской медицины начала складываться
уже с конца XVIII века и успешно развивалась благодаря
меценатской деятельности купцов, а в дальнейшем —
развитию нефтяной промышленности. В 2007 году в хи-
рургическом отделении земской больницы постройки
XIX столетия был открыт Музей уездной медици-
ны им. В. М. Бехтерева (знаменитый ученый и врач явля-
ется уроженцем Елабужского уезда). Экспозиция музея
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рассказывает о зарождении медицины как науки, станов-
лении земской медицины в России на примере Елабуж-
ского уезда и развитии здравоохранения в Елабуге в XX
столетии.

Музеи с подобной направленностью требуют особого
подхода в экспозиционном решении. Нам необходимо
было создать такую экспозицию, чтобы представить меди-
цину как науку понятно и увлекательно для всех категорий
посетителей. Поэтому и возникла идея сделать интерьер-
ные уголки: Дом Знахарки, Кабинет уездного врача, Апте-
ка, Палата душевнобольных (такая лечебница была в го-
роде), а также экспозиция, рассказывающая о развитии
здравоохранения в Елабуге в XX столетии, с интерьером
операционной.

В зале, посвященном жизни и деятельности Влади-
мира Михайловича Бехтерева, создан интерьер его рабо-
чего кабинета в Казани. Сохранение памяти о знамени-
том психоневрологе — это одно из основных направле-
ний работы музея медицины. Научными сотрудниками
создано генеалогическое древо рода Бехтеревых; изданы
два сборника статей об ученом, набор открыток; тради-
ционно проводятся разноплановые мероприятия, свя-
занные с именем знаменитого земляка. Мы очень дру-
жим с потомками Владимира Михайловича, а с его
внучкой Натальей Петровной встречались еще до от-
крытия нашего музея. Позже были знакомство с пред-
ставителями рода в Санкт-Петербурге на Бехтеревских
чтениях. В Елабуге Бехтеревы были трижды: в 2007 г.
на открытии музея, в 2012 г. на Бале потомков, органи-
зованном Елабужским государственным музеем-запо-
ведником, в 2017 году приняли участие в юбилейных ме-
роприятиях, посвященных 160-летию со дня рождения
ученого. Родственники передали в фонды ЕГМЗ уни-
кальные документы и фотографии из семейных архивов,
книги, научные работы с автографами, семейные воспо-
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минания, а также скатерть, связанную супругой Влади-
мира Михайловича.

Нам очень хотелось, чтобы музей был интересным
для всех категорий посетителей, познавательным, ком-
фортным, что является одной из главных задач любого
современного музея. Таким он и получился, судя по от-
зывам туристов: «Очень давно хотелось увидеть му-
зей им. В. М. Бехтерева. Уютная и теплая обстановка,
красивая экспозиция. Много наслышаны о вашем музее
и нисколько не пожалели, посетив его. Вернемся к вам
еще не раз».

Музеи в современном мире имеют высокий социаль-
ный статус и спрос на результаты своей деятельности.
Продолжая оставаться хранителями культурного насле-
дия, они становятся более открытыми обществу. Мы ста-
раемся привлечь все большее количество посетителей,
прибегая к самым разным формам общения. Например,
достаточно часто проводим вместо традиционной экс-
курсии театрализованное представление «Ожившая экс-
позиция»: в интерьерах залов посетителей встречают
Знахарка, Земский доктор, Аптекарь-алхимик, Главный
врач, Медсестра. Каждый из героев рассказывает о своей
деятельности на просторах медицинской науки. Посети-
тели могут попробовать отвар, приготовленный по всем
правилам знахарского искусства. Земский доктор с по-
мощью тестов определит состояние здоровья и даст зани-
мательные рецепты лечения. Химические опыты в лабо-
ратории Алхимика вызывают интерес и удивление у всех
без исключения посетителей: видеть радугу из воды
в стакане, извлечь змею из таблетки, создать настоящий
вулкан — это очень увлекательно. Ну, а попробовать
на себе методы лечения В. М. Бехтерева — цвето- и му-
зыкотерапию — старается каждый из пришедших. Такая
экскурсия дает возможность прочувствовать характер-
ные особенности музейной историко-культурной среды.
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Музей — это еще и образовательные, воспитатель-
ные, развлекательные программы, адаптированные под
определенную категорию посетителей. Например, инте-
ресно проходит у нас детский праздник «Поздравляем
с днем рождения!». День рождения в музее — это отлич-
ный способ провести столь важное торжество не просто
весело, но еще увлекательно и с пользой: для ребят орга-
низуется веселое путешествие по залам в поисках празд-
ничного сюрприза, оно включает игры, конкурсы, при-
зы, чаепитие и вручение подарков имениннику.

Стало хорошей традицией ежегодное проведение
мероприятия «Вхождение в профессию» для первокурс-
ников Елабужского медицинского училища. Именно
в стенах нашего музея будущие работники этой отрас-
ли имеют прекрасную возможность проследить исто-
рию елабужской медицины, прочувствовать значимость
выбранной профессии. С музеем первокурсников зна-
комят герои «Ожившей экспозиции» — Знахарь, Уезд-
ный врач и Алхимик. Далее эстафету подхватывают ге-
рои из числа студентов — основательница сестринского
дела сестра милосердия Флоренс Найтингейл и Гиппо-
крат, под руководством которого учащиеся дают клятву
чуткого и гуманного отношения к больным. Подобные
мероприятия являются частью системы учебно-воспи-
тательного процесса и направлены на повышение инте-
реса студентов к профессии медицинского работника.

Важным фактором в реализации взаимодействия
с посетителем является музейная педагогика. Тесное об-
щение с музейной средой дает возможность более пло-
дотворно воздействовать на детей, а обучение в музее
предполагает получение дополнительных знаний. Наша
работа с юным поколением ведется по нескольким на-
правлениям:

1. Музейные уроки по абонементам ежегодно посе-
щают более 2000 воспитанников детских садов и учащих-
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ся школ. Материалы занятий содержат краткую, но инте-
ресную информацию из истории медицины; при этом
обязательно делается акцент на здоровом образе жизни.
Для музейных уроков шьются костюмы сказочных пер-
сонажей, игровые куклы, печатаются картинки-раскрас-
ки, составляются кроссворды, подбираются тематиче-
ские игры и тесты, готовятся презентации.

2. Доброй традицией в ЕГМЗ стала акция по вруче-
нию паспортов 14-летним школьникам. На торжествен-
ной церемонии присутствуют представители законода-
тельной и исполнительной властей города, почетные
горожане, ветераны. Обязательно соблюдаются опреде-
ленные правила: представлены флаги России и Татар-
стана, звучат гимны страны и республики.

3. В числе образовательных программ и ежегодная Рес-
публиканская научно-практическая конференция для
школьников «Их имена составили славу России». Ее цели:
вызвать интерес к истории родного края, сформировать
навыки научной поисково-исследовательской работы,
развивать творческие способности, научить правильно
излагать свои мысли, отстаивать свою точку зрения. В со-
ставе жюри музейные работники и преподаватели вузов.
Юные исследователи готовят интереснейшие презента-
ции, снимают фильмы, берут интервью у медицинских ра-
ботников и травниц, проводят тестирования и опросы,
используют семейные архивы. Сегодня мы можем гово-
рить о достаточно серьезных научных изысканиях и твор-
ческом подходе к изложению материала.

4. Очень интересным является театрализованный ин-
терактивный проект «Сказкотерапия», которым мы даем
нашим детям возможность не только стать зрителями
сказочного представления, но и вместе с персонажами
принять в нем участие. Мы сами сочиняем сценарии
на основе народных сказок, переодеваемся в героев
(в музее-заповеднике прекрасная костюмерная) и от-
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правляемся с детьми в путешествие по музею. Веселые
игры, конкурсы, чаепитие со сладостями, подарки
из волшебного сундука — все это обязательно присут-
ствует. И на наши сказки с удовольствием приходят
не только дети, но и взрослые группы. При такой форме
работы эмоциональное воздействие на аудиторию очень
велико.

5. Популярностью пользуется интерактивная выстав-
ка «Он и Она», для учащихся 12–16 лет. Данный проект
поднимает вопросы взросления подростков: психологи-
ческие особенности взаимоотношений, отношение
к противоположному полу, физиологические изменения
организма. Структура выставки включает планшеты
с «заданиями», где смоделированы различные жизнен-
ные ситуации, которые требуется решить или высказать
свое мнение. Работу с посетителем проводит «консуль-
тант», разъясняя предложенное задание, и ведет с под-
ростками диалог. Все ответы на вопросы школьник запи-
сывает в путеводитель. На занятии подростки создают
свой идеал, смотрят мультфильм о физических измене-
ниях взрослеющего организма. Ребятам также предо-
ставляется информация о существовании учреждений,
где подросткам может быть оказана конкретная помощь
специалиста — психолога, медика, юриста.

6. Наш музей неразрывно связан с именем величай-
шего ученого В. М. Бехтерева, поэтому сотрудники раз-
работали несколько занятий для старшеклассников, ко-
торые дают представление о жизни и деятельности зна-
менитого земляка: «В. М. Бехтерев. Ступени к верши-
нам», «Великий знаток души и мозга», «Гордость России.
Гордость науки. Владимир Бехтерев», «Великий род Бех-
теревых». Занятия включают в себя информационный
материал, психологические тесты, интересные факты
о работе мозга человека, демонстрацию уникальных
фильмов об ученом.
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Организация досуга является одним из приоритет-
ных и перспективных направлений взаимодействия
с посетителем, поскольку все большее количество людей
старается провести свое свободное время в простран-
стве музея. Так, плодотворным направлением музейной
работы оказалось создание клубов. В Музее уездной ме-
дицины им. В. М. Бехтерева их действует три: клуб ме-
дицинских работников «Добрые сердца», женский клуб
«Умелица» и клуб нумизматов «Аверс». Первый сфор-
мировался сразу же после открытия музея, который ве-
тераны медицинской службы считают своим родным до-
мом: именно здесь, в этой «старой» больнице начинался
их трудовой путь. «Женский клуб» объединяет едино-
мышленниц истинно женских занятий. Наши дамы за-
нимаются рукоделием, косметологией, астрологией, ку-
линарией. Тематика заседаний клубов разнообразна,
она включает презентации, лекции, встречи с интерес-
ными людьми, музыкальные вечера, концертные вы-
ступления воспитанников детских садов, учащихся му-
зыкальных школ, творческих коллективов Елабуги.
В клубах уже сложились свои традиции. И что приятно
отметить, мероприятия проходят очень уютно, тепло,
«по-домашнему».

Общение в пространстве музея с использованием его
экспозиций, казалось бы, должно быть специфичным,
так как темы, стиль и способы общения изначально
определены профилем музея. Мы много говорим о меди-
цине и пропагандируем здоровый образ жизни, но сфера
нашей деятельности выходит и за рамки этого направле-
ния. В копилке нашего музея много самых разнообраз-
ных мероприятий — встреч, вечеров, праздников, кон-
ференций, лекций. Для проведения мероприятий у нас
есть интерактивный зал — один из любимых у посетите-
лей. Он оборудован удобной мебелью, современной
аудио– и видеоаппаратурой, наглядными учебными по-
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собиями, медтехникой. У посетителей есть возможность
измерить рост, вес, давление, проверить зрение, ответить
на ряд тестов, заполнить анкету здоровья. Здесь же дей-
ствует фитобар, где всегда можно попробовать аромат-
ные целебные настои из лекарственных трав.

Сегодня мы с гордостью можем сказать, что наш му-
зей, ставший основой популяризации медицинской те-
мы в Елабуге, вызывает большой интерес у туристов,
а уютный сквер перед ним стал одним из любимейших
мест отдыха елабужан. В книге отзывов Музея уездной
медицины им. В. М. Бехтерева есть запись: «Мама —
врач, папа — врач. Я — нет. А зря!» Это ли не высшая
похвала нашему общему делу — сохранению истории
и популяризации достойнейшей из наук — медицины!

О мемориальной комнате-музее
доктора Ф. П. Гааза — краткое
описание и проделанная работа

Курганский А. М., Александрова И. Э., Гончаро-
ва Г. А.
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Аннотация: в публикации изложено краткое описа-
ние музея им. Ф. П. Гааза, дана характеристика основ-
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Мемориальная комната-музей доктора Ф. П. Гааза
действует с 18 сентября 2015 года в здании, где находи-
лась Полицейская больница для бедных, основанная
доктором Федором Петровичем Гаазом в 1844 году
(Москва, Малый Казенный пер., д. 5, с. 5.), ныне —
НИИ гигиены и охраны здоровья детей и подростков.

Музей состоит из рабочего кабинета, в котором вос-
создана атмосфера 19 века, и Гаазовского зала, где рас-
полагается основная экспозиция музея, построенная
в соответствии с периодами жизни и областями деятель-
ности доктора Гааза.

Во дворе усадьбы находится памятник — бюст докто-
ра Ф. П. Гааза работы А. Н. Андреева 1909 года, с деви-
зом, которым руководствовался в жизни доктор Гааз, —
«Спешите делать добро».

К основным музейным экспонатам можно отнести:
рабочий стол, за которым работал доктор Гааз (подлин-
ник); подсвечники и чернильный прибор, которые при-
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надлежали последнему главному врачу данной больни-
цы — доктору Синеву А. И., а поскольку в то время уже
сменился принцип освещения, то существует гипотеза,
что данные подсвечники остались в кабинете, посколь-
ку они были сохранены со времен самого доктора Гааза.
Также представлены экспонаты того времени, набор ле-
карственных средств в ящике (конец XIX, Феррейн),
в котором имеется пузырек из-под опиума, что является
редким экспонатом; ступка XIX века; аптекарские весы
(конец XIX-начало XX вв.); имеется литература того
времени — (Revolat E.B. 1803) «Современная военная
гигиена с предписаниями»1803 года и многие другие
экспонаты.

Экскурсии по музею проводятся сотрудниками Ин-
ститута, преимущественно по четвергам, по предвари-
тельной договоренности. За время работы музея состоя-
лось 60 экскурсий (в первый год работы с сентября
2015 по сентябрь 2016 года музей посетили 350 человек,
за второй год — 435 человек) для разных возрастных
групп: школьники, кадеты, студенты медицинских кол-
леджей и медицинских вузов, сотрудники научных учре-
ждений, представители различных духовных организа-
ций, желающие более детально познакомиться с жизнью
выдающегося подвижника-филантропа XIX века доктора
Ф. П. Гааза.

В оставленных отзывах посетителей имеются благо-
дарности за сохранение памяти о таком великом челове-
ке, который является примером для последующих поко-
лений, а также благодарность за воссоздание атмосферы
того времени. «Сегодня открыла для себя Ф. П. Гааза
и влюбилась в него!» — Андреева Е. В., г. Бийск, Алтай-
ский край. «После посещения музея Гааза Ф. П. хочется
сделать что-то доброе!» — Евсикова Е. И., г. Якутск, рес-
публика Саха (Якутия). «Вы делаете великое и очень
нужное дело» — сестры милосердия Свято-Димитриев-
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ского Сестричества.
Самым значительным событием за время работы ме-

мориальной комнаты было посещение музея комиссией
по канонизации святых из Ватикана, под руководством
Постулатора процесса беатификации доктора Гааза о.
Джермано Марани SJ, что дополнительно подчеркивает
актуальность нашей работы по увековечиванию памяти
доктора Ф. П. Гааза.
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По данным Всероссийского реестра музеев в 43 субъ-
ектах Российской Федерации зарегистрировано более
170 медицинских музеев, музейных комнат, а так же му-
зеев, хранящих медицинские коллекции (Пашков
2017: 99).

Медицинские музей способствуют популяризации
знаний по истории медицины и связанных с нею наук,
помогают в формировании будущих поколений меди-
цинских работников на лучших традициях, сформиро-
ванных в предыдущие исторические эпохи (Пашков 2017:
6–7).

Каждый медицинский музей представляет собой кол-
лекцию документов, фотографий, медицинских инстру-
ментов, личных вещей, книг, портретов известных вра-
чей и прочих предметов, связанных с медициной.

Однако, по нашему мнению, часть из таких предме-
тов или документов остается недооцененной составите-
лями медицинских коллекций и создателями музейных
экспозиций. Это: благотворительные билеты медицин-
ских организаций и больниц, билеты благотворительных
лотерей и членских взносов различных больничных касс
или медико-санитарных организаций, хозрасчетные бо-
ны больниц и медсанчастей, а также многочисленные
банкноты с портретами выдающихся медиков или карти-
нами, изображающими работу врача. Все эти предметы
объединяет понятие «бона».

Их изучает наука — бонистика (фр. bonistique) —
вспомогательная историческая дисциплина, изучающая
вышедшие из употребления денежные знаки и боны как
исторические документы, отражающие экономическое
и политическое положение общества в то время. Термин
бонистика, равно как и бона, используется русскоязыч-
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ными коллекционерами, на западе говорят о коллекцио-
нировании бумажных денег, банкнот.

К бонистике тесно примыкает скриптофилия — кол-
лекционирование ценных бумаг. Бонистика также со-
прикасается с нумизматикой — дисциплиной, изучаю-
щей монеты. Однако нами она не рассматривается, так
как нумизматика более широко освещена в литературе
и чаще встречается в коллекциях, в том числе и музей-
ных. Нами было найдено всего 5 статей, и лишь один ин-
тернет-форум, посвященный медицинской бонистике
и медикам, изображенным на банкнотах [2]. При этом
в двух статьях больше говорится о монетах, т.е. — нумиз-
матике, и только частично упоминаются бумажные знаки
оплаты. Это крайне мало и лишний раз свидетельствует
о недостаточной разработанности данной темы, как
в литературе по бонистике, так и в литературе по музее-
ведению.

Боны — благодарный исторический материал. Они
объективны и беспристрастны, надписи на них дают точ-
ное определение, где и кем они выпущены. А с точки
зрения художественного исполнения банкноты часто
представляют собой образцы графического искусства,
созданные лучшими художниками и граверами. Рисунки
на бонах имеют не только информационную, но и худо-
жественную ценность. Особый интерес для изучения
коллекционерами представляет техника исполнения бон:
специальная бумага, полиграфические технологии
(ирисный разгон, орловская печать, металлография), за-
щитные элементы (нити, волокна, скрытые метки, водя-
ные знаки и пр.) Встречаются частные боны, выполнен-
ные примитивными методами печати, на обыкновенной
бумаге и, в лучшем случае, подтвержденные лишь печа-
тью эмитента — организации, выпустившей бону в обра-
щение. Боны могут выпускаться не только на бумаге,
но и на пластике, фанерном шпоне, ткани.
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К. Марксом описаны основные функции денег, это:
мера стоимости, способ обращения, накопления, плате-
жа и мировые деньги. Как только любая бона выполнит
любую из указанных функций, так она становится пред-
метом интереса бонистики. В последнее время, в связи
с расширением интереса к коллекционированию, стали
выпускаться боны, созданные специально для продажи
коллекционерам, чаще они носят коммеморативный или
фантастический характер.

Так же необходимо упомянуть, что коллекционная
ценность, а значит и стоимость бон зависит от их сохран-
ности. Существует общепринятая градация состояния
бон. Отличное состояние: без изгибов и пятен, с сохра-
нившимися уголками носит название UNC
(uncirculated), т.е. бона, не бывшая в обращении. Это
лучший материал для коллекционирования, однако чаще
встречаются боны более низкой градации.

В данной статье нет возможности рассказать по-
дробно обо всех встреченных нами бонах медицинской
тематики. Приведем только два самых ярких примера.
Практически во всех статьях по медицинской бонисти-
ке упоминается банкнота Таджикистана номиналом
20 сомони, выпущенная в 1999 году. На этой банкноте
изображен Абу Али Хусейн ибн Абдаллах ибн Сина,
или Авиценна (980 — 1037 гг.). Ныне она выведена
из обращения, и теперь ее можно встретить только
в коллекциях.

Так же довольно широко известна серия банкнот 5,
10, 20, 30 и 50 сентаво больницы Сан-Жозеф (Святого
Иосифа) поселка Аркуш-ди-Вальдевиш, расположенно-
го у северной границы между Португалией и Испанией.
Серия датируется началом 20-го века и относится, по на-
шему мнению, к благотворительным билетам. На аверсе
(лицевой стороне) бон изображен фасад здания больни-
цы, а на реверсе (оборотной стороне) аллегорическая
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фигура женщины подающей ребенку хлеб и надпись
на португальском языке «Если ты друг добра, не исполь-
зуй данный купон». Боны различаются номиналом
и цветом краски, которой выполнены рисунки [3].

Боны, изображающие врачей, можно перечислять до-
вольно долго, так, на 2 эстонских кронах изображен
Карл Эрнст фон Бэр, на 10 фунтах Великобритании
1975 года — Флоренс Найтингейл, на 1000 швейцарских
франков 1978 года — Форель Огюст Анри, на 1000 ита-
льянских лир — Мария Монтессори, на 200 марках ФРГ
1990 года — Пауль Эрлих. Многие боны содержат сцены
из медицинской практики, например: 1 кип Лаоса
1975 года и 10 кип 1979 года изображают медицинский
осмотр и хирургическую операцию, 50 никарагунских
кордоба 1985 года — процедуру прививки.

Нам хочется также отметить широко распространен-
ные билеты лотереи Общества «Красного Креста, выпус-
кавшиеся и выпускаемые в разных странах: СССР, Ан-
глии, Испании, Франции, Италии, Грузии, Украине
и т.д., которые также являются предметом коллекциони-
рования. Они отражают работу организации ее историю,
пропагандируют символику общества, благотворитель-
ность.

Даже обычные денежные знаки могут быть прекрас-
ным украшением экспозиции любого музея, отражая
«дух» соответствующей им эпохи. В «Музее истории МО-
НИКИ» денежные знаки 19-го века использованы для
презентации сундука-сейфа этого периода, предназна-
чавшегося для хранения особо ценных документов и кас-
сы Старо-Екатерининской больницы.

Мы считаем, что денежные знаки, благотворительные
билеты, акции и иные боны медицинской тематики мо-
гут и должны стать неотъемлемой частью экспозиций
медицинских музеев, предметом изучения историков ме-
дицины, материалом, привлекающим школьников
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к профессии врача.
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ского областного научно-исследовательского клиниче-
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В нашей столице насчитывается более двух десятков
медицинских музеев, и каждый из них является уникаль-
ным и индивидуальным образованием, отражающим
в своей экспозиции части общей, подчас просто неохват-
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ной, истории медицины. Таковы два московских меди-
цинских музея, которым посвящен этот короткий обзор.
Эти музеи являются структурными подразделениями
разных организаций и расположены довольно далеко
друг от друга, однако их экспозиции и культурно-образо-
вательные цели объединены через личности двух великих
врачей: «святого доктора» Федора Петровича Гааза и его
ближайшего друга, основателя хирургической клиники
Московского Университета и ее первого профессора Ан-
дрея Ивановича Поля.

Одним из этих двух музеев является «Музей истории
Московского областного научно-исследовательского
клинического института (МОНИКИ) им. М. Ф. Влади-
мирского», который рассказывает о более чем 250 летнем
пути одного из старейших медицинских учреждений
Москвы и Московской области.

Музей расположен на улице Щепкина д.61/2 (корпус
15), на территории бывшей Екатерининской больницы,
основанной в 1775 году указом Императрицы Екатери-
ны II на месте чумного карантина, существовавшего
с 1772 г. В 1930 году ее возглавил друг Ф,П. Гааза, пер-
вый профессор хирургической госпитальной клиники
московского университета Андрей Иванович Поль.
С 1820 г. он был семейным врачом генерал-губернатора
Москвы, князя Д. В. Голицына. А. И. Поль настаивал
на необходимости перевода больницы в более удобные
помещения и создании на ее базе кафедры медико-хи-
рургической академии. И в 1830 г. для этого было найде-
но подходящее помещение — дом Гагарина у Петров-
ских ворот. Здание требует ремонта, который заверша-
ется в 1835 г. Этот год становится этапным для Екатери-
нинской больницы. Она разделяется на Ново-Екатери-
нинскую (у Петровских ворот) и Старо-Екатеринин-
скую (3-я Мещанская — здания бывшего карантина).
В освободившиеся здания Старо-Екатерининской боль-
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ницы были переведены из Тюремного замка «по тесноте
помещения оного» больные арестанты. В этот сложный
для больницы момент ее покровителем, а затем и глав-
ным врачом становится Федор Петрович Гааз. В марте
1835 г. он получает разрешение военного генерал-губер-
натора жить при Старо-Екатерининской больнице.
А с 1838 года вместе с Гаазом проживает его приемный
сын, а затем земский врач Л. Норшин. Они вместе
участвуют в ежедневных врачебных обходах и консульта-
циях. В 1840 г, по просьбе Московского генерал-губер-
натор князя А. Г. Щербатова Федор Петрович становит-
ся главным врачом Старо-Екатерининской больницы.
Он вкладывает все силы и собственные средства в ее ре-
монт и развитие, покупает кирпич, строит водопровод,
на который тратит личные 1500 рублей. Он сносит вет-
хие строения и ремонтирует корпуса, при его участии
в 1843 г. дороги вокруг зданий Старо-Екатерининской
больницы были вымощены камнем. Стараниями Федо-
ра Петровича в больнице появятся современные ванны
с подогревом воды и ретирады (отдельные туалеты), ко-
торые были так «устроены, что осматривавшие их члены
Комитета могли в них пить чай» [3]. Была перестроена
кухня, выстроены часовня и комната для анатомии
«по свидетельству знатоков, самая лучшая в Москве»
[3]. В 1845 году, когда все здания Старо-Екатерининской
больницы «поступают под помещение больницы для
чернорабочего класса людей» [3], чиновники приказа
общественного призрения, в том числе и Ф. П. Гааз, ли-
шаются права проживать на ее территории. Федор Пет-
рович переезжает на жительство в переданную ему для
размещения Полицейской больницы бывшую город-
скую усадьбу Нарышкина в Малом Казённом переулке.
Об этих страницах жизни Федора Петровча и о его
предшественнике на посту главного врача Старо-Екате-
риниской больницы рассказывает часть экспозиции му-
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зея истории Московского областного научно-исследова-
тельского клинического института (МОНИКИ)
им. М. Ф. Владимирского.

Другой музей — Мемориальная комната доктора
Ф. П. Гааза расположен в самом центре Москвы, всего
в 4 километрах от Кремля, в Малом Казенном переулке
в бывшей Городской усадьбе Нарышкиных — памятнике
архитектуры и истории XVIII — XIX вв. С 1959 года
в усадьбе располагается Научно-исследовательский ин-
ститут гигиены и охраны детей и подростков ФГАУ На-
учный центр здоровья детей Минздрава России. Именно
здесь в начале XIX века доктор Гааз создал первую в Рос-
сии Полицейскую больницу — «для бесприютных всех
званий и без платы», о которой мечтал всю свою жизнь.
Эта больница явилась прообразом и предвестником
больниц скорой помощи, т.е. медицинских учреждений,
в которых оказывалась помощь пациентам, поступив-
шим с неотложными состояниями, чаще прямо с улицы
по направлению полиции. Отсюда и название больни-
цы — «полицейская». Позже она носила название «Алек-
сандровская». Больница была открыта в 1845 г., и в нее
переехал на постоянное и к великому сожалению, по-
следнее место жительства Федор Петрович. Здесь он
скончался 16 августа 1853 года в абсолютной нищете. Его
душеприказчиком стал ближайший друг — профессор
А. И. Поль. Он выполнил последнюю волю покойного,
издав его знаменитую книгу «Призыв к Женщинам», ту
самую где Федор Петрович призывает всех нас «СПЕ-
ШИТЬ ДЕЛАТЬ ДОБРО»! В 1909 году во дворе Усадьбы
был поставлен памятник доктору работы выдающегося
скульптора Н. А. Андреева. В день открытия во дворе
усадьбы собралось множество людей, пришли москвичи,
помнившие своего доброго ангела, дети из различных
московских приютов и школ, их педагоги и благотвори-
тели. С этого времени была заложена традиция проведе-
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ния «Детских праздников у памятника доброму дедушке
Гаазу», которая прерывалась лишь на время «безбожия
и безверия» и возобновилась в 2009 г. А в 2015 г. 18 сен-
тября в год 235-летия со дня рождения «святого доктора»
состоялось открытие «Мемориальной комнаты-музея
Ф. П. Гааза». Это событие стало возможно при активной
поддержке общественных организаций и непосредствен-
ном личном участии директора НИИ гигиены и охраны
детей и подростков — член. корр. РАН В. Р. Кучмы. Му-
зей сохраняет и экспонирует уникальные предметы, свя-
занные с именем Федора Петровича Гааза и медициной
современной ему эпохи. Частью фондов музея является
уникальная библиографическая коллекция изданий, по-
священных выдающемуся доктору и гуманисту. Также
музей сохраняет памятник Ф. П. Гаазу и усадьбу Нарыш-
киных. Институт и музей проводят экскурсии, ежегод-
ные детские праздники у памятника «святому доктору»
и конференции, ведется постоянная исследовательская,
методическая, просветительская и образовательная дея-
тельность.

В настоящее время эти два московских медицинских
музея широко сотрудничают, осуществляя научную и ис-
следовательскую деятельность, помогая друг другу в по-
иске новых исторических материалов. Куратор «Музея
истории (МОНИКИ)», заведующий научно-медицин-
ской библиотеки к. м. н. Лобанов А. Ю. является членом
Попечительского совета «Мемориальной комнаты-музея
Ф. П. Гааза». Планируются дальнейшие совместные пуб-
ликации и исследования. А подружили эти музеи два по-
истине выдающихся врача: Ф. П. Гааз и А. И. Поль.
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Annotation: The article deals with the history of the origin
of a set of surgical instruments, which, according to the
museum legend, could belong to the surgeon Nikolai Pirogov.
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Аннотация: В работе рассматривается история про-
исхождения набора хирургических инструментов, кото-
рый, согласно музейной легенде, мог принадлежать хи-
рургу Николаю Пирогову.
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на, хирургический набор, музейный экспонат

Национальный музей Республики Дагестан — круп-
нейший музей на Северном Кавказе. Здесь представлено
большое собрание предметов быта народов Дагестана,
живописные полотна выдающихся художников, таких
как Т. Горшельт и Ф. А. Рубо.

Целый ряд экспонатов, в основном хранящихся в за-
пасниках музея, относится к истории медицины и здраво-
охранения Дагестана. Здесь представлена одна из руко-
писных копий медицинского справочника дагестанского
просветителя XVIII в. Дамадана Мегебского (Кажлаев
1972: 16), медицинские инструменты, принадлежавшие
одному из первых медиков-дагестанцев, выпускнику ме-
дицинского факультета 2-го Московского государствен-
ного университета М. Дибирову (Кажлаев 1972: 16), а так-
же целый ряд материалов, посвященных становлению со-
ветского здравоохранения в Дагестане (Кажлаев 1972: 50–
52). В отделе документов и фотографий хранится целый
ряд персональных фондов врачей (Х. О. Булача, Г. В. Вау-
лина, М. Ю. Нахибашева, Г. П. Руднева, Р. А. Цюпака
и др.), а также отдельный фонд, освещающий историю
здравоохранения Дагестана в годы Великой Отечествен-
ной войны и деятельность эвакогоспиталей. Большую
часть этих фондов составляют фотографии, отдельные
документы, освещающие жизненный путь тех или иных
медицинских работников, а также несколько магнито-
фонных записей воспоминаний о работе эвакогоспита-
лей.

Значительно меньше материалов, освещающих си-
стему здравоохранения Дагестана в XIX в. Так в зале,
посвященном периоду Кавказской войны, одна из вит-
рин посвящена пребыванию в регионе великого русско-
го хирурга Николая Ивановича Пирогова. Здесь выстав-
лен небольшой обрывок ткани с печатью темир-хан-
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шуринского военного госпиталя, а также хирургический
набор, который аннотирован как принадлежавший
Н. И. Пирогову. На протяжении более полувека такая
атрибуция этого набора никем не оспаривалась, однако
документальные материалы не подтверждают музейной
легенды.

Набор хирургических инструментов был найден
в 1954 г. ассистентом Дагестанского государственного
медицинского института в селении Бутри Левашинского
района. «Эти инструменты подарил Н. И. Пирогов
в 1847 г. под Салтами Муртузалиеву как одному из своих
ассистентов из горских врачей», — писал в своей моно-
графии Р. Ш. Аликишиев (Аликишиев 1958: 28).

Действительно, Н. И. Пирогов в 1847 г. был в Даге-
стане. Пытаясь доказать безопасность эфирного наркоза
и необходимость его повсеместного введения, Николай
Пирогов в сопровождении ассистента Медико-хирурги-
ческой академии П. Ю. Неммерта и фельдшера Второго
военно-сухопутного клинического госпиталя Калашни-
кова отправился в командировку в действующую армию,
где в это время после неудачной попытки взятия аула
Гергебиль русские войска осаждали аул Салты. По воз-
вращении из своей командировки Н. И. Пирогов издал
подробный «Отчет о путешествии по Кавказу», в кото-
ром изложил свой взгляд на дело организации медицин-
ской помощи в армии, а также подробно описал все то,
что с ним произошло. И, казалось бы, этот исчерпываю-
щий труд дает ответы на все вопросы, связанные с его
пребыванием в действующей армии.

Согласно работам дагестанских краеведов, Муртуза-
ли из селения Бутри родился, также как и Н. И. Пирогов,
в 1810 г. Он был старшим из пяти братьев. Во время пре-
бывания русского хирурга в Дагестане народный лекарь
служил при нем переводчиком, а Н. И. Пирогов научил
его «ампутировать конечности, удалять камни из мочево-
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го пузыря, перевязывать крупные сосуды и останавли-
вать кровотечение» [Гаджиев 1965: 129]. Кроме того,
Муртузали был знаком с дагестанскими политическими
деятелями советского периода Джелалэддином Коркма-
совым и Алибеком Тахо-Годи, а Серго Орджоникидзе
останавливался в его доме в годы Гражданской войны.
В ряде работ также указывается, что он находился в пле-
ну у имама Шамиля, откуда был выкуплен своей мате-
рью. Скончался он в 1946 г. в возрасте 136 лет [Аскерха-
нов 1979: 27].

Во-первых, сам Н. И. Пирогов не упоминает никако-
го дагестанского лекаря, который ему помогал. Хотя все
остальные, даже незначительные, детали его пребывания
в Дагестане нашли отражение на страницах «Отчета о пу-
тешествии по Кавказу». Невероятным выглядит и воз-
раст, в котором, якобы, скончался дагестанский лекарь.
А набор инструментов, который согласно легенде при-
надлежал Н. И. Пирогову, вовсе не уникален. Это обыч-
ный хирургический набор второй половины XIX в. Еще
одно из косвенных доказательств в пользу легендарности
Муртузали — тот факт, что такой человек отсутствует
в посемейных списках Бутринского сельского общества,
составленных в середине 1880-х гг. [ЦГА РД: 913–972]. И,
как мне кажется, отсутствует он там в силу своего мало-
летства. Уже только поэтому он не мог помогать Пирого-
ву чуть ли не в младенчестве.

Нет ни одного свидетельства, документально под-
тверждающего знакомство Николая Пирогова и Мурту-
зали Бутринского.

Стоит также отметить, что представленный в Нацио-
нальном музее Республики Дагестан «набор Пирогова»
не единственный. В краеведческом музее школы селения
Кудали Гунибского района Дагестана экспонируется еще
один «набор Пирогова». Однако в данном случае — это
небольшой железный ящик с набором баночек и бутыло-
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чек, использовавшихся фармацевтами во второй поло-
вине XIX в. [Манышев 2017: 123]

Таким образом, нет никаких оснований соотносить
экспонируемый в Национальном музее Республики Да-
гестан хирургический набор с именем Н. И. Пирогова.
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Аннотация: В статье описаны этапы реализации про-
екта по созданию первого в столице Музея истории ско-
рой медицинской помощи города Москвы — от идеи
и формирования фондов до привлечения средств на реа-
лизацию проекта, а также перспективы его развития.

Abstract: The article describes the stages of implementing
the project to create the first in the capital of the Museum
of the History of Emergency Medical Assistance
in Moscow — from the idea and formation of funds to raising
funds for the implementation of the project, as well as the
prospects for its development.
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Начало реализации проекта. Идея.
В октябре 2019 года Станции скорой и неотложной

медицинской помощи города Москвы исполнится
100 лет. В порядке подготовки к этой дате, а также к 130-
летию со дня рождения А. С. Пучкова, руководством
Станции было принято решение в 2017 году о создании
музея. Станция — одно из крупнейших медицинских
учреждений не только Москвы и России, но и Европы,
здесь трудится более 10 000 человек. За 99 лет на Станции
сменилось не одно поколение врачей и фельдшеров, а та-
кже других сотрудников. Вместе со страной и столицей
пережито немало сложных и ответственных периодов.

Структура.
Экспозиция музея состоит из трех хронологических

разделов: первый — с момента возникновения скорой
медицинской помощи до революции в России (с глубо-
кой древности до 1917 года), второй — связанный с дея-
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тельностью Александра Сергеевича Пучкова (1922–
1952 гг.), третий — современный (1952 г. — настоящее
время).

Дизайн-проект помещения.
Важная деталь при создании любого музея — его ви-

зуальное восприятие. Руководством Станции и рабочей
группой был выбран предложенный дизайнерами клас-
сический проект оформления музея. Теплые оливковые
стены, натуральные материалы (паркет), текстиль (фран-
цузские шторы), сочетание теплого и холодного освеще-
ния (трековый свет и световые панели). Площадь в 50 кв.
м. была поделена в соответствии с периодами. Главная
визуальная задача была реализована с помощью худож-
ников-декораторов, которые смогли воссоздать утрачен-
ные интерьеры кабинета А. С. Пучкова в сочетании с ад-
ресными панорамами прежнего, исторического здания
Центральной Станции скорой помощи города Москвы.

Отбор материалов и экспонатов.
При сборе материалов рабочая группа использовала

как классические каналы коммуникаций, так и совре-
менные. В частности, активно использовались возмож-
ности официального сайта Станции www.mos03.ru, где
был размещен анонс-объявление о создании музея.
На просьбу откликнулись родственники А. С. Пучкова,
благодаря которым появились экспонаты из их личной
коллекции: предметы, к которым прикасались руки пер-
вого начальника Станции, и уникальные фотографии
из семейного архива. Свои публикации-анонс подгото-
вили окружные печатные издания, а также онлайн-изда-
ния, сообщения которых транслировались в том числе
в оффлайн-пространстве (на рекламных медиапанелях
в метрополитене и крупнейших магистралях города).
И конечно же, большой вклад был внесен сотрудниками
Станции, имеющими особенно длительный стаж работы.
Немалую роль в наполнении музейного пространства
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сыграли реплики и макеты, подготовленные совместно
с ателье и художественными мастерскими (воссоздана
по документам форма сотрудника скорой помощи в «до-
революционный» период, создан макеты кареты «Кузне-
цовой» — первой московской «кареты-фургона» скорой
медицинской помощи).

Установление контактов.
На самых первых этапах проекта был сформирован

«пул» экспертов, которые консультировали рабочую
группу по созданию музея. В частности, по фактам «до-
революционной» истории скорой помощи экспертом
выступила известный москвовед Татьяна Захаровна Би-
рюкова, которая к 120-летию создания первой станции
скорой помощи в Санкт-Петербурге провела большую
исследовательскую работу в архивах в обеих «столиц».
На основе заметок Т. З. Бирюковой была подготовлена
часть информационных материалов для музея.

Инженерные и строительные работы.
Музей распложен на 6 этаже здания управления Мос-

ковской Станции скорой и неотложной медицинской по-
мощи им. А. С. Пучкова, непосредственно в самом серд-
це столичной скорой помощи — по соседству с Единым
городским диспетчерским центром, куда круглосуточно
поступают вызовы в Службу 103. Реконструкция поме-
щения, дизайнерские, инженерные и строительные ра-
боты (работа со стенами, циклёвка пола, монтаж фурни-
туры и дополнительных стен из гипсокартона, сборка
и установка витрин, медиаоборудования) заняла в общей
сложности 2 месяца.

Режим работы.
В ближайшее время музей отметит посещение 1000-го

гостя. Посетители музея разделены на два потока, кото-
рые приглашаются в музей по вторникам. В первый
и третий вторник месяца — три группы по 10 человек для
сотрудников Станции (могут записаться через руководи-
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телей своих подразделений), во второй и четвертый втор-
ник месяца музей посещают группы и числа рядовых
граждан (запись осуществляется через онлайн-форму
на сайте Станции www.mos03.ru/history). Расположение
Музея по соседству с ЕГДЦ носит и прикладной харак-
тер — являясь «титульным» подразделением управления
Станции, ЕГДЦ дополнительно притягивает максималь-
ное число официальных гостей в Музей.

Финансирование проекта.
Проект реализован на 60% на средства, выделенные

первичной профсоюзной организацией Станции (под-
держка проекта была согласована представителем рабо-
чей группы на собрании профгруппоргов). ППО Станции
включилась по большей части в приобретение музейного
оборудования (витрины, экраны), а также финансирова-
ла пошив образцов формы, изготовление стендов и макет
кареты скорой помощи.

Второй этап проекта. Перспективы развития.
К 100-летнему юбилею Станции (будет отмечаться

в 2019 году) планируется открытие второй комнаты музей
(расположена по соседству) с новыми материалами.
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Актуализация памятных дат и событий
в выставочной деятельности музея

медицинского вуза
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Воронежский государственный медицинский универ-

ситет им. Н. Н. Бурденко

Actualization of memory dates and events in exhibition
activities of the museum of the medical university

Markova S.V.
Voronezh State Medical University N.N. Burdenko

Аннотация: В статье раскрываются опыт и возмож-
ности выставочной деятельности вузовского музея для
актуализации исторической памяти, формирование об-
разовательной и социально-культурной среды медицин-
ского университета.

Abstract: The article reveals the experience and
possibilities of the exhibition activity of the university museum
for the actualization of historical memory, educational and
socio-cultural environment of the medical university.

Ключевые слова: Воронежский медицинский универ-
ситет им. Н. Н. Бурденко, музейный комплекс, выста-
вочная деятельность музея, тематические выставки, ис-
тория медицины

Keywords: Voronezh Medical University N.N. Burdenko,
museum complex, exhibition activities of the museum,
thematic exhibitions, history of medicine

Музейный комплекс ВГМУ им. Н. Н. Бурденко про-
водит выставки со времени своего открытия в 2011 году.
Выставочная деятельность строится как система времен-
ных выставок, проходящих на нескольких выставочных
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площадках в главном здании Воронежского медицинско-
го университета. Для актуализации юбилейных или па-
мятных событий, связанных с историей медицинского
университета, выставка является наиболее оптимальной
формой. Посредством выставок музейный комплекс ВГ-
МУ им. Н. Н. Бурденко способен оперативно реагиро-
вать на социальный заказ вуза — актуализацию истории.
Тематика временных экспозиций определяется общей
концепцией, обусловлена формами и методами экспози-
ционного решения. Часто именно музейная выставка яв-
ляется основным средством для привлечения внимания
к юбилею или знаковому событию в истории медицины
региона. В этих случаях выставки становятся главными
площадками взаимодействия музея с сотрудниками
и студентами медицинского университета (Пашков К. А.
2017).

Для выставочной деятельности музейного комплекса
ВГМУ им. Н. Н. Бурденко были обустроены два коридо-
ра главного корпуса университета, что позволяет органи-
зовать сменные тематические, персональные выставки
или выставки коллекций из фондов музея. В «ректорской
галерее» решена концепция выставочного зала, в ней
размещаются художественные выставки, выставки деко-
ративно-прикладного искусства, плакаты, фотографии,
постеры.

Тематические выставки музейного комплекса ВГМУ
им. Н. Н. Бурденко, как правило, расположены рядом
со стационарными музеями комплекса. Они посвящены
значимым для вуза событиям, культурным явлениям,
юбилеям, интересным фактам прошлого и настоящего.
Выставки повышают доступность и общественную зна-
чимость музея, входят неотъемлемой составляющей в его
миссию (Маркова С. В. 2015). Тематическая экспозиция
направлена на раскрытие определенной экспозиционной
концепции или темы, например, к 100-летнему юбилею
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кафедры психиатрии или кафедры эпидемиологии и др.
Такие выставки могут экспонируют материал, собран-
ный музейными работниками по обозначенной теме.
Музейные предметы, организованные в определенном
логическом построении, дают возможность показать ши-
рокой аудитории университета коллекции и ввести в на-
учный оборот разнообразные источники, в том числе му-
зейные фонды.

100-летие ВГМУ им. Н. Н. Бурденко потребовало ак-
тивизации музейно-выставочной работы, юбилейные
выставки приобретают особое значение. Для осуществ-
ления концептуального замысла сотрудники музейного
комплекса часто привлекают не только музейные пред-
меты из фондов, но и книги, монографии из библиотеки
или Музея редкой книги ВГМУ им. Н. Н. Бурденко.
Книги, статьи — результат творческой исследовательской
деятельности героя выставки или кафедры, вуза в целом.
Труды ученого как итог его научной деятельности стано-
вятся музейным объектом, многосмысловым хранили-
щем информации и памятником эпохи. После поиска
и подбора библиографических изданий формируется
окончательный вариант выставки в музейном комплексе.
Книга или журнал после включения их в музейный пред-
метный ряд становятся музейными экспонатами.

В качестве яркого примера можно привести экспози-
цию к 85-летнему юбилею кафедры иностранных язы-
ков ВГМУ (2016 г.). Кроме фотографий разных лет про-
фессорско-преподавательского состава кафедры из фон-
дов музея, к сожалению, не было других экспонатов, от-
ражающих педагогическую и научную деятельность ее
коллектива. Поэтому для выставки были привлечены
возможности библиотеки. Хронологический принцип
показа сочетался с подбором изданий из библиотеки,
параллельно сопоставлялся по признакам и содержанию
источников. Учебники по иностранному языку для ме-
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дицинских вузов разных лет, словари, медицинские
журналы всего мира стали не просто прекрасным до-
полнением, но и основой экспозиции. Выставка заста-
вила по-новому взглянуть на историю преподавания
иностранного языка в медицинском вузе, позволила со-
трудникам кафедры приступить к сбору материалов для
издания монографии по истории кафедры иностранных
языков в ВГМУ им. Н. Н. Бурденко. Совместная вы-
ставка выполнила все задачи, предусмотренные при ее
планировании.

Сотрудниками музейного комплекса в 2017 году под-
готовлены и экспонировались: выставка к 100-летию
профессора Я. Р. Бялика — заведующего кафедрой фа-
культетской хирургии; выставка к 75-летию профессора
К. М. Резникова — заведующего кафедрой фармаколо-
гии, выставка к 95-летию кафедры психиатрии. К XXIII
Конгрессу общества физиологов им. И. П. Павлова, ко-
торый проходил в сентябре 2017 года в Воронеже на базе
ВГМУ им. Н. Н. Бурденко музейный комплекс подгото-
вил три выставки: «Из истории кафедры нормальной фи-
зиологии», «Из истории кафедры патологической физио-
логии», «Т. С. Федотов — воронежский ученик
С. С. Брюхоненко».

Художественная выставка интересна для медицин-
ского вуза, так как вбирает в себя разнообразные компо-
ненты, и в результате становится важным составляющим
современного образовательно — культурного простран-
ства университета. Художественная выставка выполняет
разнообразные культурно-эстетические (актуализация
современного искусства, актуализация художественного
наследия прошлого) и социальные функции. Медицин-
ская профессия содержит в себе творческий потенциал,
выдающиеся врачи часто были писателями и художника-
ми. Поэтому большое значение приобретает раскрытие
и популяризация художественных талантов студентов
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и сотрудников вуза. Уже в январе 2017 года к 100-летию
ВГМУ им. Н. Н. Бурденко была организована выставка
живописи ветерана университета, преподавателя стома-
тологического факультета Л. И. Овчинниковой, трудовой
стаж которой в вузе составил 53 года. Яркий и самобыт-
ный талант художника никого не оставил равнодушным.
Весной 2017 года была подготовлена и открыта художе-
ственная выставка «Полет» Беликова Валерия — техно-
лога ВГМУ, вызвала большой интерес выставка выпуск-
ницы 1985 года Анны Курьяновой (2018).

Актуализации юбилея вуза способствует и новая фор-
ма выставки — видео-выставки «Экскурс в историю»,
подготовленные совместно с Управлением инновацион-
ных технологий Воронежского медицинского универси-
тета. В настоящее время в музейном комплексе ВГМУ
им. Н. Н. Бурденко хранится исторический материал, ко-
торый содержит знания не только по вековой истории
ВГМУ им. Н. Н. Бурденко, но и истории медицины в ре-
гионе. Это позволяет музейному комплексу выполнять
информационные, коммуникативные, социальные зада-
чи, направленные на актуализацию юбилейных и памят-
ных событий истории нашего университета.
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К 100-летию КГМА

Ученые КГМА, подвергшиеся
репрессиям

Г. М. Мингазова
Казанская государственная медицинская академия —

филиал ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России

Scientists of KSMA subjected to repression
To the 100th anniversary of KSMA
Mingazova G.M.
Kazan State Medical Academy

Аннотация: В статье представлена краткая биография
профессоров Аксянцева Моисея Израилевича и Шварца
Соломона Моисеевича. Описаны основные этапы их
жизни, от рождения до окончания Казанского универси-
тета, работа врачом и педагогическая деятельность.
Представлен их вклад в медицину и репрессия.

Ключевые слова: профессор, история медицины,
М. И. Аксянцев, С. М. Шварц, биография, репрессия.

Abstract: The article presents brief biographies
of Professor Aksyantsev Moisei Izrailevich and Professor
Schwartz Solomon Moiseevich. The article describes the main
stages of their life: from birth to graduation from Kazan
University, doctor’s work and pedagogical activity. Their
contribution to medicine and repression is presented.

Keywords: professor, history of medicine,
M.I. Aksyantsev, S.M. Schwartz, biography, repression.
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Репрессия — это карательная мера, применяемая го-
сударственными органами с целью защиты и сохранения
существующего строя. Любые политические репрессии
являются проявлением политического насилия в отно-
шении к своим же гражданам. И этой мере наказания
подвергались у нас миллионы и миллионы наших людей.
Они страдали в лагерях, тюрьмах, расстреляны, а потом
оказалось, что они не виновны. В их числе и европейски
образованные наши ученые, светила медицинской нау-
ки, которые работали в нашей академии.

Один из них Аксянцев Моисей Израилевич — 120 лет
со дня рождения (02.09.1897–10.01.1965).

Директор Казанского государственного института
усовершенствования врачей (1930–1937). Доктор меди-
цинских наук (1937), профессор. Заведующий кафедрой
патофизиологии (1934–1937), известный специалист
в области патофизиологии и иммунологии. Человек
сложной судьбы, обладавший огромным чувством долга,
невероятным оптимизмом.

Аксянцев М. И. родился в деревне Черея Черейской
волости Сенинского уезда Могилевской губернии. Семья
жила очень бедно. С необычайным упорством он зани-
мался самообразованием и, успешно сдав экзамены
за курс реального училища, поступает в 1918 году на ме-
дицинский факультет Воронежского университета. Из-за
гражданской войны учеба приостановлена, он направлен
на службу в Казань.

В 1920 году подает прошение ректору с просьбой за-
числить в Казанский университет. После окончания уни-
верситета в 1923 году оставлен на факультетской терапев-
тической клинике ординатором. И после ординатуры на-
чинает работать практическим врачом в туберкулезной
больнице. Постоянно участвует в конференциях врачей-
фтизиатров. Направление туберкулеза определилось
в итоге решения четвертого съезда фтизиатров (1928 г.).
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Моисей Израилович одним из первых в Казани начал
проводить широкие профилактические мероприятия
по снижению заболеваемости туберкулезом. С февраля
1927 года стали прививать вакциной БЦЖ новорожден-
ных. В мае 1928 года Совет народных Комиссаров Татар-
ской Республики назначил М. И. Аксянцева заместителем
наркома здравоохранения. Тогда же по постановлению
Совнаркома на базе Центрального диспансера был орга-
низован туберкулѐзный институт, его директором стал
М.И.Аксянцев. В состав института вошли Заречный и За-
булачный диспансеры, а также санатории «Каменка»
и «Обсерватория». Планомерно начали разворачиваться
профилактические мероприятия по борьбе с туберкуле-
зом. В ортопедической клинике ГИДУВа организовал от-
деление костного туберкулеза.

В 1930 году М. И. Аксянцев, после отъезда Р. А. Лу-
рии в Москву, назначается директором Казанского госу-
дарственного института для усовершенствования вра-
чей им. В. И. Ленина, которым руководил до 1937 года.
Для выполнения научной работы в 1932–1933 годах нахо-
дился в заграничной командировке в Берлине в лабора-
тории Landshochsel, в Риме в Cero de Pasko, где участвует
в конгрессе физиологов Швейцарии и Австрии.
С 1935 года почти год он параллельно возглавлял Казан-
ский государственный медицинский институт. Лечебная
деятельность ГИДУВа за эти годы получила хорошую
оценку на Всетатарском конкурсе лечебных заведений,
в результате чего институт награжден переходящим
Красным знаменем. В 1936 году защитил докторскую
диссертацию.

1937 год стал трагическим и для многих врачей Тата-
рии. Шла активная кампания «по разоблачению скрытых
троцкистов». В их числе оказался и директор Государ-
ственного института усовершенствования вра-
чей им. В. И.Ленина Моисей Израилевич Аксянцев.
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О десяти годах в деле заключения сохранилась лишь
характеристика о работе его в качестве заведующего те-
рапевтическим отделением больницы Чай-Урлага Мага-
данском лагере — от 25 ноября 1944 г. Документ красно-
речиво свидетельствует, что Моисей Израилевич остался
верен себе, всегда был готов оказывать помощь каждому,
кто в ней нуждался.

После возвращения в Казань профессор работал заве-
дующим физиологической лаборатории в научно-иссле-
довательском институте ортопедии и восстановительной
хирургии. Работа отвлекала М. И. Аксянцева от грустных
размышлений, и ему, конечно, очень хотелось верить, что
теперь все пойдет по-другому, по-новому.

В феврале 1949 года он вновь был освобожден от ра-
боты без объяснения причин. На этот раз — ссылка
на поселение в Красноярский край. Здесь он пробыл
пять лет, работал заведующим терапевтическим и тубер-
кулезным отделением райбольницы рудника Советский
поселка Северо-Енисейск.

Только в августе 1955 года он получил освобождение
за отсутствием состава преступления. Моисей Израиле-
вич был полностью реабилитирован и направлен на рабо-
ту научным работником в Казанский научно-исследова-
тельский институт травматологии и ортопедии. Опытный
экспериментатор, теоретик в области патофизиологии
костно-мышечной системы, он до последних дней руко-
водил научными исследованиями по ведущей проблеме
института — реакции организма на травму и стимуляции
процессов регенерации костной ткани.

Нельзя не восхищаться мужеством, стойкостью, с ка-
кой им были пережиты годы репрессий, с какой предан-
ностью врача и ученого служил он вплоть до последних
дней своей жизни.

Второй — Шварц Соломон Моисеевич. Родился 1 мая
1892 года в местечке Таборишки Виленского уезда Ви-
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ленской губернии в семье мелкого торговца. Окончил
гимназию в 1913 году и был принят на медицинский фа-
культет Базельского университета в Швейцарии. Про-
учившись полгода в Базеле, был вынужден резко изме-
нить свои планы из-за разразившейся первой мировой
войны.

В мае 1918 года он перебрался в г. Казань и в сентябре
1918 года был принят на второй курс медицинского фа-
культета Казанского университета. Закончил Казанский
университет, в 1922 году и в течение 2-х лет работал ор-
динатором терапевтической клиники Казанского уни-
верситета. Одновременно он — помощник заведующего
санитарным отделом Татнаркомздрава. В 1924 году С.М.
перешел на кафедру социальной гигиены Казанского
университета в должности ассистента.

В апреле 1925 года принят преподавателем по курсу
гигиены труда Казанского государственного института
для усовершенствования врачей. Одновременно — заве-
дующий сектором гигиены труда Института Социально-
го здравоохранения ТНКЗ, где была учебная база ГИДУ-
Ва. Его лекции были разного направления: «Основные
вопросы физиологии и гигиены труда», «Профвредно-
сти», «Промышленная санитария», и др. С 1930 г. Соло-
мон Моисеевич переведен доцентом по курсу гигиены
труда, параллельно сотрудничал в Казанском медицин-
ском институте.

Научные работы Соломона Моисеевича посвящены
изучению состояния здоровья работников химической
промышленности Бондюжного завода.

С февраля 1931 года находился в годичной стажиров-
ке в гигиеническом институте Берлина, одновременно
посещая лекции в психотехническом институте Высшей
технической школы Шарлоттенбурга, в институте фи-
зиологии труда Дортмунда.

В 1931 году в Казанском медицинском журнале были
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опубликованы его «Письма из-за границы». В них он го-
ворит о работе интернационального конгресса по проф-
патологии и травматологии.

Также рассматривает он и демографические пробле-
мы, с которыми столкнулись немцы. Интересуется рас-
пространенностью рака в Германии, борьбой с заболева-
нием зоба в Швейцарии, организацией работы интерна-
циональной клиники-мастерской для «лечения солн-
цем», работой больных хирургическим туберкулезом
и т. д. В 1932 году был назначен профессором кафедры
гигиены и санитарии Казанского ГИДУВа.

В 1936 году были опубликованы его статьи по режи-
мам труда и отдыха, а также более рациональным прие-
мам работы доярок.

В целом же известны названия 22 научных публика-
ций С.М.Шварца. Часть работ написана в соавторстве
с женой ученого М.А.Нимцовицкой — ассистентом ка-
федры терапии и профзаболеваний. Две последние рабо-
ты в соавторстве с А.Т.Тимофеевым, врачом Мухамедо-
вой и Габдуллой Мансуровым.

Высококвалифицированный, эрудированный ученый
Соломон Моисеевич пользовался большим уважением
среди сотрудников и студентов, возглавлял Ассоциацию
врачей Татарской Республики, входил в состав редколле-
гии Казанского медицинского журнала. Соломон Моисе-
евич был заместителем декана медицинского факультета
Казанского университета до его реорганизации в меди-
цинский институт.

Член ВКП (б) с 1925 года, секретарь партийной орга-
низации Казанского университета. И однако же,
в 1935 году исключен из рядов партии за так называемую
связь с троцкистами. Снова восстановлен и снова ис-
ключен в том же 1936 году. Арест произошел 27 января
1937 года. Через полгода тяжелобольной С.М.Шварц
(в тюрьме ему был поставлен диагноз язвы двенадцати-
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перстной кишки) был увезен в Москву, где на закрытом
судебном заседании его приговорили к высшей мере на-
казания. Приговор, вынесенный 1 августа 1937 года Во-
енной коллегией Верховного суда СССР по обвинению
в участии в контрреволюционной троцкистской органи-
зации, немедленно был приведен в исполнение. Профес-
сору С. М.Шварцу было 45 лет. 20 августа 1937 года его
жена и престарелая мать, как это практиковалась в 30-ые
годы, были арестованы, а 3-летний сын Альберт отправ-
лен в дом младенца Свияжска. 28 июля 1956 года, через
19 лет после своей гибели, С.М.Шварц был реабилити-
рован. Альберту Соломоновичу, проживавшему тогда в г.
Иванове, 8 августа 1956 года выдали справку о реабили-
тации его отца.

Из биографии студента С. М. Шварца.
Студенческая сходка в актовом зале Казанского уни-

верситета. Она проходила 28 марта 1922 года в чрезвычай-
но наколенной атмосфере. Временами страсти доходили
до крайности, казалась, вот-вот возникнет потасовка.
Но её удалось избежать. Студент Саломон Шварц, под-
нявшись на трибуну, излагает текст резолюции медицин-
ского факультета. В нем говорилось, что студенческая
фракция выступает с протестом против закрытия Клини-
ческого института — будущего института усовершенство-
вания врачей. Таким образом, прославленный ГИДУВ
им. Ленина (ныне КГМА) своим существованием обязан
и гражданской смелости молодого ШВАРЦА, жизнь ко-
торого оборвалась на самом взлете его незаурядных твор-
ческих сил.
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Аннотация: В статье рассматривается работа с ино-
странными студентами в аудиторное и внеаудиторное
время в разрезе знакомства с культурой, историей друго-
го народа и общение иностранных студентов на русском
языке с целью ускоренной социальной адаптации к учеб-
ному процессу в вузе. Отмечается воспитательное значе-
ние проводимых мероприятий в музеях и на разных ка-
федрах СГМУ.

Abstract: The paper deals with the work with foreign
students during classes and out-of-classes. The aim is to get
acquainted with foreign culture, history and communication
of foreign students in Russian language to hasten social
adaptation to the educational process in the institution.
Educational meaning of the events carried out in the museums
and different department of NSMU takes significance.

Ключевые слова: аудиторная, внеаудиторная учебная
и воспитательная работа, история, социальная адапта-
ция, межкультурное общение, коммуникация, культура,
русский язык.

Keywords: in-class and out-of-classes education, history,
social adaptation, cross-cultural communication,
communication, culture, Russian language.

Более 25 лет в самом северном медицинском универ-
ситете в мире (Северный государственный медицинский
университет — СГМУ, ранее Архангельская государ-
ственная медицинская академия — АГМА, Архангель-
ский государственный медицинский институт — АГМИ)
обучаются иностранные студенты.

В 2001 г. был образован Международный факультет
врача общей практики (МФ ВОПР), и в настоящее время
в СГМУ поступает более 300 иностранных студентов,
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представляющих в настоящее время уже 21 страну даль-
него зарубежья (Индия, Пакистан, Таиланд, Китай, Си-
рия, Нигерия, Судан, Сомали, Перу) и ближнего зарубе-
жья (Азербайджан, Таджикистан, Туркменистан и др.),
которые обучаются на английском языке. В н. вр. на МФ
ВОПР 795 студентов. На русском языке также на разных
факультетах обучаются представители многих нацио-
нальностей, практически всех республик бывшего Со-
ветского Союза.

Сегодня 44 кафедры многонационального СГМУ, ве-
дущие образовательную деятельность с иностранными
студентами, постоянно взаимодействуют с музейным
комплексом СГМУ, что является эффективным спосо-
бом социальной адаптации к обучению в вузе, к прожи-
ванию в далеком регионе, к чужой культуре, к неродному
языку и др. Активное сочетание аудиторной и внеауди-
торной деятельности, в том числе кураторской, позволя-
ет помочь иностранцам адаптироваться.

Музейный комплекс СГМУ состоит из 16 именных
аудиторий и нескольких музеев (Музей истории меди-
цины, антропологический музей, морфологический му-
зей, музей творчества душевнобольных и кафедральные
экспозиции). Музей истории медицины Европейского
Севера посещают все иностранные студенты и гости ву-
за с переводчиком или в сопровождении педагогов, пре-
подающих на английском языке. В Музее истории меди-
цины проводится подготовка электронного наполнения
инфомата на английском языке, планируется реоргани-
зация музея с этикетажем на русском и английском язы-
ках.

Иностранные студенты с интересом посещают антро-
пологический музей, расположенный на кафедре биоло-
гии, и морфологический музей на кафедре анатомии.
Учебному процессу также способствует то, что студенты
занимаются в именных аудиториях, где представлены
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не только важные даты жизни выдающихся ученых,
но и их научные направления и школы.

В именных аудиториях проводятся научно-практиче-
ские мероприятия. Так, например, в аудитории имени
М. В. Ломоносова для иностранных студентов регулярно
организуются круглые столы, семинары, симпозиумы
и конференции в память о великом уроженце Архангель-
ской губернии, который внес значимый вклад в мировую
историю в целом и историю медицины, в частности. Еже-
годно в ноябре в честь дня рождения ученого и в апреле
в день его кончины проводятся конференции на англий-
ском языке совместно с представителями Ломоносовско-
го фонда и Ассоциацией потомков рода Ломоносовых.
В именных аудиториях со студентами встречаются из-
вестные представители Ассоциации выпускников АГ-
МИ — АГМА — СГМУ, многие из них являются учеными
и организаторами здравоохранения, некоторые работают
в других регионах и странах.

С первых дней пребывания в Архангельске иностран-
ные студенты в ходе многочисленных экскурсий знако-
мятся с территориальными особенностями расположе-
ния необходимых объектов. Центральное здание СГМУ
располагается в центре города в историческом здании ар-
хитектурного значения — здании Городской Думы сере-
дины XIX в., где был открыт в 1932 г. и в настоящее время
располагается университет.

Иностранные студенты посещают Архангельский об-
ластной краеведческий музей, Архангельский музей
изобразительных искусств, Музей народных промыслов
и ремесел Поморья и другие музеи и памятные места, что
позволяет познакомить их с историей и культурой регио-
на. В Музее под открытым небом «Малые Корелы» ино-
странные студенты знакомятся с деревянным зодчеством
и искусством народов северных районов России. В этом
и других уникальных музеях через представленные экс-
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позиции о жизни северян всегда находится информация,
связанная с историей медицины.

Музей Арктики имени А.А.Борисова в Архангель-
ске — новое место для студентов, где также есть звено,
объединяющее исследовательскую деятельность по исто-
рии медицины. Художник Борисов является основателем
красноборской здравницы — санатория «Солониха»,
расположенного на юге Архангельской области. В насто-
ящее время в СГМУ проводится исследование по исто-
рии курортологии на Севере.

Большой интерес для иностранных студентов пред-
ставляют Северный морской музей, где представлена ис-
тория развития судовой, морской, арктической медици-
ны; Народный музей Авиации Севера, один из разделов
которого посвящен развитию санитарной авиации на се-
вере, у истоков которой стояли ученые АГМИ; Музей ар-
хангельского тралового флота; Музей Архангельского во-
дорослевого комбината; Архангельский литературный
музей, в котором представлены многие литературные ше-
девры, чьи авторы являются выпускниками или сотруд-
никами АГМИ — АГМА — СГМУ. Среди многих изданий
особое место занимает экспозиция трудов профессора
М. В. Пиккель, которая признана не только основателем
научной школы архангельских педиатров, но и одним
из лучших переводчиков с немецкого произведений
Э.М.Рильке.

Следует отметить, что длительное пребывание ино-
странных студентов в Архангельске ставит их перед необ-
ходимостью знакомства с российской действительно-
стью, русской культурой и формами речевого поведения
в стране обучения и проживания. При этом адаптация
проходит успешнее, если в процессе обучения иностран-
ным студентам предлагается разнообразный страновед-
ческий материал, отражающий актуальную информацию
о России, формах речевого и неречевого поведения, эти-
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кете, а также знакомство с художественной литературой
при обучении русскому языку как иностранному.

На протяжении многих лет в СГМУ проводится Фе-
стиваль «Архангельск — International», в котором прини-
мают участие представители всех национальностей, обу-
чающихся в СГМУ. Интересны иностранным студентам
такие акции, как донорский марафон «У крови нет на-
ции…», Уроки Дружбы, которые являются отличной
формой проведения занятия, предполагающей знаком-
ство с культурой, историей другого народа и общение
иностранных и российских студентов на русском языке.

На примере сотрудничества кафедры иностранных
языков и русского языка как иностранного, кафедры гу-
манитарных наук, кафедры общественного здоровья,
здравоохранения и социальной работы, где преподается
история медицины, совместно с музейным комплексом
СГМУ реально демонстрируется успешная модель адап-
тации студентов МФ ВОПР. Расширяется сотрудниче-
ство музейного комплекса с библиотеками, на базе кото-
рых проходят презентации книг об известных ученых,
врачах, по истории СГМУ.

Эффективность учебного процесса иностранцев
во многом определяется уровнем их социальной адапта-
ции. Внеаудиторная работа в музеях направлена с одной
стороны на изучение истории медицины, а с другой —
на социальную адаптацию иностранных студентов СГ-
МУ.
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The initial history of foundation and development
of children’s sanatoriums in Samara region as a stage of the
preventive medicine formation
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Аннотация: На основании архивных материалов, ав-
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торами было проведено изучение истории возникнове-
ния и развития первых детских школьных санаториев,
основанных в Самарской губернии в начале 20 века, —
как исторически значимого этапа формирования профи-
лактического направления, как региональной, так и оте-
чественной медицины.

Ключевые слова: детские санатории, профилактиче-
ская медицина, история медицины.

Summary: Based on archival materials, the authors
conducted the study of the history of the INITIAL foundation
and development of children’s school sanatoriums, in Samara
region in the early 20th century, as a historically significant
stage in the formation of preventive, regional and national,
medicine.

Keywords: children’s sanatoriums, preventive medicine,
history of medicine.

Актуальность. В 1956 году в г. Куйбышеве, на Девятой
дачной просеке, открылся детский легочный туберкулез-
ный санаторий региональной системы здравоохранения,
впоследствии получивший название «Государственное
бюджетное учреждение здравоохранения «Самарский
областной детский санаторий «Юность» (ГБУЗ СОДС
«Юность»). Отметивший в 2016 г. 60 лет, санаторий
«Юность», по праву, можно наделить и более долгой ис-
торией, признавая его преемником первых детских
школьных санаториев, основанных в Самарской губер-
нии в начале 20 века. Глубже изучить существо вопроса
помогают сохранившиеся в Центральном Государствен-
ном Архиве Самарской области (ЦГАСО) уникальные
документы, благодаря которым сегодня можно узнать,
как зарождалась история детских лечебно-оздоровитель-
ных санаториев в Самарской губернии [1].

Целью настоящей работы было детально изучить ис-
торию основания детских лечебно-оздоровительных са-
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наториев в самарской губернии как этап формирования
и развития профилактического направления медицины.

Материал и методы. Проанализированы первичные
архивные источники — документы ЦГАСО, — отчеты
о работе летних детских колоний и детских санаториев,
с 1901 по 1917 гг. [1].

Результаты. Согласно отчетам о работе летних дет-
ских колоний (впоследствии — детских санаториев)
за 1901 и 1902 гг., первые 72 ребенка из числа учащихся
школ и реальных училищ, наиболее нуждающихся, были
направлены на летний лечебно-оздоровительный отдых,
благодаря инициативе Общества врачей Самарской гу-
бернии, — на благотворительные средства, собранные
Самарским дворянством и купечеством. В отличие от то-
гда уже активно развивающейся взрослой санаторно-ку-
рортной отрасли, детская делала лишь первые шаги
и нуждалась в особой поддержке. Отчеты о деятельности
первых школьных «детских колоний» и детских санато-
риев показывают, с какой тщательностью и скрупулёзно-
стью подошли его составители к описанию. Предприни-
мая первые шаги в новом деле, организаторы старались
не упустить ни одной мелочи: учитывались все расходы,
инвентарь, персонал, который привлекался на лето к ра-
боте в детских санаториях. Отчитывались обо всем —
от того, как собирали средства, до того, как проводил
время каждый ребенок. Специально для этого просили
отдыхающих детей вести дневники [1–3].

Записи отдыхающих первых школьных санаториев —
это искренние, наивные детские рассказы о том, как
проходит каждый день. Дневники девочек из отчета Ко-
миссии врачей Самарской губернии Летние школьные
санатории в г. Самаре в 1901 году: «Мы ходили гулять
на поляну и нарвали букет цветов, рвали клубнику. Виде-
ли мы птицу сову и удивились. Мы стали звать девочек,
эта птица улетела…».
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«24 Июня. Вчера, как встали, так пошли умываться,
потом чай пить. После чая пришли ко мне мама с Сере-
жей. Немного погодя я пошла завтракать, a после зав-
трака ходила с мамой в гости к А. Дм. Потом стали обе-
дать. После обеда я пошла провожать маму. Когда я
возвратилась, то узнала, что к нам приехал доктор Гав-
рилов. Он был недолго. Мы ходили его провожать. За-
тем стали пить чай. После чая ходили гулять; пришли,
стали ужинать. После ужина пели песни; и с нами пела
Марья Алексеевна *). Вообще вчера нас очень занимала
Марья Алексеевна.

25 Июня. Вчера, после обеда, мы играли в крокет.
Потом пошли на дачу Постникова, там нас взвешивали;
во мне было 2 п. 28 ф. Пришли, стали чай пить, затем иг-
рать в крокет, а затем ужинать. После ужина с нами стали
играть М. А. и Елизавета Ивановна **). Пели и играли.
Потом М. А. стала рассказывать сказку. Вообще М. А.
нас очень занимала.

27 Июня. Вчера с утра до вечернего чая, шел дождь.
В это время мы читали книги и занимались. После ве-
чернего чая пошли гулять и т. д.»

Ориентируясь на европейские тенденции, курорты
Российской империи развивались в основном на терри-
ториях сегодняшних Центрального и Южного федераль-
ных округов, — в благоприятных климатических зонах,
имеющих природные лечебные факторы (климат, лечеб-
ные воды и грязи). Первые взрослые здравницы в Самар-
ской губернии появились еще в 18 веке — в знаменитом
Серноводске, где, на первых порах, лечились, преимуще-
ственно, представители высшего сословия [1–3].

В начале 20 столетия Союз Российских городов, вслед
за крупными городами Европы, подхватывает веяние от-
крывать больше лечебно-оздоровительных заведений
(санаториев), доступных для самых разных слоев населе-
ния. В Самаре это совпадает со становлением губернской
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медицины в целом. Большую роль в этом играют самар-
ские меценаты. Например, на деньги купца Антона Ши-
хобалова в городе была построена больница для простого
народа. Наряду с этим, самарские медики поднимают во-
прос об изменении подхода к детскому здоровью, в низ-
ших социальных слоях. Будучи в 18–19 вв. аграрным ре-
гионом, Самарская губерния имела в своем составе
немногим более 10% городских жителей, которым была
более доступна медицинская помощь, в то время как
крестьян лечили земская и «народная» медицина. Следу-
ет отметить, что во многом медицинская и социальная
помощь того времени была основана на пожертвованиях
благотворителей и помощи Русской Православной Церк-
ви [4].

Среди самарских врачей, призывавших обратить вни-
мание именно на здоровье детей — школьников, в 1900-е
годы выступили известные и уважаемые медики того
времени — доктор Гран, доктор Кавецкий — профессор
медицины, отец будущего известного самарского врача
Николая Кавецкого, — также впоследствии профессора,
заведующего кафедрой факультетской терапии Куйбы-
шевского медицинского института. Инициативные вра-
чи сформировали специальную комиссию. Появление
именно детских санаториев в нашей губернии — это был
качественно новый шаг в развитии губернской медици-
ны. Врачи понимали, что школьники — это тот потенци-
ал образованного общества, на который нужно обратить
особое внимание. Ставка была сделана на комплексный
подход: свежий воздух, двигательная активность, полно-
ценное питание, сопровождение врачами и педагогами.
В Отчете Комиссии врачей Самарской губернии «Летние
школьные санатории в г. Самаре в 1901 году приводились
следующие доводы: «Мысль о необходимости прийти
на помощь учащимся в низших и средних городских
учебных заведениях доставлением возможности наибо-
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лее слабым из них и наименее материально обеспечен-
ным провести летние вакационное время при таких
условиях, которые способствовали бы скорейшему
и наиболее прочному укреплению их здоровья и вместе
с тем в состоянии были бы расширить умственный
и нравственный горизонт… Так как количество работы
учащихся обусловливается программами, изменение ко-
торых не входит в пределы ведения местных сил, то
по необходимости приходится подумать о возможности
устранения других обстоятельств, вредно влияющих
на здоровье. Такими обстоятельствами, прежде всего, яв-
ляются недостаток чистого воздуха и скудное, недобро-
качественное питание» [1–3].

Для направления на лечебно-оздоровительный отдых
был организован отбор первых пациентов. Самарские
врачи делали первые шаги в этом направлении, и им
предстояло многому научиться у московских и петер-
бургских коллег, где такое заведение, как «школьная са-
натория» появилось уже более десяти лет назад. Врачи
обратились в школы, к учителям, к классным руководи-
телям, — к тем, кто наиболее часто видел детей и мог по-
мочь объективно оценить их состояние, в учебном году.
Анкеты, которые врачи раздали по самарским школам,
позволили оценить, как здоровье и пропуски уроков
по причине болезни, так и материальное положение се-
мей учащихся. Сохранился перечень наиболее частых за-
болеваний, ради последствий от которых, детей направ-
ляли на летнее оздоровление: малярия, корь, дифтерия,
воспаление легких. Очевидно, что нельзя было сразу
охватить всех нуждающихся и желающих, и если в пер-
вый год комиссия отобрала 72 ребенка, то на следующий
таких детей было уже более двухсот. Свежий воздух, здо-
ровое и полноценное питание, наблюдение врачей и пе-
дагогов. Вот главные правила, на которые опирались ор-
ганизаторы первых детских санаториев. Опыт Европы
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показал, что такой подход довольно успешен. В качестве
мест расположения первых самарских детских санатори-
ев рассматривались села: с.с.Екатериновка, Старый Бу-
ян, Тростянка и Якобьевка, а затем детские здравницы
появились в Серноводске и Грачевке. За финансовой по-
мощью врачи обратились к благотворителям — самар-
скому дворянству и купечеству, и спустя сто с лишним
лет мы можем наглядно проследить всю бухгалтерию
первых детских санаториев губернии. Большую роль
в становлении детской медицины вообще и санаториев
в частности в Самарской губернии сыграли такие извест-
ные предприниматели того времени, как Субботин, фон
Вакано, Шихобалов; Альфред фон Вакано сделал один
из самых крупных взносов на развитие детских санатори-
ев: в первый же год пожертвовав 600 рублей серебром.
На средства семьи самарских зерно-промышленников
Субботиных, специально для нужд детских школьных са-
наториев, был построен большой дом с верандой, в с.
Грачевка, — там летом разместили девочек-учащихся
школ и гимназий: «Жизнь Грачевской женской санато-
рии протекала гладко и весело. Благодаря щедрости
А. А. Субботина, помещение для детей не оставляло же-
лать лучшего, как построенное на выбранном в целом
большом имении месте по специальному плану, состав-
ленного инженером губернского земства г. Волошино-
вым и одобренному Обществом врачей. Воздуха, света,
простора для игр и занятий, как в доме, так и вокруг
него, было с избытком. Здание построено вдали от селе-
ния, на отлогом скате одного из отрогов Общаго Сырта,
в большом лиственном лесу, на обширной поляне». —
Отчет Комиссии врачей Самарской губернии «Летние
школьные санатории в г. Самаре. Лето 1901 года. За ме-
сяц-другой, на природе, при правильном питании город-
ские школьники заметно прибавляли в весе, что доктора
засвидетельствовали в своих отчетах: начиная от рациона
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питания оканчивая осмотрами врачей до и после отдыха:
«Опыт летних школьных санаториев за лето 1901 года
в Самаре дает право сделать заключение, что на них име-
ется весьма значительный спрос, что общество, во всех
его слоях, относится к этому делу с полным сочувствием,
что санатории имеют все данные на будущее разви-
тие…. — Отчет Комиссии врачей Самарской губернии
«Летние школьные санатории в г. Самаре. Лето 1901 го-
да [1].

Согласно проведенному исследованию, летние
школьные санатории, будучи основанными в 1901 г.,
организовывались впоследствии каждый год благодаря
активной поддержке самарских благотворителей и гу-
бернских врачей, — вплоть до 1917 года, став предше-
ственниками детских санаториев советского времени
[1–4].

Заключение. Таким образом, детально, на основании
архивных материалов, изучив историю возникновения
детских лечебно-оздоровительных санаториев в Самар-
ской губернии, можно рассматривать этот период как
этап формирования и развития профилактического на-
правления, как региональной, так и отечественной меди-
цины, в целом. При этом, санаторий «Юность», можно
назвать традиционным преемником первых детских
школьных санаториев, основанных в Самарской губер-
нии в начале 20 века.
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Величайшая святыня Цейлона находится в городе
Канди. Это место — главный центр ланкийского буддиз-
ма и входит в список объектов всемирного наследия
ЮНЕСКО. Храм Зуба Будды в Канди на Шри Ланке хра-
нит священный зуб Будды. Легенда обретения реликвии
буддистов всего мира — священного зуба Будды гласит,
что в 540 году до н. э. после его смерти тело по личной
просьбе Просветленного было предано огню. Во время
процедуры кремации один из его учеников успел выхва-
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тить зуб, который стал впоследствии достоянием всего
буддистского мира. Реликвия хранится в храме на терри-
тории королевского дворца в Канди в Шри Ланка и явля-
ется предметом непрекращающегося паломничества.
В течение восьми веков Зуб Будды хранился в Индии.
В 361 году был доставлен в Шри Ланку принцессой Хема-
латха и принцем Датта (Шри Ланка/Sri Lanka, 1979, Sc
546; 2006, Sc 1543, t) и с тех пор хранится в Шри Ланке.

Представленный филателистический материал вхо-
дит в генеральную коллекцию МГМСУ им А. И. Евдо-
кимова по стоматологии и медицине (Янушевич О. О.
с соавт., 2012; Муслов С. А., 2018). Идентификационные
номера указаны по каталогу Scott (Sc), 2008.

1935, Цейлон Sc 271 | 1938, Цейлон, Sc 284 | 1947, Цейлон,
Sc 298

Дворец Зуба Будды в Канди (Budda Temple Tooth in
Candy)
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1950, Цейлон, Sc 311 | 1958—62, Цейлон, Sc 344 |
2007 Непал, Sc 792. Объекты Юнеско в Непале и Шри Лан-

ке (Храм Зуба Будды) | 1979, Шри Ланка, Sc 546

Марки из серии 2550 лет буддийской эры

Шри Ланка, 2006 Sc 1543, t. Прибытие священного зуба
в Цейлон | Шри Ланка, 2006 Sc 1543, y. Буддийский дискурс
между Цейлоном и Юго-Восточной Азией. Храм святого зу-
ба в Канди | Шри Ланка, 2006 Sc 1543, af. Ритуальный пер-

форманс с реликтовым зубом.

Паломничество к святому зубу традиционно всегда
сопровождается спектром разнообразных церемоний.
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Открытое письмо, Цейлон, январь 1927. Храм Зуба Будды.
Франкирование маркой Ceylon, 1911, Sc 200, номинал 2c, ко-

роль Георг V | 1980, Шри Ланка/Sri Lanka, Sc 581. Дворец
Зуба Будды в Канди. UNESCO project.
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Аннотация: В статье рассматриваются различные мо-
менты истории Главного военного клинического госпи-
таляимени академика Н.Н.Бурденко, а также история со-
здания и развития музея госпиталя.
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музей, Бурденко, история военной хирургии

Abstract: The paper deals with the the history of the The
Academician N. N. Burdenko Main Military Hospital, as well
as the history of the creation and development of the hospital
museum.

Keywords: military hospital, army medical museum,
Burdenko, history of the military surgery

Одним из подразделений научно-методического цен-
тра ГВКГ им. Н.Н.Бурденко является музей. Музей исто-
рии госпиталя был открыт в юбилейные дни декабря
1947 г., когда первенец отечественной государственной
медицины отмечал 240-летие с начала работы. На стен-
дах были представлены архивные документы, портреты
основателей и известных врачей госпиталя, старинные
издания, планы и схемы, медицинская аппаратура, ин-
струменты и предметы ухода за больными различных
эпох. Первым заведующим музеем был полковник меди-
цинской службы в отставке С.А.Битюков.

В 1959 г. музей был временно закрыт. Книги, учебные
пособия, комплекты «Военно-медицинского журнала»
и других периодических изданий были переданы в меди-
цинскую библиотеку госпиталя, а экспонаты — на вре-
менное хранение в Военно-медицинский музей ВС
СССР, Центральный музей ВС СССР.
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В 1971 г. по инициативе начальника ГВКГ им.
Н.Н.Бурденко генерал-майора медицинской службы
Г. А. Пономарева началось воссоздание музея истории
госпиталя. В 1975 г. музей был вновь открыт; его работу
возглавил бывший начальник ЦВКГ им. П.В.Мандрыки
и ГВКГ им. Н.Н.Бурденко генерал-майор медицинской
службы в отставке Невский Николай Михайлович, про-
делавший кропотливую работу по воссозданию экспози-
ции, в частности тщательные историко-архивные изыс-
кания.

В 1977 г. заведующим музеем назначается полковник
медицинской службы в отставке Рарог Аким Михайло-
вич, а в 1983 г. его сменил служивший ранее помощником
начальника госпиталя по научно-методической работе
полковник медицинской службы в отставке Пономарев
Петр Сергеевич. С 1996 г. по 2009 г. музеем заведовал пол-
ковник медицинской службы в отставке Дронин Дмитрий
Максимович.

В 2008 г. музей по штатно-организационной структу-
ре был переименован в музейное образование, в 2009 г.
музейное образование было переименовано в музейную
экспозицию.

В настоящее время музейная экспозиция истории
госпиталя является подразделением информационно-
аналитического отдела методического центра ГВКГ им.
Н.Н.Бурденко. Музей размещен в пяти комнатах общей
площадью 200 кв. м.

С апреля 2009 г. работой музейной экспозиции руко-
водит полковник медицинской службы в отставке Рыб-
ников Евгений Николаевич. За последние годы удалось
практически полностью обновить экспозицию музея.
С помощью специалистов отдела информационных тех-
нологий Главного госпиталя в 2010 г. была создана элек-
тронная база данных фондов музейной экспозиции
и введена в эксплуатацию автоматизированная система
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учета фондов, началось создание электронного архива
экспонатов музея.

Продолжается систематизация истории развития
Главного госпиталя, готовятся тематические выставки,
оказывается большая методическая помощь лечебным,
учебным и научным учреждениям по организации му-
зейной и военно-исторической работы.

Сегодня в экспозиции музея представлены докумен-
ты, учебные пособия, макеты, предметы обихода, меди-
цинское оборудование и инструменты разных эпох, со-
временные фотографии, по которым можно проследить
этапы развития учреждения, становления отечественно-
го госпитального дела, медицинской науки и медицин-
ского образования, характер и значимость вклада кол-
лектива госпиталя в развитие отечественной и мировой
медицинской науки и практики. В библиотеке музея хра-
нятся более 600 экземпляров книг XVII–XIX вв., перио-
дические медицинские издания XIX–XX вв.

Регулярно организуются благотворительные экскур-
сии для врачей, студентов и школьников, военнослужа-
щих, пациентов госпиталя и всех, кого интересует исто-
рия России и ее военной медицины. За последние 10 лет
с экспозицией музея ознакомились более 14 тысяч чело-
век.
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К истории создания восковой
анатомической модели Ж.-Г. Дюверне

из собрания Кунсткамеры
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Институт всеобщей истории Российской акаде-

мии наук

Some considerations on the history of the wax anatomic
model by J.-G. Duverney in Kunstkamera collections

O.V. Okuneva
Institute of World History, Russian Academy of Sciences

Аннотация: В статье представлены архивные доку-
менты из Национального архива Франции и Санкт-Пе-
тербургского филиала Архива Российской академии на-
ук, которые проливают новый свет на первоначальный
замысел и непростую историю создания анатомической
восковой модели головного мозга, изготовленной Ж.-Г.
Дюверне по заказу Петра I.

Abstract: The article presents some documents from
National Archives of France and from Saint Petersburg branch
of the Russian Academy of Sciences’ Archives in order
to reconstruct the complicated history of an anatomic model
(wax model of human brain in the cranium) created by J.-G.
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Отправляясь в 1717 г. во Францию, Петр I заранее на-
метил себе обширную программу осмотра парижских до-
стопримечательностей, в том числе научно-технического
и естественнонаучного характера. Важное место в ней за-
нимало посещение Королевского ботанического сада,
известного в тот момент ещё и как место проведения
анатомических демонстраций («огород королевской, где
всякия травы сажаются, и там же показуют анатомию
и химику»). Царь побывал в Ботаническом саду три или
четыре раза, познакомившись там со знаменитым меди-
ком, профессором анатомии и членом парижской Акаде-
мии наук Жозефом-Гишаром Дюверне (он был первым
анатомом, принятым в эту Академию, в 1679 г.). Дюверне
прославился изготовлением анатомических моделей
из воска, а также публичными лекциями по анатомии
в Ботаническом саду; он обладал также коллекцией ана-
томических препаратов и восковых моделей. Из «Обсто-
ятельного журнала» путешествия Петра I и поденной
росписи его расходов известно, что царь «был во Анато-
мии», и присутствовал при «показывани [и] анатомии
и всяких вещей из воска». Царь, живо интересовавшийся
подобными собраниями и называвший себя учеником
прославленного голландского анатома и коллекционера
Фридриха Рюйша (в момент пребывания Петра в Пари-
же приближённые царя улаживали в Амстердаме вопрос
о покупке кабинета редкостей Рюйша и перевоза его
в Петербург), несомненно, оценил мастерство Дюверне,
поскольку поручил своему лейб-медику Роберту Арески-
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ну заказать у Дюверне восковые анатомические модели
для свой Кунсткамеры.

Сохранившаяся до нашего времени восковая модель
головного мозга в натуральном черепе традиционно счи-
талась единственным наименованием этого заказа. Кро-
ме того, в историографии не обсуждался вопрос о том,
участвовал ли в изготовлении модели кто-либо помимо
Дюверне. Документы из французских и российских ар-
хивов позволяют пролить свет на на оба этих вопроса.

Так, в обнаруженном А. Ле Гофф и недавно введённом
в научный оборот документе из Национального архива
Франции (нотариальный договор между Дюверне
и скульптором по воску Франсуа де Ла Круа от 18 октября
1717 г.) как раз идёт речь о выполнении заказа для Петра I,
причём представителем заказчика выступает Р. Арескин.
Из контракта становится известна вся номенклатура за-
каза: модель головного мозга (предполагалась в двух эк-
земплярах, в одном требовалось особо уделить внимание
кровеносным сосудам); модели мужских и женских поло-
вых органов в разрезе; фигура в пять футов высотой, где
с одной стороны была бы показана структура мускулов,
а с другой — кровеносных сосудов и пучков нервов).
Непосредственным исполнителем работ являлся Ф. де Ла
Круа, а Дюверне производил необходимые анатомиче-
ские манипуляции и готовил соответствующие препара-
ты тканей (ими затем руководствовался скульптор по вос-
ку), а также определял общий ход работ.

Обнаруженный контракт, в свою очередь, даёт ключ
к пониманию некоторых мест из переписки между Дю-
верне и Арескиным, хранящейся в фондах архива Акаде-
мии наук в Петербурге: в письмах упоминаются «изделия
из воска» во множественном числе, однако в техниче-
ском плане сохранившаяся до наших дней модель голов-
ного мозга является двусоставной и формально множе-
ственное число могло быть указанием именно на данное
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обстоятельство. Сопоставление контакта и писем Дю-
верне позволяет сделать вывод о том, что за формулиров-
кой «головной мозг из воска» в разное время понималось
различное количество предметов.

Номенклатура заказа, зафиксированная в контракте,
сформировалась не сразу. В письме Арескину от 17 авгу-
ста 1717 г. Дюверне писал, что не мог загрузить работой
де Ла Круа в полную силу, поскольку оставались неиз-
вестны пожелания Петра. 18 октября 1717 г. был заключен
договор между Дюверене как подрядчиком и де Ла Круа
как субподрядчиком. На следующий год де Ла Круа умер,
а в 1719 г. скончался Арескин. Дюверне сообщил преем-
нику последнего Лаврентию Блюментросту, что работа
по изготовлению модели мозга и мужских половых орга-
нов достаточно продвинулась (и это единственное упо-
минание иных анатомических моделей помимо мозга
в той переписке, которая сохранилась в архиве Академии
наук в Петербурге). Лишь в 1721–1722 г., когда за так
и не переданным заказом во Францию отправился биб-
лиотекарь Петра I Даниэль Шумахер, в его отчёте про-
мелькнула формулировка «анатомия из воска», которая
предстаёт в новом свете именно в сопоставлении с кон-
трактом и перепиской Дюверне. Если бы не обнаружен-
ный во Франции договор между Дюверне и де Ла Круа,
мы бы не узнали, что именно могло стоять в витринах
Кунсткамеры и уже никогда стоять не будет.

В свою очередь, письма Дюверне позволяют получить
представление о некоторых обстоятельствах, сопровож-
давших изготовление моделей для Петра I: о технических
деталях организации работы в Ботаническом саду, о пре-
пятствиях со стороны французских конкурентов Дю-
верне и необходимости искать заступничества у влия-
тельных особ; о трениях между Дюверне и де Ла Круа;
о положении дел в «республике анатомов»; о попытках
Дюверне получить у Арескина, а затем у Блюментроста
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рецепт консервирующей жидкости Рюйша, купленный
за большие деньги Петром вместе с его кабинетом.

Таким образом, именно перекрёстный анализ вве-
дённых в научный оборот и ранее не известных архив-
ных источников позволяет вписать новую страницу в ис-
торию комплектования естественнонаучной коллекции
Кунсткамеры и определить дальнейшие направления по-
иска пока не обнаруженных документов, указания на ко-
торые присутствуют в проанализированных письмах
и контакте.
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Аннотация: Данная статья рассказывает о создании
музея медицины — проекта «Память… есть лучшее, что
можно оставить людям». Знакомит нас с музейной педа-
гогикой позволяющей студентам углубить свои знания
по медицине, понимать сущность и социальную значи-
мость своей будущей профессии, проявлять к ней устой-
чивый интерес.

Abstract: This article describes the creation of the
Museum of medicine — the project «Memory… is the best
thing you can give to people». It introduces us to the Museum
pedagogics, which allows students to deepen their knowledge
in medicine, to understand the essence and social significance
of their future profession, to show a steady interest in it.
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Профессия медицинского работника самая древняя,
самая благородная, самая таинственная, вечная, потому
что посвящена исцелению и облегчению страданий; са-
мая первая профессия, с которой теснее всего связаны
понятия «милосердие», «самопожертвование», «благо-
родство». Антон Павлович Чехов, писатель, вышедший
из белого медицинского халата, мечтал в своё время
«упрятать себя на всю жизнь в келью какого — нибудь мо-
настыря (…), прислушиваться к печальному звону и пи-
сать историю медицины России» (рассказ «Житейские
мелочи», 1888). Студенты и преподаватели Серпуховского
медицинского колледжа, представители последующих по-
колений первой профессии А.П.Чехова пишут историю
медицины Серпуховского уезда языком предметного ми-
ра экспозиций. Как сохранить связь поколений, не разо-
рвать ту нить, которая связывает прошлое с настоящим
в медицине? Почему необходимо бережно относиться
к историческому наследию и культурным традициям, ува-
жать социальные, культурные и религиозные различия?
Как научиться понимать сущность и социальную значи-
мость своей будущей профессии, проявлять к ней устой-
чивый интерес? Посетив музей, можно найти ответы
на поставленные вопросы, что и послужило поводом для
исследования. Изучение данной проблемы весьма акту-
ально на данном этапе развития общества, когда уделяет-
ся большое внимание формированию моральных норм,
ценностей современной молодежи. Предметом исследо-
вания стали принципы организации музея, поиск, иссле-
дование, систематизация и обобщение материалов, свя-
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занных с историей медицины г Серпухова и района и ис-
торией ГБПОУ МО «МОМК№5», воспитание студентов
средствами музейной педагогики. Цель данной работы:
история создания «Музея истории медицины г. Серпухо-
ва и района». Задачи: проследить путь создания музея
от идейного замысла до его осуществления; провести
опрос студентов и организаторов музея, выпускников
СМУ, посетителей; показать роль музея в воспитании
и обучении студентов и перспективы его деятельности.

А всё началось с письма… В октябре 1985 года,
на имя директора Серпуховского медицинского учили-
ща пришло письмо, в нём говорилось: «Уважаемые то-
варищи!…Сообщаем, если Вам неизвестно, что
на 42 километре Волоколамского шоссе, там, где были
остановлены фашистские полчища, рвавшиеся
к Москве, в жестоком бою у деревни Ленино 8 декабря
1941 года геройски погибли медицинские сёстры —
комсомолки Катя Корнева и Саша Гущина. Катя /Ека-
терина Васильевна Корнева/ обучалась в Серпуховской
Фельдшерско — акушерской школе. Может, найдёте её
однокурсников по училищу, общежитию, её фотогра-
фию..». Это событие стало началом большой и кропот-
ливой работы по сбору воспоминаний и документов,
фотографий по истории Серпуховского медицинского
училища, о его выпускниках и преподавателях, созда-
нию музея. В Совет музея вошли студенты, (Саморчанц
Жанна, Горожанова Анна — они же стали и первыми
экскурсоводами), преподаватели, родители, выпускни-
ки. Открытие музея состоялось в октябре 1990 года.
Изучение истории училища стало делом конкретным
и позволяло студентам углубить свое восприятие исто-
рии края, города, медицинской профессии, его совре-
менной жизни. Музей истории Серпуховского меди-
цинского училища стал первым историко-краеведче-
ским музеем среди учреждений СПО Московской обла-
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сти. «Со временем появились вещественные свидетель-
ства: ушедший в небытие аппарат для измерения давле-
ния, многоразовые системы, шприцы, кипятильники,
которых сейчас уже не найдёшь — на смену им в ЛПУ
пришли современные инструменты, средства и приспо-
собления. Так появилась идея создать на базе музея ме-
дицинского училища, музей, истории медицины г. Сер-
пухова и района» — вспоминает директор СМУ
Л. А. Колобина. Торжественно к 75-летию медицинско-
го училища открылся музей «История медицины г. Сер-
пухова и района. В 2006 году на городском конкурсе им.
Симпсона музей стал победителем, получив диплом
и первую премию. 15 июля 2011 года в Государственном
литературно-мемориальном музее-заповеднике
А. П. Чехова (Московская обл., Чеховский район, с.
Мелихово) прошла ежегодная церемония вручения пре-
мии им. А П. Чехова «Служение общему благу». Лауреа-
том премии стал музей Серпуховского медицинского
училища. Премия имени А. П. Чехова «Служение обще-
му благу» — это признательность преподавателям и сту-
дентам медицинского колледжа за труд по сохранению,
изучению и пропаганде чеховского культурного насле-
дия (культура, медицина, образование), активную граж-
данскую позицию и пример благородного служения Ро-
дине. Опрос студентов показал, что материалы музея
не только формируют знания по истории медицины,
но и способствуют развитию чувства гордости за свою
Alma mater, интереса к медицинской профессии. Рас-
сказ о том, как складывались судьбы и трудовая дея-
тельность выпускников, во многом решает задачу на-
копления выпускниками социального опыта и помогает
в работе по дальнейшей профессиональной ориентации
студентов. Знакомство первокурсников с колледжем на-
чинается с музея, что позволяет им почувствовать себя
частью коллектива, приобщиться к коллективной памя-
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ти. Ежегодно в музее проводится более 600 экскурсий,
т.е. около 2000 человек. Модернизация отечественной
медицины, современные традиции Серпуховского меди-
цинского колледжа, нашли отражение в создание новых
экспозиций, выставках, видеофильмах, телефильмах
и монографиях, способных рассказать о нашем времени
и, углубляясь в историю, запечатлеть нынешнее время
с позиций научного исследования и музейного дела.
На материалах музея разрабатываются проекты, пишут-
ся рефераты и доклады, сочинения, газетные статьи,
тем самым закладываются навыки научно-исследова-
тельской работы. Так, на Международных научно-прак-
тических конференциях студентов и школьников «Мо-
лодёжь и иноватика», г. Серпухов — 2015г, Безбородова
Дарья награждена Дипломом III степени за проект «Па-
мять..есть лучшее, что можно оставить людям», 01.03.
2016г Паршенкова Анастасия награждена Дипломом
2степени, «Солдаты милосердия». Создано мультиме-
дийное пособие «История создания «Музея истории ме-
дицины г. Серпухова и района», авторская образова-
тельная программа «Память… есть лучшее, что можно
оставить людям», монография «Здесь начинается путь
в медицину», сборники- «Солдаты милосердия», «Ночь
в музее-2016,2017». В стенах музея проходят встречи
с выпускниками, ветеранами, медицинскими работни-
ками, медицинскими династиями. Из книги отзывов —
запись 17.02.2016 года Смирновой О. В., фельдшера
«На правах бывшей выпускницы училища (1983 г.) хочу
выразить огромную благодарность за память. Отголоски
прошлого взбудоражили душу, т.к. мой дедушка врач
Ковпак Н. Д. имел прямое отношение к развитию кол-
леджа. Ознакомлена с документами, которые представ-
ляют для меня очень большую ценность. Благодаря му-
зею могу своим детям рассказать о своей медицинской
родовой династии. Переполнена очень приятными со-
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гревающими душу чувствами. От всего сердца благода-
рю Вас за этот благородный и очень нужный труд». Му-
зей создан и функционирует на чистом энтузиазме
и общественных началах. Но всё с лихвой окупается ис-
коркой неравнодушия в глазах студентов, школьников,
бывших выпускников и посетителей. Студенты и пре-
подаватели стараются проводить активную просвети-
тельную деятельность, выполняя завет (продолжатели
дела) А. П. Чехова «Желание служить общему благу
должно пренепременно быть потребностью души, усло-
вием личного счастья».
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К 1880 году помещение, в котором располагался ос-
нованный восемнадцатью годами ранее Медицинский
музей Армии США (ММА), перестало отвечать целям
и задачам музея. Помещения Театра Форда, где ММА
был размещен после передачи здания Военному мини-
стерству США, перестали вмещать коллекции музея
и отвечать требованиям пожарной безопасности, ставя
под угрозу многолетнюю работу по сбору и классифика-
ции вещественных и письменных материалов (Henry
1964: 73). В этой связи Начальник Военно-медицинской
службы Джозеф Барнс начал кампанию за строительство
отдельного здания для ММА и Библиотеки Начальника
Военно-медицинской службы. Параллельно с этим было
инициировано обсуждение увеличения финансирования
Музея с пяти до десяти тысяч долларов в год (Smart 1895).

Инициативы Барнса получили прямую поддержку
президента США Ратерфорда Бёрчарда. Он отмечал, что
коллекции Музея представляют общенациональную цен-
ность и требуют соответствующих условий хранения
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и защиты от огня, и рекомендовал Конгрессу выделить
250 000 долларов на строительство нового здания (Smart
1895). Однако позиция главы государства не означала ав-
томатического принятия соответствующего акта Кон-
грессом. Выделение столь существенной суммы неизбеж-
но сопровождалось сомнениями в целесообразности трат
и критикой самой идеи дальнейшего развития ММА.
Так, звучали предложения разместить Музей в строив-
шемся на тот момент здании для Государственного де-
партамента и Военно-морского министерства США,
Смитсоновском институте и даже вовсе закрыть его под
предлогом неэтичности хранения костей и останков во-
еннослужащих (Henry 1964: 78).

В этой ситуации для Музея оказалась особо ценной
поддержка медицинского сообщества, рассматривавшего
ММА не только в контексте сохранения памяти о Граж-
данской войне, но и в качестве успешного исследова-
тельского центра. В мае 1880 года председатель комитета
Американской Медицинской Ассоциации (АМА) за со-
здание Национальной медицинской библиотеки Горацио
Вуд обратил внимание Ассоциации на необходимость
продвижения в Конгрессе идеи строительства нового
здания для ММА (The Transactions 1880: 59). Спустя два
года в Конгрессе был представлен законопроект
H.R.7681, предусматривавший выделение средств на дан-
ные цели. При этом профильный Комитет по обще-
ственным зданиям снизил запрашиваемую сумму
до 200 000 долларов и одобрил законопроект лишь
28 февраля 1883 года в ходе финальной сессии Конгресса.
В результате инициатива должна была быть рассмотрена
уже следующим созывом, что требовало от медицинского
сообщества новых усилий по её поддержке.

В июле 1883 года АМА вновь обозначила свое намере-
ние отстаивать в Конгрессе строительство нового здания
для Музея. Стратегия Американской медицинской ассо-
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циации основывалась на использовании массового лоб-
бизма (grassroots lobbying), традиционно использовавше-
гося профессиональными ассоциациями, в том числе
и АМА (Пареньков 2017). В поддержку законопроекта
были направлены петиции от местных медицинских ас-
социаций. Результатом кампании стало принятие Акта
1885 года, предусматривавшего выделение 200 000 долла-
ров на строительство нового здания для Медицинского
музея Армии США и Библиотеки Начальника Военно-
медицинской службы.

Хотя сторонникам ММА и не удалось добиться со-
хранения финансирования в изначально планировав-
шемся объеме в 250 000 долларов, Акт 1885 года позволил
построить к 1887 году отдельное здание для одной из пер-
вых военно-медицинских исследовательских программ
в США, что стало значимым фактором в развитии и Му-
зея, и Библиотеки, в последствии трансформировавших-
ся в Институт патологи Вооруженных сил США и Наци-
ональную библиотеку медицины США.
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Аннотация: Статья посвящена самарскому периоду
истории Лечебно-санитарного управления Кремля 1941–
1943 годов: эвакуации в г. Куйбышев, размещению и дея-
тельности в «запасной столице», реэвакуации в г. Моск-
ву. Рассматриваются вопросы взаимодействия кремлев-
ских и куйбышевских медицинских организаций, вклад
кремлевских медиков в самарскую медицину. В работе
впервые использованы материалы из Центрального ме-
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дицинского архива Управления делами Президента Рос-
сийской Федерации и архива Самарской больницы фи-
лиала №1 Федерального государственного бюджетного
учреждения здравоохранения «Самарский медицинский
клинический центр Федерального медико-биологическо-
го агентства».

Abstract: the Article is dedicated to Samara period of the
history of the Medical and sanitary Department of the
Kremlin 1941–1943 years: evacuation in Kuibyshev,
accommodation and activities in the «spare capital», re-
evacuation to Moscow. Examines the interaction of the
Kremlin and the Kuibyshev medical organizations, the
contribution of the Kremlin doctors in Samara medicine. The
materials used from the Central medical files of the office
of presidential Affairs of the Russian Federation and the
archive of the Samara hospital branch №1 of Federal state
budgetary institution of healthcare «Samara medical clinical
centre of Federal medical and biological Agency».

Ключевые слова: Лечебно-санитарное управление
Кремля, эвакуация, реэвакуация, Куйбышев — запасная
столица, лечение, медицина.

Keywords: Medical and sanitary Department of the
Kremlin, evacuation, re-evacuation, Kuibyshev — spare
capital, treatment, medicine.

Эвакуация Лечебно-санитарного управления Кремля
(далее — Лечсанупр или ЛСУК) и его деятельность пери-
ода Великой Отечественной войны в г. Куйбышеве (вре-
менное советское название Самары в 1935–1991 гг.) —
до сих пор одна из малоизвестных страниц советской ис-
тории. Специальные исследовательские работы по этой
теме неизвестны, а в малочисленных публикациях и из-
даниях по истории ЛСУК (Миронов 1997; 3-е изд. 2015)
она не получила целостного освещения. Подлинные до-
кументы по этой теме хранятся в Центральном медицин-
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ском архиве Управделами Президента РФ и архиве Са-
марской больницы филиала №1 ФГБУЗ СМКЦ ФМБА
России. Первая же интернет-публикация газетной статьи
по докладу автора на научной конференции в Самаре
(Гриднева 2016) вызвала небывалый интерес — почти де-
сять тысяч просмотров!

К началу Великой Отечественной войны в состав
Лечсанупра Кремля входили Центральная поликлиника,
Поликлиника №2, Кремлевская больница, санатории
и дома отдыха («Барвиха» и др.), многочисленные меди-
цинские, административные и хозяйственные учрежде-
ния. На медицинское обслуживание к Центральной по-
ликлинике прикреплялись члены правительства, члены
и кандидаты в члены ЦК ВКП (б), члены ревизионной
комиссии ЦК ВКП (б), члены Исполкома Коминтерна,
высший руководящий состав центральных советских,
партийных и профсоюзных органов и учреждений, вид-
ные деятели науки, техники, литературы и искусства, Ге-
рои Советского Союза и Герои Социалистического Тру-
да. В Поликлинике №2 лечились лица, работавшие
в Кремле, руководящие работники и ведущие специали-
сты правительственных и партийных организаций
и учреждений, а так же члены семей руководящих работ-
ников, обслуживавшихся Центральной поликлиникой
(Миронов 1997: 102–103).

Во главе здравоохранения СССР с 1939 г. по 1947 был
выходец из самарско-куйбышевских врачей — Георгий
Андреевич Митерев. В период самарской эвакуации
1941–1943 гг. начальником ЛСУК был блестящий хирург
Алексей Андреевич Бусалов (возглавлял ЛСУК в 1938–
1947 гг.), а директором Центральной поликлиники —
врач-невропатолог Зося Вениаминовна Климовицкая
(возглавляла ЦП ЛСУК в 1939–1947гг.) (3-е изд. 2015:
41, 42).

Мероприятия по эвакуации привилегированного ле-
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чебного учреждения осуществлялось в плановом поряд-
ке, заблаговременно. Подготовка Лечсанупра к эвакуа-
ции в г. Куйбышев началась с июня 1941 г. 22 июля 1941 г.
в этот волжский город убыла оперативная группа ЛСУК
в количестве 25 человек с медицинским оборудованием
для организации медицинского обслуживания уже при-
бывшей сюда части высокопоставленного контингента
и выполнения первоочередных организационных и жи-
лищно-бытовых задач. 1 августа 1941 г. оперативная
группа начала свою работу на базе санчасти Управления
НКВД Куйбышевской области.

С 15 октября 1941 г. согласно Постановлению Госу-
дарственного комитета обороны началось организован-
ная эвакуация столицы СССР из г. Москвы, в том числе
и основного состава ЛСУК. 27 октября 1941 г. ЛСУК пол-
ностью сменил свою дислокацию на куйбышевскую.

В составе ЛСУК была организована контрольная ла-
боратория для исследования медикаментов, воды и пи-
щи. Созданы санитарный отдел, бюро учета контингента,
медпункт в здании, где разместился СНК СССР, санпро-
пускник у железнодорожного вокзала. Питание контин-
гента ЛСУК было организовано в трех столовых под са-
нитарным и диетологическим контролем.

В Куйбышеве ЛСУК осуществляло свою медицин-
скую деятельность в тесном взаимодействии с лучшими
лечебными учреждениями областного центра: клиникой
Куйбышевской Военно-медицинской академии, цен-
тральной больницей им. Пирогова, 1-ым роддомом, ги-
некологической клиникой. Во время войны в Куйбышеве
собрался весь цвет медицины СССР, что способствовало
подъему уровня областного здравоохранения.

В связи с тем, что около 170 сотрудников Лечсанупра
с началом войны было призвано в армию, а числен-
ность контингента ЛСУК значительно возросла, потре-
бовалось создание нового подразделения в Центральной
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поликлинике ЛСУК. Базой для создания этого филиала
стала Куйбышевская поликлиника Средне-Волжского
водздравотдела («Самарская больница водников»), кото-
рую возглавлял в должности главного врача Илья Серге-
евич Мухин. 12 декабря 1941 г. был утвержден дополни-
тельный штат для филиала в количестве 27 штатных
единиц. Уже в 1941 г. вклад нового подразделения в об-
щие результаты поликлинической деятельности ЛСУК
в г. Куйбышеве оказался существенным и составил
от 2% (по рентгеновским снимкам) до 33% (по посеще-
ниям на дому средним медперсоналом).

После разгрома немецко-фашистских войск под
Москвой началось постепенное возвращение в столицу
эвакуированных правительственных учреждений и пла-
номерная реэвакуация ЛСУК: медиков, медоборудова-
ния и имущества. К концу 1942 г. количество контин-
гента ЛСУК в Куйбышеве уменьшилось настолько, что
отпала необходимость в филиале, и с 1 ноября 1942 г. он
был закрыт.

К апрелю 1943 г. из эвакуации вернулись последние
сотрудники Лечсанупра, и с 1 апреля 1943 г. ЛСУК в Куй-
бышеве было ликвидировано полностью.
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Аннотация: В статье рассматривается потенциал ис-
пользования коллекции медицинского музея в процессе
воспитания культуры межрелигиозного общения.

Abstract: The article considers the potential of using the
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На современном этапе развития высшего медицин-
ского образования актуальной становится проблема вос-
питания у будущих врачей культуры межрелигиозного
общения. Это обусловлено требованиями законодатель-
ства к воспитанию молодежи в Российской Федерации
и Федеральными государственными образовательными
стандартами высшего образования.

Развитие культуры межрелигиозного общения у сту-
дентов является одним из значимых направлений воспи-
тания специалистов особенно в медицинской сфере
в процессе формирования их профессиональной компе-
тентности. Федеральные государственные стандарты
высшего медицинского образования («3+, 2016 г.»)
утверждают необходимость развития у студентов культу-
ры межрелигиозного общения.

В частности, в стандарт по направлению подготовки
31.05.01 — «Лечебное дело» (уровень специалитета) вклю-
чена общекультурная компетенция (ОК 8), в соответствии
с которой выпускник медицинского вуза должен обладать
«готовностью к работе в коллективе, толерантно воспри-
нимать социальные, этнические, конфессиональные
и культурные различия» (Федеральный государственный
образовательный стандарт 2016). Формирование обще-
культурных компетенций также является важной состав-
ляющей процесса формирования профессиональной
компетентности будущего врача.

Исключительно важным компонентом общекультур-
ных компетенций на современном этапе развития выс-
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шего образования в России является развитая культура
межрелигиозного и межнационального общения. В на-
стоящее время медицинский работник, особенно врач,
должен обладать определенными качествами, позволяю-
щими ему эффективно взаимодействовать в профессио-
нальном плане с коллегами, клиентами и пациентами,
отличающимися различными социокультурными харак-
теристиками, в том числе и религиозно-культурными
особенностями поведения. Культура межрелигиозного
общения-это совокупность специальных знаний и уме-
ний, а также адекватных им поступков и действий, про-
являющихся в межличностных контактах и взаимодей-
ствии представителей различных религиозных групп
и позволяющих быстро и безболезненно достигать взаи-
мопонимания и согласия в общих интересах (Сахаров
2017).

На современном этапе развития здравоохранения
в Российской Федерации, врач, руководствуясь законо-
дательством должен обеспечить оказание медицинской
помощи с учетом следующих обязательных норм:

— «с учетом его физического состояния и с соблюде-
нием по возможности культурных и религиозных тради-
ций пациента» (Федеральный закон, 2012);

— «государство обеспечивает гражданам охрану здо-
ровья независимо от пола, расы, возраста, националь-
ности, языка, наличия заболеваний, состояний, проис-
хождения, имущественного и должностного положения,
места жительства, отношения к религии, убеждений,
принадлежности к общественным объединениям
и от других обстоятельств (Федеральный закон 2012);

— участвует в обеспечении допуска «предоставление
условий для отправления религиозных обрядов, проведе-
ние которых возможно в стационарных условиях, в том
числе на предоставление отдельного помещения, если
это не нарушает внутренний распорядок медицинской
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организации (Федеральный закон 2012).
Готовность педагогов высшей к организации разви-

тия культуры межрелигиозного общения во многом
определяет его успех. Одной из эффективных эмоцио-
нально насыщенных форм решения этой сложной педа-
гогической задачи может быть использование потенциа-
ла медицинского музея, неотъемлемой частью которого
являются источники по истории медицины. Рассмотрим
возможность использования различных групп источни-
ков, которые представлены в медицинских музеях меди-
цинских вузов Российской Федерации, и их возможность
использования в процессе воспитания культуры межре-
лигиозного общения у будущих врачей.

Письменные источники — это рукописные или пе-
чатные документы, выполненные на папирусе, керамике,
бумаге, камне, глине, дереве, коре и др. Они могут быть
подлинными или копиями. Например, копии древних
и современных письменных источников: Клятвы Гиппо-
крата; Основы социальной концепции Русской право-
славной церкви; Исламская хартия об этике в медицине
и здравоохранении и другие (Сахарова, 2017).

Этнографические источники и устные (фольклорные
источники) характеризуют явления культурной и обще-
ственной жизни, унаследованные человечеством от пред-
шествующих эпох, особенности взаимосвязи религии
и медицины различных народов, которые проживают
в данном регионе. К ним относятся суеверия, обряды, ве-
рования, обычаи, поверия, притчи. Медицинский музей
должен формировать коллекцию местного фольклора,
иллюстрирующего отношение к медицине, особенности
взаимосвязи религии и медицины (Основы духовно-
нравственной культуры 2016). Использование данного
материала музейной коллекции способствует формиро-
ванию познавательного интереса и понимания проблемы
сохранения приверженности у населения к древним тра-
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дициям. Студент развивает умение бесконфликтно
предотвращать возможности негативного проявления
различного рода суеверий (обрядов) в медицинской прак-
тике.

Кино-, фотодокументы — источники, фиксирующие
события, которые могут быть воспроизведены повторно.
Примером могут служить материалы, иллюстрирующие
особенности поведения, религиозной одежды и кухни,
религиозных обрядов. Этот источник позволяет будуще-
му врачу сформировать определенные представления
об их содержании, чтобы в дальнейшем соблюдать рос-
сийское законодательство в плане обеспечения возмож-
ности осуществления религиозных обрядов в условиях
медицинского учреждения.

Таким образом, использование и пополнение коллек-
ции медицинского музея может способствовать решению
такой сложной педагогической задачи подготовки буду-
щего врача, как воспитание культуры межрелигиозного
общения.
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Аннотация: В статье рассматриваются основные мо-
менты, касающиеся нормативной и научной сторон
функционирования Музея здравоохранения Великих
Лук, воссозданного на базе Государственного бюджетно-
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го профессионального образовательного учреждения
Псковской области «Великолукский медицинский кол-
ледж». Помимо этого приводятся некоторые результаты
научной деятельности музея и описываются перспекти-
вы его развития как одного из центров краеведческих ис-
следований.

Abstract: The article deals with the main points
concerning the normative and scientific aspects of functioning
of the Health care Museum of Velikie Luki, recreated on the
basis of the State Budget Professional Educational Institution
of the Pskov Region «Velikie Luki Medical College».
In addition, there are given some results of the scientific
activity of the museum and described prospects for its
development as one of the centers of local history studies.

Ключевые слова: музей, история медицины, Велико-
лукский медицинский колледж, Музей здравоохранения
Великих Лук, краеведение.
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Ровно год назад, на IV Всероссийской научно-прак-
тической конференции «Медицинские музеи России:
перспективы развития» был представлен доклад о Музее
здравоохранения Великих Лук, возрождённом на базе
Государственного бюджетного профессионального обра-
зовательного учреждения Псковской области «Велико-
лукский медицинский колледж». С тех пор музей значи-
тельно преобразился и улучшил результаты своей работы
по многим показателям, однако, учитывая специфику
фондов и учебного учреждения, в котором он располо-
жен, также был выявлен особенностей развития и функ-
ционирования музея, с которыми довелось столкнуться
сотрудникам.

По состоянию на март 2017 года музей успел пройти
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лишь первичные процедуры своего устройства: переезд
в здание колледжа, предварительный разбор экспонатов
и материалов и т. д. Год спустя ситуация значительно из-
менилась: разработана музейная документация, приведе-
ны в соответствие со стандартами договоры дарения, ак-
ты приёма предметов на постоянное хранение и прочие
документы. При колледже нет оценочной комиссии, по-
этому, если первичное исследование вновь полученного
предмета даёт основания полагать, что он может быть
признан общекультурной ценностью, предусмотрена
процедура передачи его на экспертизу в городской крае-
ведческий музей и дальнейшее оформление отдельной
соответствующей документации на его хранение.

На данный момент с городским краеведческим музе-
ем налажено сотрудничество и обмен опытом в сфере
музейного учёта, именно с помощью его специалистов
музей здравоохранения налаживает прочную норматив-
но-документальную базу.

В ноябре 2017 года музей был зарегистрирован в Еди-
ном реестре медицинских музеев России. В настоящее
время рассматривается перспектива регистрации ряда
единиц хранения в Государственном каталоге Музейного
фонда Российской Федерации. Также идёт работа над
виртуальным музеем здравоохранения и подготовка
к пополнению его материалами и описями музейных
коллекций.

На данный момент проведён учёт фондов, общее ко-
личество предметов, хранящихся в них, приближается
к 4000. Подавляющее большинство из них — документы
и фотографии, составляющие примерно 90% от общего
количества единиц хранения. Подобный состав фондов
порождает одну специфическую черту: профиль музея яв-
ляется сугубо историческим, хотя в перспективе планиру-
ется создание полноценной анатомической экспозиции,
а также восстановление до рабочего демонстрационного
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состояния медицинской аппаратуры, переданной в музей
как колледжем, так и учреждениями здравоохранения го-
рода.

Здесь стоит отметить ещё одну особенность. Учиты-
вая сравнительно короткий срок обучения и большие
учебные нагрузки студентов, реализация идеи создания
в музее студенческого центра медицинского краеведе-
ния Великих Лук может оказаться сложнее, чем на пер-
вый взгляд, однако положительным моментом является
то, что студенты сами проявляют интерес к истории
здравоохранения. Так, например, некоторые из них
участвуют в региональных научно-практических и крае-
ведческих конференциях с темами, изученными по до-
кументам музея: история медицины в городе, медицин-
ские службы во время Великой Отечественной войны,
связанные с Великими Луками имена знаменитых вра-
чей. По последней теме совсем недавно удалось совер-
шить открытие: когда стало известно, что знаменитый
врач-флеболог, профессор Александр Николаевич Ве-
денский два года между окончанием института и по-
ступлением в аспирантуру работал по распределению
в Великих Луках, в музее среди прочих было найдено
его личное дело, благодаря которому обнаружилась его
фотография в 27-летнем возрасте, несколько докумен-
тов, касающихся его рабочей биографии, а также адрес,
по которому он проживал в Великих Луках. Примеча-
тельно, что ранее дом, в котором располагается кварти-
ра будущего профессора, не связывался ни с какими
именами выдающихся деятелей, а теперь благодаря дея-
тельности исследователей в музее была открыта новая,
неизвестная ранее страница как в истории этого дома,
так и в истории города.

Помимо этого важность представляют изыскания,
связанные с историей лечебно-профилактических учре-
ждений города, а также отделений городской больницы.
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Так, например, благодаря документальным находкам
в фондах была установлена точная дата появления оф-
тальмологического отделения Великолукской больницы,
а история гинекологического отделения оказалась гораз-
до более долгой, нежели считалось до этого.

Разумеется, помимо всего перечисленного выше,
в музее постоянно проводятся экскурсии, причём их
число постепенно увеличивается: только за первые три
месяца 2018 года музей посетили более 150 человек, что
почти в два раза больше, чем за последние три месяца
2017 года. В экскурсионной работе тоже есть своя спе-
цифика: так как музей расположен в учебном корпусе,
а экскурсия предполагает в том числе и посещение дей-
ствующих учебных аудиторий, она должна быть под-
строена как под график колледжа, чтобы не мешать
учебным занятиям, так и под график экскурсовода, ра-
ботающего параллельно преподавателем колледжа.
На данный момент подобное согласование графиков
успешно выполняется, и экскурсии как для групп уча-
щихся и коллективов, так и для почётных гостей колле-
джа (ветеранов здравоохранения, представителей адми-
нистрации, иногородних делегаций и т.д.) проводятся
практически регулярно. В перспективе планируется сде-
лать музей объектом внутреннего и внешнего туризма,
так же как и памятный знак «Подвиг милосердия», на-
ходящийся на территории колледжа, входящий в музей-
ную историко-мемориальную систему и являющийся та-
ким объектом уже на сегодняшний день.

20 марта 2018 года проект развития Музея здраво-
охранения Великих Лук на базе Великолукского меди-
цинского колледжа вышел на федеральный этап XV юби-
лейного Всероссийского конкурса «Моя страна — моя
Россия».

Как видно из всего вышесказанного, музей здраво-
охранения на базе медицинского колледжа активно раз-
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вивается и реализует перспективы. Основная цель этого
развития — превращение его из единственного в области
медицинского музея в значимый научно-практический
и краеведческий центр не только Великих Лук, но и всей
территории бывшей Великолукской области, а также
раскрытие туристического потенциала данного культур-
ного объекта.

Медсанчасть шинного завода
(экспозиция в музее ярославского

шинного завода)

В. А. Сельская, А. В. Якунина, А.В.Якунин
Ярославский государственный медицинский универ-

ситет

The medical unit of the tire factory (the exhibition in the
museum of Yaroslavl tire plant)

V. A. Selskaja, A. V. Yakuninа, A. V. Yakunin
Yaroslavl state medical University

Аннотация: Статья посвящена описанию экспозиции
музея истории Ярославского шинного завода, в части,
касающейся истории медицины Ярославского края —
медсанчасти шинного завода и ее главному врачу Ерма-
кову Н. В.

Abstract: The Article is devoted to the description of the
exposition of the Museum of the history of the Yaroslavl tire
plant, in the part concerning the history of medicine of the
Yaroslavl region-the medical unit of the tire plant and its chief
physician Ermakov N. V.
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281



Keywords: Museum, Yaroslavl, history of medicine,
medical unit, Ermakov N. V.

История медицины Ярославского региона в достаточ-
ной степени представлена в экспозициях музеев про-
мышленных предприятий города: музей истории шинно-
го завода (ул. Советская, 81), музей истории моторного
завода (проспект Октября, 75) музей истории комбината
«Красный Перекоп» (ул. Стачек,63), музей истории асбе-
сто-технического завода (ул. Советская,79) и другие.
В советское время эти крупные производственные пред-
приятия имели свои медико-санитарные части: медсан-
часть шинного завода, медсанчасть моторного завода,
медсанчасть нефтеперерабатывающего завода, больница
текстильного комбината «Красный Перекоп», больница
завода «Резинотехника» и другие ведомственные лечеб-
ные учреждения.

28 апреля 1958 года была открыта первая медсанчасть
в городе для работников шинного завода. Сначала это
была небольшая цеховая амбулатория, весь медицинский
штат которой состоял из двух терапевтов, зубного врача,
медсестры и санитарочки, выросла в крупное городское
лечебное учреждение (Крупина,2008). В состав медсан-
части входили: стационар на 160 коек с хирургическим
и терапевтическим отделениями и заводская поликлини-
ка. С момента основания медсанчасти главными врачами
были: Покровская М. И., Татаринова А. В., Соколо-
ва С. С., Ермаков Н. В. В стенах этой медсанчасти начала
развиваться на базе хирургического отделения проктоло-
гическая служба области и города. В операционных мед-
санчасти выполняли сложнейшие операции, одними
из первых в стране, Борис Павлович Ширихин и Вале-
рий Викторович Шевелилов, ставший впоследствии
главным проктологом города и области. Саул Ефимович
Гуральник одним из первых в России начал делать уни-
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кальные слуховосстанавливающие операции. В 80-е годы
хирургическое отделение медсанчасти перепрофилиро-
вано в городское онкологическое отделение, которым ру-
ководил заслуженный врач Российской Федерации, глав-
ный онколог города Рафаэль Владимирович Кублицкий.
В 1984 году лечебному учреждению было присвоено зва-
ние «Коллектив высокой культуры».

С 1988 года в течение двадцати лет медсанчасть воз-
главлял выпускник Ярославского медицинского институ-
та (1946г.) заслуженный врач России Николай Василье-
вич Ермаков. При нём на её базе был создан городской
маммологический центр, городской психотерапевтиче-
ский центр, городской кардиологический центр и город-
ской центр микрохирургии глаза.

Умелый организатор медицинской помощи работни-
кам промышленных предприятий и городскому населе-
нию, он уделял большое внимание воспитанию и про-
фессиональной подготовке работников медсанчасти. По-
мимо основной работы, занимался благотворительной
деятельностью. По его распоряжению осуществлялось
бесплатное оказание медицинской помощи медицин-
ским работникам и священнослужителям Ярославской
области. В 2000 году патриархом всея Руси Алексием II
Николай Васильевич был награжден орденом Русской
православной церкви святого благоверного князя Дани-
ила Московского III степени. Неоднократно отмечался
благодарностями управления здравоохранения мэрии,
департамента здравоохранения Ярославской области,
Министерства здравоохранения РФ (Крупина, 2004).

В 2005 г. в медсанчасть переехало городское отделе-
ние микрохирургии глаза. Главному врачу пришлось глу-
боко вникать в проблемы офтальмологии, изучать но-
вейшие технологии. Чтобы по-настоящему руководить —
надо знать. Надо постоянно учиться, даже имея высшую
категорию по организации здравоохранения и возглав-
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ляя медицинское учреждение высшей категории (Копы-
лова, 2006).

Николай Васильевич сам себя называет скромным
пролетарием умственного труда и не более…

В апреле 2011г. Постановлением мэрии города Яро-
славля Ермаков Н. В. — заместитель главного врача
по диагностическому центру МУЗ Медико-санитарная
часть ОАО «Ярославский шинный завод», заслуженный
врач Российской Федерации, за многолетний добросо-
вестный труд и большой личный вклад в создание
и развитие специализированной офтальмологической
помощи населению города Ярославля был награжден
Почетным Знаком города Ярославля.
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Историю медицины Ярославского края сегодня пред-
ставляют музей истории медицинского университета,
постоянно действующие экспозиции «Из истории Яро-
славской медицины» музея истории г. Ярославля, «Исто-
рия медицинского колледжа» медицинского колледжа,
отдельные экспозиции на некоторых кафедрах медицин-
ского университета, тематические выставки в научной
медицинской библиотеке и другие выставки.
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Первые стендовые экспозиции по истории Ярослав-
ского медицинского института в годы Великой Отече-
ственной войны были развернуты на кафедре истории
и философии Ярославского государственного медицин-
ского университета в 2009 году. В 2014 г. в холле научной
библиотеки открылся Музей университета, в котором со-
браны фотографии, документы и другие экспонаты
по истории медицинского факультета с 1919 г. по 1924 г.
и с 1944 г. по настоящее время.

Экспозиция «Из истории ярославской медицины»
в музее истории города была открыта в 2002 году. Экспо-
наты рассказывают об истории первых лечебных учре-
ждений города Ярославля, именитых врачах города:
В. Ф. Линденбауме, Г. Г. Фальке, Н. И Панове. Кроме
редких фотографий и документов, показаны медицин-
ские и аптечные инструменты и приборы: бормашина,
микроскоп, стоматологический инструментарий конца
XVIII века. Особое внимание уделено Обществу ярослав-
ских врачей (1861г.) — первому в российской провинции.
Членов общества оказывали бесплатную медицинскую
помощь неимущим больным. Подробно рассказывается
о создании первых лечебниц в городе и роли врачей и се-
стер милосердия в годы Первой мировой войны.

Советский период рассказывает о развитии специа-
лизированных видах медицинской помощи: хирургии,
трансфузиологии, родовспоможении, создании службы
крови. Особое внимание обращено на работу врачей
в годы Великой Отечественной войны на фронте и в ты-
лу. Представлены операционный стол, операционные
лампы без создания тени и другие предметы.

Экспозиция «История Ярославского медицинского
колледжа» в Ярославском медицинском колледже рас-
сказывает о старейшем учебном заведении области, об-
разованного в 1872 г. как фельдшерская школа при
Ярославской губернской земской больнице, в которую
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принимались дети мещан, фельдшеров, сельских учите-
лей, низших чиновников — юноши 15–17 лет со сро-
ком обучения — 3 года. Первоначально школа выпус-
кала в год 8 — 12 фельдшеров. В 1880 г. срок обучения
увеличился до 4-х лет. С 1901 г. разрешалось прини-
мать в школу женщин с 18 лет. В 1918 г. прием в фельд-
шерскую школу был прекращен и возобновлен только
в 1920 г. с предпочтением в поступлении детям рабочих
и крестьян.

В 1918–21 г. к фельдшерской школе присоединилась
акушерская школа, открытая в 1874 г. при лечебнице
«Общества русских врачей», и с 1923 г. она стала назы-
ваться — фельдшерско-акушерский техникум. В 1954 г.
было создано Ярославское медицинское училище №1.

День музейной экспозиции «Норский краевед —
доктор Курочкин» прошел в библиотеке — филиале
№15 Областной научной библиотеки им. А. Н. Некрасо-
ва г. Ярославля. Экспозиция была приурочена к дню
рождения известного ярославского врача Георгия Ива-
новича Курочкина. Он родился 2 апреля 1875г. в Нор-
ском Посаде Ярославской губернии в 12 километрах
от Ярославля в небогатой мещанской семье. После
окончания медицинского факультета Московского уни-
верситета возвращается на родину, работает участковым
врачом, земским санитарным врачом (1911г), губерн-
ским санитарным врачом (1914г.), организатором лаза-
ретов и госпиталей для раненых (1914г). В 1920 году
он — заведующий санитарно-профилактическим подот-
делом Ярославского губздравотдела. По его инициативе
в городе открылся первый в стране Дом санитарного
просвещения, он занимается становлением коммуналь-
ной санитарии, охраной материнства и младенчества,
санитарно-просветительной работой, переустройством
сельской медицины. Участвует в разработке проектов
и контроле за строительством новых больниц, санатори-
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ев, диспансеров, детских яслей. В 1930 году он перехо-
дит врачом социально-бытового сектора на строящийся
резиноасбестовый комбинат. Это была трудная долж-
ность: создавалась резиновая отрасль химической про-
мышленности, не хватало опыта строительства, не были
изучены многие химические ингредиенты, использую-
щиеся в производстве. «Не покладая рук» Георгий Ива-
нович сам ездил в различные инстанции, согласовывал
проекты по вентилляции, отоплению, электроосеще-
нию, водоочистке, бытовым условиям рабочих (души,
раздевалки, спецодежда, столовые), озелению террито-
рии. На него возложена вся промышленная санитария
и охрана труда на комбинате. В Ярославском архиве
хранятся рукописи 1957 года, где в тетрадях Георгий
Иванович «изучает» вредное воздействие на организм
тех или иных химических веществ и ведет наблюдения
за здоровьем рабочих. Много времени он уделяет про-
филактике заболеваний, закаливанию организма, о чем
часто рассказывает в своих многочисленных беседах,
проводимых перед рабочими. Учащимся техникумов
и студентам педагогического института он читает лек-
ции по гигиене. Георгий Иванович был человеком раз-
носторонних интересов. Все что он видел — рисовал,
фотографировал, записывал (Рутман,2005). Он был «те-
атралом». Еще в студенческие годы в Москве познако-
мился с М. Н. Ермоловой (ГАЯО. Ф.2562) часто посе-
щал ее дом, и позже из Ярославля вел с ней переписку.
В Норском он организовал бесплатную библиотеку
и устраивал в ней народные чтения, там же он создал
драматический кружок, где ставил любительские спек-
такли и был актером, режиссером и художником (Ваня-
шова М. Г.2007). В Ярославле он организовал профсоюз
врачей армии и флота, с присущей ему неутомимой
энергией и трудолюбием выполнял и другие обществен-
ные функции в ярославском здравоохранении. За мно-
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голетний добросовестный труд был награден орденом
«Знак почета» и многочисленными грамотами химиче-
ской промышленности и здравоохранения СССР. Имел
звание «Заслуженный врач РСФСР» (ГАЯО. Ф.2562)
В 72 года он по-прежнему был «в строю» — заведовал
смотровым кабинетом на шинном заводе. В 1957 году он
ушел на заслуженный отдых. Умер через год, 23 июня
1958 года. Дом, где родился и жил Г. И. Курочкин «Дом
Курочкиных» (2я Норская набережная, 21), совсем
недавно признан памятником истории и культуры.
В нем будет музей.

Вот так частично предстала перед нами история яро-
славской медицины, застывшая на музейных витринах
и выставочных стендах.
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Есть ли музей леди Клементины
Черчилль в Ростове-на-Дону?

Е. К. Склярова, И. Е. Абрамова, Е. В. Магомедова
Ростовский государственный медицинский универ-

ситет

Is there the museum of Mrs. Clementine
Churchill in Rostov-on-Don?

Sklyarova E.K., Abramova I.E., Magomedova E.V.
Rostov State Medical University

Аннотация: рассматривается проблема создания му-
зея леди Клементины Черчилль, которая посетила Ро-
стов-на-Дону в годы Второй Мировой войны. Деятель-
ность «Фонда помощи России» британского Общества
Красного Креста К. Черчилль способствовала в годы
войны размещению двух госпиталей и оборудованию Ро-
стовского медицинского института. Об этом свидетель-
ствуют экспонаты кафедр Ростовского медицинского
университета, ряд фотографий и мемориальных досок
города.

Ключевые слова: Красный Крест, К. Черчилль, му-
зей, Ростовский государственный медицинский универ-
ситет.

Abstract: The article is devoted to the problem of creation
of the museum of Mrs. Clementine Churchill, who visited
Rostov-on-Don during the Second World War in 1945. The
activity of the «RED CROSS AID TO RUSSIA FUND, Mrs.
CLEMENTINE CHURCHILL» contributed during the
Second World War to the deployment of two hospitals and
furnished Rostov Medical Institute. The exhibits of the
departments of Rostov State Medical University, several
photos and plaques, evidence that.
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Актуальность исследования создания музея Клемен-
тины Черчилль в Ростове-на-Дону обусловлена научно-
практической значимостью темы [Камалова 2017: 28],
проблемой «выбора в коммуникативном пространстве
медицинского музея» [Пашков 2016: 524]. Это стало оче-
видно после открытия мемориальной доски на ул. Садо-
вой весной 2017 г, в установке которой приняли участие
Генеральный консул Великобритании Аллан Ренни, ди-
ректор «Российского военно-исторического общества»
М. Мягков. В Ростове-на-Дону пока отсутствует концеп-
ция по сохранению исторического наследия «Фонда по-
мощи России британского Общества Красного Креста
Клементины Черчилль». В последние годы появился ряд
первых научных исследований, посвящённых деятельно-
сти фонда в Ростове-на-Дону [Харламов 2014: 60; Харла-
мов 2017: 126]. Отмечалось, что «Баронесса, сделав пер-
вый взнос в новый Фонд, подала пример британцам,
и обратилась с призывом оказать помощь СССР» [Скля-
рова, Харламов 2017: 20].

«Баронесса привезла в Ростов-на-Дону два штатных
госпиталя, каждый на 750 коек» [Склярова, Чаплыгина
2015: 131]. Благодаря английскому фонду в ЦГБ №1 было
доставлено 1500 английских кроватей. Кроме кроватей,
госпиталю были переданы новые микроскопы, передвиж-
ной кардиограф, инвалидные коляски, оборудование
ЛОР клиники. Мемориальная доска, установленная после
Великой Отечественной войны на здании ЦГБ, гласила:
«Здесь, в апреле 1945 г., была Клементина Черчилль, осно-
вательница Фонда помощи России. На средства фонда
оборудовали 2 госпиталя по 750 коек». К сожалению, эта
мемориальная доска на здании ЦГБ разбилась, сохрани-
лась только на фото [Вузы 2016: 17]. В Ростовском меди-
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цинском университете на кафедрах гистологии, анато-
мии, биохимии, физической культуры, ортопедии среди
учебного оборудования можно увидеть английские рари-
теты. На некоторых сохранилось клеймо семьи Спенсер-
Черчиллей, значки — лев на стреле, змея на трезубце [Ро-
стов официальный 2012].

Международный Комитет Красного Креста в 1944 г.
«удостоен Нобелевской премии мира» [Склярова, Кама-
лова 2017: 260]. А в 1945 г. К. Черчилль лично посетила
Ростов-на-Дону по приглашению Российского общества
Красного Креста. Баронессу сопровождала секретарь
британского фонда М. Джонсон. На вокзале их встрети-
ла председатель Областного Комитета Красного Креста
В. Кретова, заместитель Комитета помощи раненым М.
Васильева [Молот 1945]. В ходе визита в Ростовский
мединститут и городскую больницу были переданы ме-
дицинское и учебное оборудование, английские крова-
ти, «мебель Черчиллей», сохранившееся на различных
кафедрах Ростовского медицинского университета, а та-
кже в здании поликлиники №10 и ЦГБ №1 Ростова-на-
Дону. Необходимо подчеркнуть, что медицинское обо-
рудование и кровати использовались в больницах и кли-
никах города до конца ХХ в. Значительная часть этих
исторических экспонатов утрачена после пожаров, из-за
равнодушия медработников, в силу отсутствия концеп-
ции по сохранению региональных медицинских рарите-
тов. «Оборудование частично сохранилось и в здании
Центральной городской больницы №1 Ростова-на-До-
ну, куда из Англии одновременно были доставлены хи-
микаты, кровати, предметы хозяйственной необходимо-
сти, лабораторное оборудование» [Склярова, Перевер-
зева 2017: 100].

Руководство Ростова-на-Дону поселило жену британ-
ского премьер-министра на ул. Садовой в доходном доме
Н. И. Токарева, который сдавался работникам медици-
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ны. В XXI веке в этом здании действует поликлиника
№10, фасад которой украшен медицинской символи-
кой — фигурой женщины со змеёй и чашей в руках. Воз-
можно, здесь и появится когда-то музей Клементины
Черчилль.
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Экспозиция научного музея
центрального НИИ Туберкулеза как

отражение истории становления
фтизиатрии в нашей стране

О. Г. Соловьева, Л. И. Русакова, В. В. Пунга,
А. Э. Эргешов

Центральный научно-исследовательский институт
туберкулеза

The history of phthisiology formation in Russia as
reflected in the collection of the Central Tuberculosis
Research Institute scientific historical museum
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Аннотация: Статья посвящена научному музею исто-
рии центрального НИИ туберкулеза, его значению в со-
хранении истории развития фтизиатрии и подготовки
молодых специалистов.

Summary: Here we describe the role of the Central TB
Research Institute historical museum in preserving the history
of phthisiology formation in Russia and in training of young
specialists.

Ключевые слова: музей, история фтизиатрии, инсти-
тут туберкулеза

Keywords: museum, history, phthisiology formation, TB
institute

Научный музей истории Центрального НИИ тубер-
кулеза был открыт 11 марта 1990 года к 70-летию созда-
ния института.

В 1913 г. было построено первое здание «для бедней-
ших чахоточных больных Москвы», где был создан са-
наторий «Белая ромашка» для взрослых больных
на 30 коек. (Ерохин В. В. 2000) В 1920 г. в здании сана-
тория «Белая ромашка». Секцией борьбы с туберкуле-
зом Наркомздрава РСФСР был открыт показательный
детский легочный санаторий, который вошел в состав
Государственного туберкулезного института, где на сего-
дняшний день и располагается музей истории ЦНИИТ.

Экспозиция музея состоит из трех основных разде-
лов: основные этапы развития общественной борьбы
с туберкулезом в России; становление государственной
системы борьбы с туберкулезом, создание Государствен-
ного туберкулезного института Наркомздрава РСФСР
(ныне Центральный НИИ туберкулеза); основные на-
правления деятельности института со времен его органи-
зации до наших дней.

Фонды музея составляют более двух тысяч экспона-
тов, среди которых большую историческую ценность
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представляют подлинные документы, личные вещи, мо-
нографии корифеев фтизиатрии, аппаратура и приборы,
которыми пользовались фтизиатры нашего института
для диагностики и лечения туберкулеза. В экспонаты
Музея вошла первая диссертация по чахотке, защищен-
ная в 1667 г. Иоганном Гартманом Грамоном, а также ма-
териалы по организации противотуберкулезной помощи
в России.

Отдельный стенд посвящен Р. Коху, открывшему воз-
будитель туберкулеза в 1882 г., лауреату Нобелевской
премии 1905 г. Среди документов большую ценность
представляют копии рецептов, выписанные рукой Р. Ко-
ха, страницы из его записной книжки.

В 1891 г. при Русском охранении народного здравия
была организована комиссия по борьбе с туберкулезом,
а в 1900 г. при Обществе русских врачей в память
Н. И. Пирогова — постоянная комиссия по изучению ту-
беркулеза под председательством проф. В. Д. Шервин-
ского. (Ерохин В. В. 2000) В музее представлен оригинал
его диплома за лучший доклад на 1 Международном
съезде по туберкулезу в Берлине в 1902 году.

Музей хранит уникальные материалы, посвященные
деятельности Всероссийской лиги по борьбе с туберкуле-
зом в дни «Белой ромашки», плакаты, листовки, лозунги,
многие из которых были изданы еще в 1911 году.

В музее представлены фотографии и биографии ди-
ректоров института за годы их работы: В. А. Воробьев —
организатор и председатель Всероссийской лиги борьбы
с туберкулезом; Д. А. Шифман — под его руководством
были разработаны и внедрены в практику основные прин-
ципы диспансерной работы; В. А. Хольцман — им была
разработана классификация туберкулеза; З. А. Лебедева —
выдающийся организатор медицинской науки, под ее ру-
ководством коллектив института трудился в годы ВОВ как
в Москве, так и в эвакуации в г. Новосибирске (Еро-
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хин В. В. 2006); Н. А. Шмелев — автор ряда гематологиче-
ских исследований в клинике туберкулеза и основопола-
гающих работ по химиотерапии больных туберкулезом;
А. Г. Хоменко — выдающийся фтизиатр современности,
клиницист, педагог, автор более чем 400 научных работ,
12 монографий; В. В. Ерохин — известный фтизиатр-па-
толог.

На десяти стендах представлены экспонаты, расска-
зывающие об организации подразделений института, на-
учных исследованиях, проводимым по основным разде-
лам фтизиатрии.

История отдела фтизиатрии представлена научными
трудами ученых института, посвятивших себя проблеме
лечения туберкулеза (В. А. Воробьев, В. С. Хольцман,
В. А. Равич-Щербо, А. Е. Рабухин, Ф. Л. Элинсон,
Н. А. Шмелев, К. Я. Келеберда, А. Г. Хоменко и др.), их
рукописями и личными вещами.

В 1921 году в институте была создана лаборатория
микробиологии — науки, без которой не обходится ни
одно современное научное исследование во фтизиатрии.
Главные направления лаборатории — изучение возбуди-
теля туберкулеза. На стенде представлен диплом на от-
крытие L-трансформации микобактерий БЦЖ в орга-
низме вакцинированных детей, а также иллюстрация,
опубликованная в журнале «Tubercle» №1 за 1990 год
из статьи А. Г. Хоменко, опубликованной в этом журна-
ле, где изображены измененные формы микобактерий
туберкулеза.

В музее представлены материалы, отражающие раз-
витие фтизиатрии в области эпидемиологии и профилак-
тики туберкулеза, организации противотуберкулезной
службы, системы диспансеризации больных туберкуле-
зом в стране (Е. С. Незлин, В. С. Массино, В. А. Соло-
вьева, Е. А. Гинсбург и др.). (Пунга В. В. 2016)

Достаточно полно отражено развитие и становление
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фтизиопедиатрии. Экспонаты посвящены В. Д. Марку-
зону, основавшему детское отделение в 1921 году,
М. П. Похитоновой, Л. А. Митинской, В. А. Фирсовой.
Профессором Л. А. Митинской и ее учениками изучен
и внедрен для применения в практике внутрикожный
метод противотуберкулезной вакцины БЦЖ в стране.

Широко представлены материалы, отражающие до-
стижения института в области диагностики туберкулеза
и других заболеваний легких, в рентгенологии, бронхо-
логии, цитологии и биохимии, функциональной диагно-
стики. (А. Е. Прозоров, Н. В. Помельцов, А. А. Харьков,
А. Н. Вознесенский и др.)

Один из стендов посвящен деятельности отдела им-
мунологии. Основателем школы отечественной иммуно-
логии туберкулеза стал заслуженный деятель науки Рос-
сийской Федерации проф. М. М. Авербах. Им раскрыты
клеточные и гуморальные механизмы противотуберку-
лезного иммунитета, внедрены в практику методы имму-
нохимии и биотехнологии.

Отечественная фтизиохирургия представлена экспо-
натами, посвященными деятельности выдающихся хи-
рургов (Н. Г. Стойко, Л. К. Богуш, Н. И. Герасименко
и др.). В музее представлены рисунки и схемы оператив-
ных доступов при легочных операциях, выполненных
в отделе, хирургические инструменты, созданные или
усовершенствованные Л. К. Богушем.

Экспозиция завершается стендом, посвященным па-
томорфологическим исследованиям, традиционно про-
водившимся в институте с 1924 г., когда
проф. В. Г. Штефко организовал и возглавил патоморфо-
логическую лабораторию и экспериментальный отдел.

Таким образом, научный музей ЦНИИТ имеет боль-
шое значение в подготовке молодых специалистов
по фтизиатрии: студентов, аспирантов, клинических ор-
динаторов, молодых врачей и ученых. Кроме этого, орга-
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низуются тематические выставки, проводятся лекции
по отечественной истории фтизиатрии.
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В 2018 году исполняется 15 лет со дня открытия
в ГБУЗ МО МОНИКИ им. М. Ф. Владимирского ведом-
ственного музея истории, рассказывающий о боле чем
250 летнем пути одного из старейших медицинских учре-
ждений Москвы и Московской области — бывшей Ека-
терининской больницы, основанной в 1775 году указом
Императрицы Екатерины II на месте чумного карантина,
существовавшего с 1772 г.

В историческом пути, пройденном Екатерининской
больницей — МОНИКИ, как в зеркале, отразилась исто-
рия России, все этапы и перипетии развития отечествен-
ного здравоохранения. Любые социальные процессы
и перемены в России меняли и облик нашего лечебного
учреждения. Первый заведующий Мособлздравотделом,
видный организатор отечественного здравоохранения
В. А. Обух, начинавший свою врачебную деятельность
в Старо-Екатерининской больнице, писал в посвящении
150-летнему юбилею клиники, что «эта больница вместе
с московским трудовым населением болела его нуждами
и пережила шесть войн, революции 1905 и 1917 гг.,
ходынскую катастрофу, эпидемии чумы и холеры, много-
численные эпидемии сыпного, возвратного и брюшного
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тифов, эпидемии оспы, скарлатины и дифтерии…». Сто-
ит добавить, что уже после этих слов Екатерининская
больница пережила Великую Отечественную войну, на ее
базе работал эвакуационный госпиталь, в ее стенах раз-
местились Московский Клинический Институт (МКИ),
кафедры ЦИУ и Московского Стоматологического ин-
ститута, позже на ее базе был создан Московский Об-
ластной Клинический Институт — медицинский ВУЗ
(МОКИ-Мед. ВУЗ) давший начало 4-му Московскому
медицинскому институт- Московскому Медицинскому
Институту МЗ РСФСР, а затем и Рязанскому медицин-
скому университету. На ее базе занимались учащиеся 3-
го ММИ, существовала «Зубоврачебная школа» и меди-
цинское училище им. Н. К. Крупской. В ее стенах труди-
лись величайшие медики России: Ф. П. Гааз,
В. А. Обух, Б. Ю. Стурцель, Н. А. Семашко; патологоана-
томы: Г. Н. Минх, В. Д. Шервинский, А. И. Абрикосов,
В. Т. Талалаев; терапевты: В. Н. Шнауберг, Ф. А. Гетье,
А. И. Яроцкий, Д. Д. Плетнев, Н. А. Куршаков, Б. Е. Вот-
чал, Е. М. Тареев; невропатологи: Л. О. Даркшевич,
А. Я. Кожевников, В. К. Рот, М. С. Маргулис, В. К. Хо-
рошко; хирурги: А. И. Поль, С. И. Костарев, Н. Д. Кузне-
цов, И. Д. Сарычев, Н. А. Герцен, В. Н. Розанов,
В. М. Минц, С. П. Федоров, К. Н. Холин; гинекологи:
В. В. Успенский, В. Ф. Снегирев, Е. Л. Грауэрман,
Д. Н. Атабеков; отоларингологи: Е. С. Степанов,
Н. А. Шнейдер, А. И. Фельдман, М. И. Светлаков,
И. Я. Сендульский; офтальмологи: А. Н. Маклаков,
М. И. Авербах; фтизиатры: А. И. Лапшин, С. М. Швай-
цер; рентгенологи: Я. Г. Диллон, В. И. Петров; психиат-
ры: П. Б. Ганнушкин, Е. Г. Краснушкин; уролог Я. Г. Гот-
либ.

В Старо-Екатерининской больнице зародились
и окрепли крупные научные школы, оказавшие большое
влияние на развитие соответствующих разделов медици-
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ны.
Музей истории МОНИКИ является подразделением

Научно-Медицинской Библиотеки института, которая
была организована в 20-х годах XIX века на базе неболь-
шого книжного собрания созданного по инициативе
видных деятелей российской медицины, трудившихся
в Старо-Екатерининской больнице. Уже на протяжении
более 200 лет библиотека аккумулирует в своих фондах
книги и периодические издания, отражающие все пере-
довые достижения медицины, материалы конференций,
проводимых институтом, монографии и труды врачей,
трудившихся в его стенах, диссертации, защищенные
в диссертационном совете МОНИКИ. Фонды библиоте-
ки содержат свыше 340 тысяч единиц хранения, в том
числе поистине уникальный фонд редких книг конца
XIX — начала XX вв. Также с 70-х годов XX века по ини-
циативе заведующей научно-медицинской библиотеки
Фенелоновой Марты Васильевны (с 1961 г. по 2013 г.)
и благодаря энтузиазму врача, выпускника МОКИ —
Мед. ВУЗа Величко Вячеслава Сильвестровича был со-
бран богатый исторический предметно-документальный
фонд, на основе которого по инициативе челен-корр.
РАМН, проф. Г. А. Оноприенко (директор МОНИКИ
с 1987 г. по 2013 г.) в 1992 году был издан Приказ
№176 «О создании музея истории МОНИКИ
им. М. Ф. Владимирского. Под руководством заместите-
ля директора МОНИКИ по научной работе с 1987 г.
по 2014 г. профессора Вячеслава Ивановича Шумского
в 2003 г. был открыт музей истории МОНИКИ. В творче-
скую группу создателей также входили: д.м.н.,
проф. П. В. Астахов, С. М. Бронников и А. А. Марусин.
В настоящее время научно-историческая работа музея
ведется старшим научным сотрудником научно-меди-
цинской библиотеки к. м. н. Лобановым Александром
Юрьевичем.
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Музей экспонирует подлинные фотографии, доку-
менты, книги и журнальные статьи, личные вещи и на-
грады выдающихся деятелей отечественной медицины,
трудившихся в МОНИКИ. В экспозиции представлены
медицинские инструменты и аптечная посуда. Фонды
музея насчитывают более 2700 единиц хранения. Еже-
месячно музей посещают около 1000 посетителей. Про-
водятся тематические экскурсии и лекции для курсан-
тов факультета усовершенствования врачей МОНИКИ
и Московского областного медицинского колледжа. Ве-
дется постоянный поиск архивных документов. Сотруд-
ники музея и библиотеки участвуют в заседаниях Мос-
ковского научного общества историков медицины,
крупных конференциях посвященных истории медици-
ны, публикуют научные статьи и тезисы.

В планах музея и библиотеки создание электронного
каталога фондов библиотеки и музея, создание интерак-
тивного музея в сети Интернет, демонстрация редкого
книжного фонда научно-медицинской библиотеки, пе-
реиздание раритетных книг хранящихся в ее фондах
с возможностью свободного доступа через глобальную
информационную сеть Интернет.

Музей внесен в реестр медицинских музеев России
под номером 157.
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4. Материалы Музея истории МОНИКИ.

Музей восковых муляжей ИМУ
и история создания медицинских

анатомических моделей

М. С. Туторская
Московский государственный медико- стоматологи-

ческий университет им. А. И. Евдокимова

MUSEUM OF WAX MOULAGES OF THE MOSCOW
UNIVERSITY AND A STORY BEHIND ANATOMICAL
MODELS MAKING

M. S. Tutorskaya
Moscow State University of Medicine and Dentistry

Аннотация: Статья посвящается истории музея вос-
ковых муляжей клиники кожных и венерических болез-
ней профессора А. И. Поспелова на Девичьем поле — его
созданию и тому, как в будущем, после революции, раз-
вивались идеи о профилактике дерматовенерологиче-
ских заболеваний. Кроме того, в статье приводится гипо-
теза о происхождении первых анатомических моделей
из воска.

Abstract: The paper deals with the history of the wax
models museum of the skin and venereal diseases clinic
chaired be Professor A.I. Pospelov on the Devichie Pole — its
creation and the spread of the prevention
of dermatovenereological diseases ideas after the revolution.
In addition, the article provides a hypothesis about the origin
of the anatomical models from wax workmanship.

Ключевые слова: восковые муляжи, анатомические
модели, история московского университета.
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В 90-е годы XIX века Московский университет про-
водит масштабный градостроительный проект — строит-
ся Клинический городок на Девичьем поле. Уже в про-
цессе строительства зданий клиник проектировались
специальные помещения для музеев.

Музей восковых муляжей был ориентирован на обу-
чение медиков. Его посетителями были студенты меди-
цинского факультета и практикующие врачи и акушерки.
Основой экспозиции были восковые муляжи, созданные
С. П. Фивейским для «Поспеловских курсов», и пода-
ренные университету профессором А. И. Поспеловым.
Графические изображения муляжей были неотъемлемой
частью его «Руководства к изучению кожных болезней
для врачей и студентов» (Поспелов 1905), которое выдер-
жало немало переизданий. В этом учебнике рассматрива-
лись различные заболевания, описывались симптомы
и способы лечения. Практически рядом с каждым из них
указывался номер муляжа, а в конце «руководства» был
дан «ключ к музею».

Работу над «руководством» и наглядными пособиями
к нему Поспелов начал еще во время работы в Мясниц-
кой больнице. Проводившиеся там еще в 1870-х гг. вра-
чебные конференции, так называемые «поспеловские
пятницы», впоследствии стали основой для создания
«Московского венерологического и дерматологического
общества» (1891 г.).

А. И. Поспелов, как и другие преподаватели Москов-
ского Университета этого времени, стремился сделать
преподавание максимально наглядным. Музеи были от-
крыты и при других клиниках: А. А. Бобровым при хи-
рургической клинике, А. Я. Кожевниковым при клинике
нервных болезней, Л. З. Мороховцом при кафедре Эн-
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циклопедии медицины. Все эти музеи были ориентиро-
ваны на профессиональное сообщество. За исключением
музея С. С. Корсакова в психиатрической клинике, кото-
рый, как и библиотека предусматривал пациентов в каче-
стве посетителей.

Уже в начале XX музеи восковых слепков стали от-
крываться при многих российских университетах (Утц,
Завьялов 2015). Работы Фивейского покупались и копи-
ровались, и использовались в качестве наглядных посо-
бий.

Любопытна судьба здания, в котором начиналась ра-
бота по созданию музея. После революции в здании
Мясницкой больницы разместился институт санитарно-
го просвещения Наркомздрава СССР. В его задачи вхо-
дило повышение санитарной грамотности населения,
пропаганда гигиены, профилактика, улучшение условий
труда, охрана материнства и детства. Однако его работа
была ориентирована не на обучение врачей, а на про-
свещение масс. Для этого использовались всевозмож-
ные средства и жанры. Издавались брошюры, написан-
ные простым и понятным народу языком, при помощи
новых выразительных средств — художественных и до-
кументальных фильмов рассказывалось об опасностях
венерических болезней. Профилактику заболеваний ве-
ли «шершавым языком плаката» (Маяковский 1930),
при помощи пьес и стихов, заповедей для больных си-
филисом и общественных судов. Развивалось и муляж-
ное дело — богатая коллекция анатомических слепков,
изготовленных в качестве учебных пособий в 30-е годы
в СССР, в настоящее время представлена в Российском
музее медицины (Пашков 2014).

Но каково происхождение искусства создания анато-
мических моделей из воска? Я рискую предположить, что
история создания восковых слепков связана не столько
с медицинскими иллюстрациями и медицинскими гра-
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вюрами, сколько с искусством изготовления вотивных
подношений из воска.

Они изготавливались во многих европейских госу-
дарствах, но особую популярность это искусство стало
приобретать с XIV века в Италии, в первую очередь
во Флоренции. Восковые вотивы, ex-voto или boti —
обетные артефакты — были представлены во многих
церквях города. С дохристианских времен и по сего-
дняшний день вотивы — подношения богам или свя-
тым — это дары, приносимые в надежде на исцеление,
или в благодарность за избавление от болезни. Вотивные
подношения — частая находки археологов в асклепейо-
нах, их можно увидеть в местах паломничества, церквях,
часовнях и святых местах. Нередко вотивы изготавлива-
ются в виде различных частей человеческого тела, а так-
же больных органов, беспокоящих просителей.

В отличие от скульптур и живописных изображений
Средневековья, на которых тело человека редко изобра-
жалось реалистично — важен был лишь образ, дух преоб-
ладал над плотью, восковые вотивы были едва ли
не единственными анатомически реалистичными изоб-
ражениями этого времени — вотив должен был отражать
информацию о физическом страдании.

Настоящий бум популярности восковых вотивов
пришелся на XVI век. В это время сформировались кано-
ны ремесла и появились прославленные мастера своего
дела. Одним из самых знаменитых мастеров был Орсино
Бенинтенди (1440 — 1498), который совместно с Андреа
Верроккио, изготовил три восковые фигуры Лоренцо
Медичи Великолепного. Фигуры были переданы трем
флорентийским храмам в знак благодарности за чудес-
ное спасение от покушения в 1478 году.

Вотивы были представлены почти во всех церквях
во Флоренции, но наиболее популярном в этом отноше-
нии храмом, согласно свидетельствам современников,
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был Сантиссима Аннунциата. Храм был превращен
в огромный музей восковых фигур, как полнофигурных,
как и отдельных частей тела. Коллекция разрасталась,
но в 1786 году, в результате реформ Леопольда II, импе-
ратора Священной Римской империи (1790–1792), духо-
венству было приказано освободить церкви от всех во-
тивов. Восковые вотивы были расплавлены на свечи.
Впрочем, традиция изготовления и подношения воско-
вых вотивов не была окончательно прервана. До настоя-
щего времени подобные артефакты популярны и широ-
ко представлены в храмах Нового Света, в частности,
в Бразилии, и других государствах с большой долей ка-
толического населения.
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2017 и 2018 — годы весьма значимые для нашей стра-
ны и Ивановской области, поскольку отмечается соот-
ветственно 100-летие революционных событий в России
и 100 лет с момента образования Иваново-Вознесенской
губернии. Как известно, Иваново-Вознесенск — это ро-
дина Первого совета, колыбель революции и видных ее
деятелей. Одним из них является А. С. Бубнов, имя кото-
рого с 1981 -1992 годы носил Ивановский государствен-
ный медицинский институт. На карте давно уже нет
СССР, изменилось административно-территориальное
устройство России. Но мы не должны забывать историю
своего Отечества, если хотим построить достойное буду-
щее.

ИГМИ был основан в июне 1930 года по постановле-
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нию СНК РСФСР. Основания для открытия вуза у себя
имели известные на всю страну города Владимир, Ко-
строма и Ярославль, входившие в состав Ивановской
промышленной области [Лукин 1997]. Однако предпо-
чтение все же было отдано Иваново-Вознесенску — ад-
министративному центру области. Во время дискуссии
по местонахождению нового вуза отстаивал Иваново —
Вознесенск А. С. Бубнов — нарком просвещения
с 1929 года. В итоге вопрос был решен в пользу нашего
города. В 1980 г., когда коллектив отмечал 50-летие род-
ного вуза, рядом с главным зданием ИГМИ был установ-
лен бюст А. С. Бубнова (скульптор М. Переяславец).
В этом же году было сделано представление в вышестоя-
щие инстанции о присвоении вузу его имени. Какую
жизнь прожил Андрей Сергеевич и сохраняется ли сей-
час память об этом видном партийном и государствен-
ном деятеле советской эпохи?

Родился он 22 марта (3 апреля) 1883 года в Иваново-
Вознесенске в многодетной купеческой семье (семеро де-
тей). Отец — Сергей Ефимович Бубнов был почетным
гражданином и членом городской управы Иваново-Воз-
несенска, управляющим ситценабивной фабрики, имел
в собственности текстильную фабрику и два дома, мать —
Анна Николаевна Бубнова — домохозяйка [БСЭ 1971].
Андрей отказался идти проторенной отцом дорогой,
вслед за старшим братом Владимиром он увлекается иде-
ями революции. После окончания реального училища го-
рода Иваново — Вознесенска поступает в Московский
сельскохозяйственный институт (ныне Тимирязевская
академия), но отчисляется с 4 курса за участие в студенче-
ской демонстрации как неблагонадежный. Уже в 20 лет он
вступает в ряды РСДРП (1903 год) и активно занимается
революционной деятельностью. В 1905 г. был одним
из организаторов (наряду с М. В. Фрунзе, Н. Н. Колоти-
ловым, Н. И. Подвойским) всеобщей 72-дневной стачки
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иваново-вознесенских рабочих [Биневич, Серебрянский
1964]. В этом же году был впервые арестован. Впослед-
ствии подвергался арестам еще 12 раз. В общей сложно-
сти просидел в тюрьмах более четырех лет. Был делегатом
стокгольмского съезда РСДРП (1906 г.). В Иваново-Воз-
несенске Бубнов являлся членом бюро местного союза
РСДРП, позднее вошел в областное бюро РСДРП в Цен-
тральном промышленном районе. Выполнял партийные
задания в Петербурге, Нижнем Новгороде, Самаре и дру-
гих городах. В 1912–1913 гг. был членом редакции газеты
«Правда». Один из непосредственных организаторов ок-
тябрьской революции. В октябре 1917 г. он был введен
в состав Политбюро ЦК, а затем в Военно-революцион-
ный партийный центр, созданный для руководства вос-
станием. Во время вооруженного восстания возглавлял
Полевой штаб ВРК [Кукленко В. 1989]. В ноябре 1917 г.
был направлен на юг России для оказания помощи в уста-
новлении советской власти, руководил обороной Росто-
ва-на-Дону от войск атамана А. М. Каледина. После свер-
шения революции А.С.Бубнов занимал ответственные
государственные посты. Его деятельность была активной
и многосторонней. В 1917–1918 годах — член коллегии
Народного комиссариата путей сообщения РСФСР. Ему
поручался контроль над железнодорожными вокзалами
Петроградского узла. В Первую мировую войну был сто-
ронником лозунга превращения «империалистической
войны в войну гражданскую». В 1918 г. он проявил себя
как активный противник заключения Брестского мира,
рассматривая его как капитуляцию международных пере-
довых пролетарских отрядов перед происками междуна-
родной буржуазии. С октября 1918 г. на нелегальной пар-
тийной работе в Киеве. После бегства Украинской дирек-
тории из Киева вошел в состав Рабоче-крестьянского
правительства Украины, одновременно занимался поли-
тической работой в РККА, возглавляя политотделы раз-

312



ных армий. В 1919–1920 гг. — кандидат в члены ЦК РКП
(б), участвовал в подготовке новой программы партии.
Одновременно член Политбюро ЦК КП (б) Украины.
С 1920 года работал в Москве в Главном управлении тек-
стильных предприятий, где представлял Иваново — Воз-
несенскую губернию. В 1921 г. участвовал в подавлении
Кронштадтского мятежа (был награжден орденом Крас-
ного Знамени). В 1923 г. подписал «платформу 46-ти»,
в которой содержались обвинения ЦК в авторитарном ру-
ководстве, критическая оценка экономической политики
партии, требования отмены решения 10-го съезда РКП
(б) о запрете фракций и группировок и внутрипартийной
демократии. В 1924 г. отошел от оппозиции, вошел в но-
вый состав РВС СССР для проведения военной реформы
[БРЭ 2006]. По рекомендации М. В. Фрунзе назначен на-
чальником Политуправления РККА. Руководил органи-
зацией политпросвещения и укреплением партийно-по-
литических органов в армии, «чисткой» преподаватель-
ского состава военных академий. В это время он являлся
ответственным редактором газеты «Красная Звезда».

С сентября 1929 года А. С. Бубнов — нарком просве-
щения РСФСР. Он активно претворял в жизнь реформу
советской школы, одной из задач которой являлось вве-
дение всеобщего начального образования, а в промыш-
ленных городах и поселках — всеобуч в объеме школы-
семилетки. Утверждал в работе школы коммунистиче-
скую идеологию, правда, как показало время, в ущерб
фундаментальным знаниям. Народный комиссариат
РСФСР во главе с А. С. Бубновым планировал открыть
целый ряд новых учительских институтов в тех регионах,
где ощущалась острая нужда в квалифицированных пе-
дагогических кадрах [Кукленко В. 1989]. А.С Бубнов был
активным сторонником развития политехнического об-
разования. 15 февраля 1930 года Президиум Высшего Со-
вета народного хозяйства СССР принял постановление
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о реорганизации высших технических учебных заведе-
ний в отраслевые институты.

Андрей Сергеевич являлся автором ряда крупных ра-
бот по истории Коммунистической партии. Всего им на-
писано более 200 книг, брошюр и статей.

Многое из задуманного он не успел. Как известно,
революции часто уничтожают «своих детей». Октябрь
1937 года оказался для А. С. Бубнова роковым: он был
освобождён от должности как не справившийся с рабо-
той и необоснованно арестован. 1 августа 1938 года при-
говорён к расстрелу, который вскоре был приведен в ис-
полнение. Полностью реабилитирован и восстановлен
в партийных рядах с 1956 года.

В советское время с целью увековечивания памяти
этого крупного партийного и государственного деятеля
его именем в разное время были названы улицы в Киеве
(ныне ул. Маричанская), Самаре, Иванове [3].
До 1937 года имя Бубнова носил Парк культуры и отдыха
«Сокольники» в Москве, с 1929 года по 1937 год — Курсы
усовершенствования командного состава Красной Ар-
мии, Ленинградский государственный университет
и Московский государственный педагогический инсти-
тут (до 1938 г.). Памятник А. С. Бубнову на мемориале
«Красная Талка» в Иванове установлен в 1975 году. Вы-
пущена марка, посвященная А. С. Бубнову, в 1984 году.
4 ноября 1978 года в г. Иванове организован мемориаль-
ный дом-музей А. С. Бубнова.

Свои задачи решает каждое последующее поколение.
Думая о будущем, важно не забывать об уроках далекого
и недавно ушедшего прошлого.
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Аннотация: Рассматривается создание на различных
этапах существования ТГМУ музейных экспозиций. Из-
ложен Петербургский период истории учебных заведе-
ний до организации ЛСМИ и музеев в них, поскольку
это время менее всего отражено в источниках и в литера-
туре. Особое внимание уделяется созданному в Тверском
медицинском университете музею истории ТГМУ в силу
важности и специфики такого рода музеев.

Ключевые слова: Музееведение. Документирование.
Коммуникационная, охранная, исследовательская, обра-
зовательно-воспитательная, эстетическая функция му-
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зея. Трансляция социальной памяти. Средство познания.
Формирование системы ценностей.

Abstract: The article deals with periods of history of–
creating museum exhibitions at various stages of the TGMU
development. The author explores in detail the Saint
Petersburg period (former Dental School and Stomatological
Institute) and its museums, since the years preceding the
foundation of the Institute in Leningrad in 1936 are the least
documented. Special attention is paid to the Museum
of History of TGMU, which emphasizes the significance and
specificity of such museums.

Keywords: Museology. Documenting. Communicative,
security, research, educational, aesthetic functions of the
museum. Social memory translation. Means of cognition.
Forming a value system.

История ТГМУ теснейшим образом связана с исто-
рией становления и развития медицинского образования
Санкт-Петербурга и Ленинграда, так как возник он
на базе Ленинградского Медицинского Стоматологиче-
ского Института, который по Постановлению Совета
Министров СССР («О переводе некоторых заведений
Москвы и Ленинграда в другие города») был переведен
в г. Калинин в 1954 г.

История самого Ленинградского Медицинского Ин-
ститута корнями уходит в 1902 г., когда один из ведущих
специалистов Клинического института Великой Княги-
ни Елены Павловны (основательницы Крестовоздви-
женской Общины сестер милосердия) И. А. Пашутин от-
крыл первую зубоврачебную школу в Санкт-Петербурге.

Собственно история вуза на сегодняшний день доста-
точно исследована, учитывая, что имеющиеся архивные
материалы далеко не всегда дают возможность подробно
рассмотреть все аспекты деятельности учебного заведе-
ния. В данной работе предпринимается попытка просле-
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дить историю создания музейных экспозиций до органи-
зации высшего учебного заведения ЛСМИ в 1936 году
в Ленинграде и на Тверской земле, учитывая, что место
и роль музеев в культурно-образовательном простран-
стве вузов закономерно возрастает.

Очевидно, что задачи, смысл и назначений музейных
экспозиций в разные исторические периоды существова-
ния института был различен. Современное музееведение
определяет достаточно широкий круг функций музеев:
образовательно-воспитательную, охранную, исследова-
тельскую, эстетическую, коммуникативную, функцию
межкультурной трансляции и внутрикультурной рефлек-
сии и т. д.

Медицинские вузы в силу своей специфики имеют
музейные экспозиции прежде всего наглядно-образова-
тельного характера. Данная необходимость диктуется
нацеленностью обучения будущих специалистов любой
отрасли медицины не только теоретическим знаниям
(признаем, что и здесь наглядность безусловно продук-
тивна), но и навыкам профессиональных манипуляций.
Сегодня большинство теоретических и практически все
кафедры клинического профиля Тверского медицинско-
го университета имеют богатый ресурс демонстрацион-
ных материалов различного характера. Прекрасные му-
зеи долгие годы служат преподавателям и студентам
на кафедрах биологии, нормальной и патологической
анатомии, стоматологических кафедрах и т. д.

Создание учебного заведения медицинского профиля
любого уровня требует серьезных усилий. Занимаясь ор-
ганизационными вопросами зубоврачебной школы
в Санкт-Петербурге, в июле 1902 г. И. А. Пашутин напи-
шет: «Надо признаться, что эта серьезная область меди-
цины (зубоврачевание) сравнительно еще недавно стала
предметом строго-научного и систематического изуче-
ния, по крайней мере у нас, в России». При всей разно-
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плановости задач (комплектование кадров, оборудова-
ние аудиторий, составление учебных программ и т.д.)
особое беспокойство вызывало у него отсутствие в школе
материалов для демонстраций слушателям.

И. А. Пашутин стал инициатором создания в школе
зубоврачебного музея. Летом 1902 г. он писал: «Взяв
на себя нелегкую задачу — организовать в С.-Петербур-
ге новую зубоврачебную школу на последних научных
данных началах, стремясь всеми силами и способами
поставить дело обучения в ней на возможную высоту,
мы с прискорбием замечаем, что то, что выше всего
должно быть поставлено, изучение чего есть главная
цель школы — одонтология — всего более страдает
от недостатка демонстраций. У нас сплошь и рядом чи-
тают лекции громко, выразительно и даже эффектно,
а демонстрируют при этом очень мало… Нам кажется,
что зубоврачебный музей — положительно необходимая
принадлежность всякой правильно организованной
школы» (Государственный центральный исторический
архив Санкт-Петербурга. Фонд 9451, оп. 1, ед хран. 3,
л.7).

Он обращается к коллегам: «Рассеянные по разным
местностям нашего обширного отечества маленькие кол-
лекции, разумеется, имеют относительную ценность
и значение для их обладателей; будучи же собраны в од-
ном месте, эти коллекции оказали бы немалую услугу для
всестороннего изучения различных областей зубовраче-
вания. Исходя из вышесказанного, я беру на себя сме-
лость обратиться к интеллигентной части нашей публи-
ки и главным образом к тем товарищам по профессии,
которым не чужды интересы отечественного зубовраче-
вания и его процветания — с просьбой придти на по-
мощь присылкой всего, что имеет какой-либо интерес
по части одонтологии» (Зубоврачебный вестник,
1902, №4).
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Очевидно, призыв возымел действие, поскольку
в 1904 г. И. А. Пашутин констатировал: «Что касается
музея, о котором пишущий эти строки взывал к ревни-
телям зубоврачевания еще в 1902 г., в год открытия
школы.., то теперь можно сказать, что в нем, благодаря
отзывчивости некоторых врачей (г. Струев — Одесса,
профессор А. К. Лимберг, доктор Вихрев и другие) и со-
знательных работников клиники собрано в настоящее
время порядочное количество довольно редких анома-
лий, достойных внимания не одних только молодых уче-
ных» (Зубоврачебный вестник, 1904, №2). В отчете
за 1906–1908 гг. директор И. А. Пашутин отметит: «…
школу можно считать вполне оборудованной, как
в смысле помещений для нее, так и со стороны научных
пособий, инструментов и проч.» (Зубоврачебный вест-
ник, 1906, №3).

Деятельность школы прервала 1 мировая война, Ок-
тябрьская революция и гражданская война. Но уже
в 1919, военном году открывается Институт Обществен-
ного зубоврачевания (директор — Е.Н.Андерсон).

Источники, позволяющие проследить историю ста-
новления высшего стоматологического образования
в северной столице, крайне скудны. По имеющимся ма-
териалам, осенью 1918 года при Комиссариате Здраво-
охранения Коммуной Северной области с целью органи-
зации государственной зубоврачебной помощи был
учрежден Зубоврачебный подотдел, перед которым, на-
ряду с другими вопросами, крайне остро встала задача
создания квалифицированных кадров в области зубовра-
чевания.

6–7 ноября 1920 года в актовом зале Дворца Труда
в Петрограде состоялась 1 Губернская конференция
зубных врачей и техников, на которой с докладом
по вопросу «О зубоврачебном образовании» выступил
доктор Е. Н. Андерсон. Этот доклад публикуется в пер-
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вом номере журнала «Вестник зубоврачевания» от ап-
реля 1921 года. Сквозь скупые строки публикации —
серьезная озабоченность состоянием дел в области об-
разования и подготовки кадров: «Ликвидация зубовра-
чебных школ и… прежнего порядка образования зуб-
ных врачей осложнили вопрос. Возникли, естественно,
опасения, что ввиду отсутствия достаточных кадров хо-
рошо подготовленных научных сил в области зубовра-
чевания, организация новых кафедр по одонтологии
встретится с серьезными затруднениями. Учитывая
огромную потребность в медицинских силах, можно
почти с уверенностью полагать, что врачей, желающих
специализироваться в области зубоврачевания, меди-
цинские факультеты выделят крайне мало, да и те по-
явятся никак не ранее, чем через 5–6 лет» (Вестник зу-
боврачевания, 1920, №1).

По самым приблизительным подсчетам, молодая Со-
ветская Россия, окраины, которой все еще были охваче-
ны пламенем гражданской войны, разрушенная, голод-
ная и холодная, имела явно недостаточное для страны
количество зубных врачей — около 6 000, причем эта
цифра по понятным причинам постоянно уменьшалась.
Что касается уровня квалификации, на тот момент он
был явно недостаточен. На фоне жесточайшего эконо-
мического кризиса задача, которая встала перед россий-
ской стоматологией, представляется трудновыполнимой:
создание учреждения для подготовки и усовершенство-
вания врачебных кадров, для возрождения научной дея-
тельности, просветительной работы и обследования на-
селения, организации общественного зубоврачевания —
начинание новое и по своим масштабам и принципам
единственное в своем роде.

Решение об организации Института Общественного
Зубоврачевания, несмотря на спешность, было принято
далеко не сразу. Пока проект об организации в Петро-
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граде «учено-учебного» учреждения рассматривался ко-
миссией при научно-медицинском отделе Петроградско-
го Компроса, зубоврачебный подотдел за счет своих
средств приступил к подготовительной работе.

Первые шаги в этом направлении — переоборудова-
ние двух лабораторий — бывшей зубной лечебницы Еф-
ремова (пр. 25 октября, 46) и лечебницы Кострова, пред-
назначенной под детскую амбулаторию, — были сделаны
в 1919 году, причем последняя уже в сентябре 1919 года
начала функционировать.

Национализированную лечебницу Ефремова обору-
довали под клинику института. В 27 комнатах, одновре-
менно с ремонтом, удалось открыть зуботехническую
лабораторию, зубоврачебную амбулаторию с хирургиче-
ским и экстракционным кабинетами, лекционной ауди-
торией, бактериологической лабораторией и небольшой
ремонтной мастерской. В помещении дома
№21 на Мойке были обустроены лекционные аудито-
рии, библиотека и музей.

Формирование библиотечного фонда оказалось до-
статочно сложным делом. Первоначально в него вошли
небольшие библиотеки Петроградских зубоврачебных
обществ, состоящие в основном из русских и зарубеж-
ных журналов; книг было крайне мало. В дальнейшем
институт покупал библиотеки у зубных врачей — Казар-
новского, Доброго, Иванчиной-Писаревой, Р. С. Гин-
збурга. В качестве пожертвования была принята биб-
лиотека бывшего редактора «Зубоврачебного вестника»
Синицина. В начале 20-х годов по количеству собран-
ных книг и журналов библиотека института была одной
из крупнейших в России, представляла значительную
ценность и была включена в сеть научных библиотек
Петрограда. Директор института Е. П. Андерсон наде-
ялся, что с окончанием военных действий и открытием
границ библиотечный фонд пополнится новейшими
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книгами и журналами, вышедшими в период с 1914 г.
Не сбылось…

При библиотеке решили организовать архив, «…что-
бы сосредоточить все материалы, имеющие отношение
к истории и развитию зубоврачевания в России, жизни
зубоврачебной корпорации, зубоврачебных обществ
и т.п…».

Для музея материалы собирались по крохам — в него
вошли часть экспонатов бывшей челюстной выставки
в Петрограде, музей зубоврачебной школы Вонгль-Сви-
дерской, экспозиция небольшого музея Одонтологиче-
ского общества и пожертвования частных лиц. В резуль-
тате получилась довольно внушительная коллекция.
Практически с начала его существования в качестве за-
ведующего музеем был приглашен в то время зубной
врач, а позднее первый директор Ленинградского стома-
тологического института З. Б. Пирятинский. Масштабы
проделанной за год работы оценить несложно, если
представить условия, в которых она проводилась — граж-
данская война.

Функции этого музея определялись задачами обуче-
ния — наглядно-демонстрационные. Ситуация органи-
зации института общественного зубоврачевания пока-
зательна, поскольку в тяжелейших условиях войны его
основатели понимали важнейшее значение музея обра-
зовательного характера для подготовки специалистов.

Вскоре институт был закрыт. Причину закрытия
«Вестник зубоврачевания» объяснил тем, что учебное
заведение занимается чисто академическими вопроса-
ми. Достаточно смутное объяснение, поскольку
Е. П. Андерсон в 1920 г. сетовал: «Что касается научной
деятельности, то медленное оборудование специальных
лабораторий, долженствующих служить этой цели,
не дало возможности до сих пор приступить к делу».

В помещении института в 1924 году разворачивается
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1-я зубоврачебная амбулатория для обслуживания насе-
ления центрального района города; организация ее рабо-
ты была поручена доктору З. Б. Пирятинскому. Амбула-
тория тогда занимала небольшое помещение из 7 комнат,
а весь ее штат состоял из 44 человек. Из числа этих ра-
ботников 10 специалистов в будущем продолжат свою де-
ятельность в стенах Ленинградского стоматологического
института.

По сохранившимся архивным документам, в 1926 го-
ду амбулатория реорганизуется в научно-практическую
стоматологическую поликлинику, а в 1927 году на ее ба-
зе открывается научно-практический стоматологиче-
ский институт, при котором работал с 1932 года зубо-
врачебный техникум. Институт сыграл значительную
роль в развитии советского зубоврачевания. В 1933 году
преемником научно-практического становится Ленин-
градский зубоврачебный институт горздравотдела.
В 1935 г. Народный комиссариат здравоохранения РСФ-
СР принимает решение и издает приказ о создании
на территории Российской Федерации сети стоматоло-
гических институтов, и в 1936 году создается высшее
учебное заведение — Ленинградский государственный
стоматологический институт (приказ НКЗ РСФСР
№468 от 09.06.1935 г. и Постановление СНК РСФСР
№47 от 20.01.1936 г.).

Документальные материалы деятельности института
за период до 1945 г. сохранились далеко не полностью,
поскольку архив вместе с институтом эвакуировался
в Красноярск; централизованного хранения документов
в предвоенный период как такового не было. Имеющий-
ся материал основан на фактически сохранившихся до-
кументах государственного архива Санкт-Петербурга.

На данный момент не имеется каких-либо сведений
о существовании после института общественного зубо-
врачевания в 20-е годы у его преемников музеев. Резонно
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предположить, что научно-практический стоматологиче-
ский институт, и зубоврачебный техникум, и, тем более,
ЛСМИ имели необходимые для учебного процесса экс-
позиции, несмотря на небольшой довоенный период де-
ятельности Ленинградского стоматологического инсти-
тута.

Роль ЛСМИ в истории здравоохранения Ленинграда
переоценить невозможно. Это и подготовка врачей-сто-
матологов разного профиля, и создание научно-исследо-
вательской базы самого высокого уровня, и деятельность
врачей — преподавателей, выпускников и студентов в во-
енных госпиталях и на фронтах Великой Отечественной
Войны, в том числе в самом блокадном Ленинграде. Это
и возрождение научно-практической медицины и меди-
цинского образования в разрушенном послевоенном Ле-
нинграде.

После перевода института в Калинин вопросы нагляд-
ности преподавания решались в основном кафедральны-
ми коллективами. А в ноябре 1986 г. к 50-летию основания
ЛГСМИ в Твери был открыт музей истории ТГМА. Значи-
тельность даты и сложность исторического процесса ста-
новления вуза инициировали создание музея совершенно
иного содержания. К перечисленным выше функциям
у экспозиции исторического характера, несмотря
на скромность материалов к моменту его открытия, стоит
добавить такие значительные задачи культурно-образова-
тельного воспитания, как трансляция социальной памя-
ти, формирование системы норм и ценностей. Коммуни-
кационная функция музея такого плана определяется
в том числе и мотивацией социального престижа, группо-
вой принадлежности, собирательством патриотического
характера, средством эстетического переживания. «Му-
зейная коммуникация в широком культурологическом
контексте дает возможность соотнести основные направ-
ления музейной деятельности между собой в качестве
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компонентов единого коммуникационного процесса, осу-
ществляющегося специфическими музейными средства-
ми и рассматривать их как структурные составляющие об-
щекультурной коммуникации» (Сапанжа О. С., 2005).

Создание и функционирование музея истории ТГМА
можно условно разделить на 3 периода. Первый — сбор
материала для будущего музея. Это фотографии, письма,
приказы, публикации в прессе об институте и его уче-
ных, программы научных конференций, документы
и личные вещи сотрудников академии для использова-
ния их в качестве экспонатов. Эти материалы с 1958 года
собирались и хранились на кафедре организации здраво-
охранения.

Инициатором сбора материала была профессор (в то
время доцент) Н. А. Фролова. Работа заметно оживи-
лась с приходом на кафедру ассистента А. Н. Бранской.
Благодаря ее стараниям значительная часть будущих
экспонатов была получена от кафедральных коллекти-
вов и сотрудников академии. Она провела систематиза-
цию имеющегося материала; первые исследования Ле-
нинградских архивов — также ее заслуга. Этот период
продолжался до 1985 г., когда в штате кафедры органи-
зации здравоохранения появилась должность руководи-
теля музея, которую заняла В. Н. Неверова.

Второй период жизни музея начинается с оформления
музея в специальном помещении (71,1 кв. м) в главном
корпусе института. Была создана музейная комиссия.
Первоначальная экспозиция была весьма небольшая. Для
оформления музея институт заключил договор с художе-
ственным фондом, который после утверждения эскиза из-
готовил настенные стенды для размещения в них собран-
ных документов и материалов. В изготовлении шкафов,
витрин, турникетов, подиумов, витрин оказали помощь
Калининский вагоностроительный завод, мебельный
комбинат и другие организации города. За короткий срок
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(с января 1985 по ноябрь 1986 г.) музей был готов.
При подготовке экспозиций комиссия приняла реше-

ние разделить их по основным периодам развития инсти-
тута: ленинградский период (1936–1954 гг.), период орга-
низации и становления в Калинине (1954–1964 гг.);
в дальнейшем — по направлениям работы: профессор-
ско-преподавательский состав, учебная база и учебный
процесс, научно-исследовательская, клиническая и дру-
гие виды деятельности, материально-техническая база.
В витринах представлены учебники, учебные пособия,
изданные в академии, копии авторских свидетельств
на открытия и изобретения. На стендах и в альбомах —
документы, отражающие работу кафедр и подразделе-
ний.

Отдельно представлена интернациональная деятель-
ность, внеаудиторная жизнь студентов. Стоит заметить,
что она достаточно богата и разнообразна. Фотогра-
фии, грамоты, Кубки, свидетельства, публикации
в прессе, сертификаты, самостоятельный выпуск печат-
ной продукции рассказывает о работе литературной
студии «Голоса» и литературной газете «Разноголосье»,
о журналистской студии «Аба Жур», истории факульте-
та общественных профессий, интеллектуальном клубе
академии, спортивных победах и т. д. Экспозиция про-
изводит соответствующее впечатление на студентов
академии и других вузов города, на экскурсионные
группы тверских школьников, ставшие традиционны-
ми, на гостей ТГМА.

С момента открытия музея начинается его третий пе-
риод — функционирование в соответствии с задачами:

1. Использование материалов музея кафедрой обще-
ственного здоровья и здравоохранения с курсом истории
медицины для проведения занятий со студентами всех
факультетов по истории медицины.

2. Использование материалов для написания студен-
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тами курсовых работ по истории медицины.
3. Экскурсионная работа. Кроме студентов и препо-

давателей академии музей посещают врачи-выпускники
академии, участники научных конференций и совеща-
ний, гости из других вузов России и зарубежных стран.

4. Связь с другими музеями страны, с областным
архивным отделом, с Тверским государственным объ-
единенным историко-архитектурным музеем, с респуб-
ликанским учебно-методическим центром МЗ РФ,
с научно-методическим центром тверской истории ме-
дицины и другими профильными организациями.

До апреля 2000 г. музей находился в составе кафедры
организации здравоохранения; с 4 апреля стал самостоя-
тельной структурной частью академии. Он значительно
расширился и территориально и в содержательном
плане. Новое помещение позволило создать две портрет-
ных галереи: ректоров Ленинградского стоматологиче-
ского института — Тверской медицинской академии
и первых преподавателей-ленинградцев. Для Тверского
государственного медицинского университета особенно
ценно то, что не только материально — техническая база
ЛГСМИ послужила основанием рождения на Тверской
земле медицинского вуза, но и то, что его интеллектуаль-
ная составляющая — преподаватели, аспиранты и сту-
денты нескольких курсов, — оставив свой прекрасный
родной город, приехали в Калинин для созидания в нем
научно-образовательного, медицинского центра всего
региона. Создание этой портретной галереи нацелено
на трансляцию исторической памяти и формирование
системы норм и ценностей прежде всего у новых поколе-
ний студентов университета.

Сегодня ТГМУ — это не только сильный, технически
оснащенный вуз России, но и мощный научно-исследо-
вательский и научно-практический центр современных
медицинских технологий Тверского региона. Поэтому
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в новом помещении экспонируются материалы, иллю-
стрирующие развитие вуза в последние десятилетия: от-
крытие новых факультетов, современные научные инно-
вационные разработки, перспективы деятельности вуза.

ТГМУ не только учит студентов — будущих врачей,
качественно лечит в своих клиниках и центрах население
Твери и области, занимается научными исследованиями,
но и уделяет особое внимание воспитательному компо-
ненту в процессе преподавания, тем более что в универ-
ситете существует международный факультет, где обуча-
ются студенты со всего мира. ТГМУ уже давно стал
не только образовательным учреждением, но и культур-
ным центром г. Твери. Музей истории ТГМА играет
в этом плане значительную роль.
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Аннотация: Авторы предлагают простые, приемле-
мые методы внедрения, организации и обеспечения
функционирования музейного дела для медицинской ор-
ганизации.

Abstract: The authors propose a simple, acceptable
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В условиях отсутствия государственных нормативных
требований для создания музея в медицинской организа-
ции и, стало быть, из-за практической невозможности
финансирования этой работы, в лечебно-профилактиче-
ском учреждении такой службы может не быть. При
определённых подходах музейное дело может быть
успешно вписано в воспитательную и производственную
деятельность каждого лечебно-профилактического учре-
ждения.

Музейная работа поддерживает преемственность
в работе многих поколений и является составной частью
востребованного в каждом учреждении наставничества.
Этика и деонтология, исключительно необходимая в ме-
дицинской деятельности, всегда успешно прививается
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на примере образцовой работы прежних кадров. Распо-
лагая базой исторических данных, это нужно уметь пока-
зать.

Музейное дело взаимосвязано с архивом учреждения.
Архивные документы — кладезь знаний о прошлой жиз-
ни организации. Работа медицинского музея является
частью культурно-массовой работы первичной профсо-
юзной организации, а привлечение на эту работу ветера-
нов, посетителей и пользователей является одним из ме-
тодов пропаганды здорового образа жизни.

В качестве ответственного лица за ведение музейного
дела можно выбрать энтузиаста, имеющего склонности
к профессии «человек — художественный образ» или
«человек — знаковая система». При сочетании таких ка-
честв у одного человека ещё лучше. Это дело может вести
любой сотрудник, в той или иной мере связанный с од-
ним из вышеуказанных видов деятельности. Строка ве-
дения музейного дела может быть прописана в перечне
должностных обязанностей. Ответственное лицо за веде-
ние музейного дела учреждения может быть установлено
приказом руководителя.

Отсутствие помещения для кабинета-музея не может
быть аргументом для прекращения специального веде-
ния такой работы. Самое минимальное, что требуется, —
это шкаф для экспонатов и стенд для тематической экс-
позиции материалов, которые имеются в каждой меди-
цинской организации. Отсутствие площадей в начале де-
ятельности музейной работы в определённой степени
может быть компенсировано альбомами и электронным
носителями материалов.

Совместную работу и коллективное решение в со-
здании и предоставлении экспонатов может проводить
лекторская и беседческая группы, которые приказом
главного врача организованы в каждом государственном
лечебно-профилактическим учреждении. Часть задач
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решается с участием культсектора первичной профсо-
юзной организации и совета ветеранов медицинской
организации.

Музейное дело в медицинской организации имеет
место быть даже при отсутствии специально выделенно-
го кабинета. В Республиканском кожно-венерологиче-
ском диспансере приказом руководителя создан музей-
кабинет, который имеет выставочные витрины, стенды
и является местом хранения книг, научных журналов
и экспонатов материально-предметного характера: лабо-
раторное оборудование, медицинские приборы и др.
Материалами музея пользуются студенты медицинского
университета и врачи, учащиеся медицинских колле-
джей и школьники при составлении предметных рефе-
ративных работ. На основе материалов музея готовятся
публикации в юбилейных изданиях, сборниках научно-
практических работ, в печатных и электронных сред-
ствах массовой информации. Ответственному лицу
по ведению музейного дела поручается организация со-
ставления стендов и публикации исторического харак-
тера.

По истечении срока хранения в архиве после рас-
смотрения комиссией некоторые ценные исторические
документы о кадрах, о старом медицинском оборудова-
нии, о здании, фотографии передаются в кабинет-музей.

В пополнении кабинета-музея экспонатами участву-
ют ветераны труда, войны, участники тыла Великой
Отечественной войны и их члены семей, они передают
книги, журналы, личные дневники, фотоальбомы, биб-
лиогографические картотеки и др.

В заключение можно сказать, что музейное дело мож-
но организовать в каждой медицинской организации, да-
же при условии отсутствия специализированного каби-
нета, но с назначением отдельного ответственного лица.
Ведение музейного дела будет способствовать творческо-
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му решению основных задач лечебно-профилактическо-
го учреждения, помогать в культурно-воспитательной
работе, формировании активного взгляда на труд и за-
щиту Отечества.

Мемориальная коллекция профессора
А. М. Водовозова в музее

Волгоградского Государственного
Медицинского Университета

И. В. Чернышева, Р. Н. Киценко
Волгоградский государственный медицинский уни-

верситет

Professor А. М. Vodovozov’s memorial collection in the
museum of Volgograd State Medical University

I.V. Chernysheva, R.N. Kitsenko
Volgograd State Medical University

Аннотация: В статье представлен обзор мемориаль-
ной коллекции известного офтальмолога, профессора
А. М. Водовозова, экспонирующейся в музее Волгоград-
ского государственного медицинского университета.

Abstract: The article gives an overview of the memorial
collection of the famous ophthalmologist
prof. A.M. Vodovozov has been exposing in Volgograd state
medical university museum.
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Имя Александра Михайловича Водовозова хорошо
известно специалистам-офтальмологам. Его биография
включена в международный биографический справоч-
ник «Five Hundred Leaders of Influence» 1994 г., а разрабо-
танные им инструменты и оборудование остаются вос-
требованными в современной офтальмологии.

А. М. Водовозов родился 7 октября 1918 года в г.
Одессе. В 1935 г. поступил на 1 курс лечебного факульте-
та Одесского медицинского института. По окончании
института в 1940–1941 г. работал главным врачом район-
ной больницы г. Балта Одесской области, в 1941–1943 гг.
заведовал медицинским участком в г. Чирчик (Узбеки-
стан), в 1943–1945 гг. служил начальником отдела эвако-
госпиталей и заместителем заведующего Облздравотдела
г. Сумы. По окончании Великой Отечественной войны
и до начала 1960-х гг. работал ассистентом кафедры глаз-
ных болезней Черновицкого медицинского института,
где под руководством профессора Б. Л. Радзиховского
подготовил и защитил кандидатскую диссертацию по во-
просу пролонгированного действия антибиотиков в оф-
тальмологии. Тогда же А. М. Водовозов начал работу
по исследованию глазного дна пучком световых лучей
разной длины волны: результатом этих исследований
стали авторские свидетельства на аппараты, получившие
название «офтальмоскопы Водовозова», один из которых
(ОЭВ-2) выпускался серийно (Сабанов 2005: 76).

В 1962 г. А. М. Водовозов был избран на должность
заведующего кафедрой глазных болезней Волгоградского
государственного медицинского института. В 1963 г. за-
щитил докторскую диссертацию «Исследование дна гла-
за светом различного спектрального состава».

Основная часть его научно-исследовательской дея-
тельности приходится на время работы в стенах ВГМИ,
в клинике глазных болезней. Именно здесь, при участии
и поддержке сотрудников клиники, им были разработаны
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и апробированы новые методы хирургического лечения
патологий глаза. В настоящее время в Музее Волгоград-
ского медицинского университета экспонируется ряд
предметов из мемориальной коллекции А. М. Водовозо-
ва, отражающих результаты его научных исследований
(Петрова 2015: 8). Это, прежде всего, вышедшие в изда-
тельстве «Медицина» атлас «Офтальмохромоскопия»
(1969) и монография «Световые рефлексы глазного дна»
(1980). В этих изданиях изложены основные принципы
комплексного исследования дна глаза в свете различного
спектрального состава. Атлас «Офтальмохромоскопия»
включает более 200 иллюстраций с изображением глазно-
го дна. А. М. Водовозов предполагал широкое использо-
вание атласа в диагностических целях не только офталь-
мологами, но и врачами других специальностей. Так,
в предисловии к изданию указано, что атлас «является
первым в мировой литературе трудом на эту тему и может
быть использован офтальмологами, невропатологами,
нейрохирургами и терапевтами как пособие по тонкой
офтальмологической диагностике» (Водовозов 1969).

Также в постоянной экспозиции присутствуют меди-
цинские инструменты, введенные А. М. Водовозовым
в офтальмологическую практику: ретрактор радужной
оболочки, векоподъемник, векорасширитель, шпатель-
игла, крючок для оттягивания наружной спайки век,
криоэкстрактор, периметр-локализатор ЛВ по Водовозо-
ву. Отметим, периметр-локализатор ЛВ по Водовозову,
предназначенный для исследования поля зрения, лока-
лизации разрывов сетчатки и других патологий дна глаза,
остается востребованным в офтальмологической практи-
ке и широко представлен на современном рынке меди-
цинской техники. Экспозицию инструментов дополняют
информационные материалы: авторские свидетельства,
инструкции к диагностическим приборам: в частности,
инструкция к офтальмохромоскопу электрическому
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ОЭВ-2 на болгарском языке (Пловдив, 1988), инструкция
к периметру-локализатору ЛВ по Водовозову, инструк-
ция к авторскому свидетельству «Искусственный хруста-
лик А. М. Водовозова» (1981).

О международном признании научных достижений
А. М. Водовозова свидетельствует ряд наград зарубеж-
ных научных учреждений и обществ: удостоверение
Университета г. Оломоуц (Чехия) о награждении золо-
той медалью «За научные заслуги» (1984), диплом По-
четного члена Общества офтальмологов ГДР (Магде-
бург, 1987), диплом Американского биографического
института, свидетельство о международном признании
и включении в 26-й том «Международного биографиче-
ского справочника» (Кембридж, 1999). Коллекция фото-
графий из личного архива ученого иллюстрирует его
широкие международные научные контакты, участие
в работе международных конференций.

Особое место в мемориальной коллекции А. М. Во-
довозова занимает книга «Дом Солдатской Славы», на-
писанная одним из его пациентов — Почетным гражда-
нином г. Волгограда, защитником легендарного дома
Павлова, Иваном Филипповичем Афанасьевым. После
тяжелой контузии у него развилась травматическая ка-
таракта, в течение 12 лет он не имел возможности ви-
деть. В 1964 г. профессор А. М. Водовозов выполнил
операцию с применением нового тогда метода криоэкс-
тракции, во время которой применялись разработанные
им инструменты (Сабанов 2005: 77). В результате опера-
ции И. Ф. Афанасьев получил возможность видеть.
Свою книгу воспоминаний он передал А. М. Водовозо-
ву с дарственной надписью. Сегодня этот артефакт —
неоспоримое свидетельство научного прогресса и гума-
низма, приверженность которым демонстрировал
А. М. Водовозов.
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Аннотация: В Чувашской Республике в 2014–
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2018 экспонировался выставочный проект о медиках
Первой мировой войны (Великой войны) с активным
вовлечением представителей медицинского сообщества
в его продвижение.

Annotation: In the Chuvash Republic in 2014–2018 an
exhibition project about the doctors of the First World War
was exhibited with the active involvement of representatives
of the medical community in its promotion.

Ключевые слова: продвижение выставок, экспониро-
вание, выставочный проект, Первая мировая война, ме-
дицинские учреждения, местное сообщество, коммуни-
кация в музее.
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Выставочный проект к столетию начала Первой ми-
ровой войны был создан в 2014 г. в Чувашской Респуб-
лике по инициативе Церковно-исторического музея г.
Чебоксары. Чувашский национальный музей и Инсти-
тут усовершенствования врачей деятельно поддержали
проект, был заключен трехсторонний договор о сов-
местном сотрудничестве. В июне-августе 2014 г. откры-
лись две последовательные выставки о служении сестер
милосердия и врачей в годы Великой войны. Основу
экспозиций составили материалы о медиках Чувашского
края, разработанные доктором медицинских наук, про-
фессором кафедры общественного здоровья и здраво-
охранения Института усовершенствования врачей
Г. А. Алексеевым. Смысловым экспозиционным ядром
выставки стала палата солдатского лазарета. Её интерьер
был создан по мотивам фотографий лазаретов и госпи-
талей, сохраненных в Алатырском краеведческом музее.
Предметный ряд был представлен старинными меди-
цинскими инструментами из фонда Музея истории ме-
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дицины Чувашии. Фотографии, картины, хромолито-
графии из коллекции Чувашского национального музея
олицетворяли историческую эпоху начала ХХ века. Зре-
лищной доминантой экспозиции третьей выставки сов-
местного проекта стал стенд «Брусиловский прорыв»,
повествующий об уроженцах Чувашского края, воевав-
ших в составе Юго-Западного фронта. В экспозиции
были представлены материалы о фронтовой службе ме-
диков Чувашского края, разработанные в Институте
усовершенствования врачей. Образ сестры милосердия
в белом апостольнике и фартуке с крестом на груди стал
объединяющей композицией и символом всех трех вы-
ставок.

В связи с актуальностью темы милосердия, беско-
рыстного служения и верности врачебному долгу экспо-
нирование проекта было продолжено в последующие
2015–2018 г.г. в стенах медицинских учреждений Чуваш-
ской Республики. Подтолкнуло к такому решению об-
щение с главным врачом Ольгой Рябухиной и сотрудни-
ками Канашского межтерриториального медицинского
центра, посетившими выставку и выразившими заинте-
ресованность в непосредственном продолжении ее
«экспозиционной жизни». Последующий маршрут пере-
движной выставки создавался благодаря «корпоратив-
ному» способу налаживания коммуникации. В итоге,
за последние 3, 5 года с передвижной экспозицией по-
знакомились сотрудники и пациенты Республиканского
кардиодиспансера, Федерального центра травматологии
и эндопротезирования, Республиканской психиатриче-
ской больницы, Президентского перинатального цен-
тра, Онкодиспансера, будущие медицинские работни-
ки — учащиеся колледжа и института. Одновременно
с выставками в медучреждениях проводились выездные
заседания «Общества православных врачей и сестер ми-
лосердия Чувашской Республики», сестринские и вра-
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чебные конференции, экскурсии для пациентов и меди-
цинских сотрудников.

Деятельность медиков при продвижении проекта
и участие в его мероприятиях представляет пример актив-
ного «соучастия» посетителя в создании музейного про-
странства. Так, например, одна из составных частей вы-
ставки вошла в структуру информационного оформления
медицинского учреждения БУ «РПБ» Минздрава Чува-
шии и продолжает самостоятельное существование как
постоянный компонент социокультурной реабилитации
пациентов. По инициативе заместителя главного врача
по лечебной части Александра Руссова было создано про-
должение выставки в виде постоянной экспозиции
о лейб-медике царской семьи Евгении Боткине. Выста-
вочный проект, являясь открытой системой, не замыкал-
ся в самом себе, не превратился в некую раз и навсегда
построенную экспозицию, торжественно открываемую
по особым случаям для посетителей. Выставки и перфор-
мативные мероприятия вокруг них явились важным по-
лем выстраивания культурного наследия, изучения и со-
хранения памяти о деятельности военных медиков в годы
Первой мировой войны, что представляется актуальным,
как инструмент формирования идеалов профессиональ-
ной культуры, этики и деонтологии. Музейная трансля-
ция событий и явлений периода Первой мировой войны
содействовала расширению кругозора, сохранению основ
культурной идентичности и национального самосозна-
ния посетителей, раскрыла неизвестные страницы исто-
рии России для жителей Чувашии.

Таким образом, анализ выставочного проекта пока-
зывает, что применение практики соучастия местного
медицинского сообщества значительно расширило сфе-
ру влияния музея, повысило понимание его ценности
и трансформировало способы экспонирования и интер-
претации музейных коллекций, формирования коллек-
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тивной памяти о служении медиков в годы Великой
войны в Чувашской Республике. Коммуникационная
стратегия выставочного проекта позволила создать поле
взаимодействия музея и посетителя в контексте единой
социокультурной среды на основе выполнения музей-
ных функций различных уровней, направленных
на обеспечение непрерывности трансляции ценностей
добра, милосердия и патриотизма в медицинском сооб-
ществе Чувашской Республики. Выставки к Столетию
Великой войны, существуя и развиваясь в сотрудниче-
стве с представителями медицинских клиник и больниц
Чувашской Республики, местными средствами массовой
информации и проживающими на данной территории
пациентами, стали важной частью жизнедеятельности
медицинского сообщества.
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Исполнилось 64 года со дня основания (25 июня

341



1953 года) Государственного автономного учреждения
здравоохранения «Республиканская клиническая боль-
ница Министерства здравоохранения Республики Та-
тарстан» (на момент организации — Республиканская
клиническая больница Министерства здравоохранения
Татарской АССР). Больница создана на базе 10 клиник
Казанского государственного медицинского института,
переданных во исполнение приказа Министерства здра-
воохранения РСФСР от 11.04.1953 г. №272 в Министер-
ство здравоохранения ТАССР и включенных в лечебную
сеть.

История клиник, ставших предшественниками боль-
ницы, насчитывает почти 140 лет.

В 1804 году Уставом Императорского Казанского
университета (ИКУ), подписанным императором Алек-
сандром I, были созданы четыре факультета (отделения),
в том числе отделение врачебных наук (медицинский фа-
культет). В начале были организованы кафедры анато-
мии, физиологии и судебной врачебной науки (1806 г.),
патологии, терапии и клиники (1810 г.), веществословия,
фармации и врачебной словесности (1811 г.), хирургии
и повивального искусства (1812 г.) [3].

Медицинский факультет ИКУ в период организации
стал третьим в России после Московского университета
(1755 г.) и Петербургской медико-хирургической акаде-
мии (1798 год).

В 1811 году студентам факультета начал читаться пол-
ный курс лекций, а в 1815 году состоялся первый вы-
пуск — трем студентам были выданы документы
об окончании медицинского факультета [3].

Кафедру патологии, терапии и клиники возглавил
профессор Ф. Х. Эрдман, он вошел в историю и как
первый декан медицинского факультета (1814 — 1817 гг.).
По его инициативе была организована клиника ИКУ,
где, кроме лечения больных, впервые было начато обу-
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чение студентов непосредственно у постели больного —
важнейшая составная часть подготовки врача. Его при-
емником в 1818 году стал профессор К. Ф. Фукс — раз-
носторонне образованный ученый, интересовавшийся
кроме медицины ботаникой, зоологией, этнографией,
лингвистикой. Им впервые был введен в практику раз-
бор больных в амбулаторных условиях [2]. У истоков
высшего медицинского образования в Казани стояли
также профессора А. И. Арнгольдт, Э. О. Вердерамо,
Л. Л. Фогель [3].

В 1928 году после посещения клиники попечителем
учебного округа М. Н. Мусиным-Пушкиным она была
перестроена, в ней открыты терапевтическое отделение
на 16 кроватей, хирургическое отделение на 14 кроватей
и акушерское отделение на 6 кроватей, в 1829 году созда-
на аптека — первая в Казанской губернии [1].

Важное значение в становлении высшего медицин-
ского образования принадлежит открытию анатомиче-
ского театра (1837 г.) и университетской клиники — т.н.
«Старой клиники» — (1840 г.), строительство которых
связано с именем ректора ИКУ профессора Н. И. Лоба-
чевского, а также клиник медицинского факультета —
т.н. «Новых клиник» (1900 г.), строительством которых
руководил заведующий кафедрой госпитальной хирургии
(1891 — 1896 гг.) и факультетской хирургии (1896–
1909 гг.) профессор В. И. Разумовский [3].

С 30-х-40-х годов XIX века начался расцвет меди-
цинской науки и практики, к концу века функциониро-
вало более 20 кафедр. Шло формирование научно-меди-
цинских школ российского и европейского уровня, они
связаны с именами профессоров П. Ф. Лесгафта (анато-
мия), К. А. Арнштейна (гистология), И. М. Догеля
(фармакология), Н. А. Виноградова, А. Н. Казем-Бека,
(терапия), Н. И. Студенского, В. И. Разумовского (хи-
рургия), Н. Н. Феноменова (акушерство и гинекология),
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В. М. Бехтерева, Л. О. Даркшевича (неврология),
Е. В. Адамюка (офтальмология), А. Г. Ге (дерматология)
и др. [2, 3]

В течение XIX века медицинский факультет ИКУ был
единственным выс-шим учебным заведением, осуществ-
лявшим подготовку врачей для Поволжского, Уральского
и Сибирского регионов России, только в 1888 г. был от-
крыт медицинский факультет Томского университета,
возглавил который заведующий кафедрой акушерства
и женских болезней ИКУ проф. В. М. Флоренский [3].

Активное развитие клинических медицинских школ
продолжилось и в I половине ХХ века, наиболее выдаю-
щимися из них были терапевтическая (С. С. Зимницкий,
М. Н. Чебоксаров, Н. К. Горяев, З. И. Малкин), хирурги-
ческая (В. Л. Боголюбов, А. В. Вишневский, С. М. Алек-
сеев), акушерско-гинекологическая (В. С. Груздев,
П. В. Маненков), неврологическая (Л. И. Омороков)
и др. [2, 3].

Наследницей и продолжательницей традиций клиник
Казанского медицинского института стала Республикан-
ская клиническая больница МЗ ТАССР.

Важными вехами в работе больницы стали ввод
в эксплуатацию многопрофильного больнично-поли-
клинического комплекса на 1160 коек (1978–1982 гг.)
и присоединение к больнице Государственных учрежде-
ний «Научно-исследовательский центр Татарстана «Вос-
становительная травматология и ортопедия» и «Респуб-
ликанский центр медицины катастроф Министерства
здравоохранения Республики Татарстан» (2009–
2010 гг.). В последние годы введены в эксплуатацию Пе-
ринатальный центр (2015 г.) и медицинский центр г.
Иннополис (2016 г.) [1]. Продолжают развиваться новые
современные клинические и научные направления дея-
тельности больницы.

С первых лет работы больницы сложилось научное
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творческое взаимодействие сотрудников больницы и со-
трудников базирующихся клинических кафедр Казан-
ского государственного медицинского университета
(до 1994 г. — института) и Казанской государственной
медицинской академии (с 2016 г. филиала ФГБОУ ДПО
РМАНПО МЗ РФ). За период с 2011 по 2017 гг. напечата-
но 13 томов рецензируемого медицинского журнала,
в которых опубликовано более 1200 статей сотрудников
больницы и сотрудников КГМУ и КГМА.
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Аннотация: Статья посвящена истории музея, его со-
временной экспозиционно-выставочной, научно-иссле-
довательской, научно-популяризаторской, культурно-
массовой, профессионально-ориентационной работе.

Abstract: The article is devoted to the history of the
museum, its modern exposition-exhibition, scientific-
research, scientific-popularization, cultural-mass,
professionally-orientational work.
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ции, наука, исследования, история медицины, врачи,
ученые.
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Тамбовский музей истории медицины расположен
в бывшей усадьбе городского типа дворян Алексеевых-
Лукьяненко.

История организации и функционирования музея
связана с деятельностью известного тамбовского врача-
хирурга, кандидата медицинских наук, заслуженного
врача РСФСР, Почетного гражданина г. Тамбо-
ва Я. И. Фарбера. В 1968 г. он назначен главным врачом
2 городской поликлиники, где познакомился с врачом
П. М. Крыловым — коллекционером и исследователем
истории медицины Тамбовского края. Родилась идея ор-
ганизации музея. Решение об открытии музея истории
медицины было принято Тамбовским Облисполкомом
в 1975 г. В этом же году Фарбер с Крыловым были в ко-
мандировке в г. Риге с целью посещения музея Пауля
Страдыня и изучения экспозиции медицинского музея.

Открытие Музея истории медицины состоялось
29 декабря 1978 г. на основании приказа по Тамбовскому
областному отделу здравоохранения. Музею определена
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цель — повышение воспитательной работы среди моло-
дых специалистов, студентов, учащихся, а также популя-
ризация медицинских знаний среди населения.

Музей функционировал в качестве ведомственного
при Управлении здравоохранения Администрации Там-
бовской области до 2005 г. В этот период наработана ме-
тодология научно-фондовой, экспозиционно-выставоч-
ной и научно-просветительской работы. В 2005 г. музей
стал филиалом государственного учреждения культуры
«Тамбовский областной краеведческий музей», его по-
стоянная экспозиция существовала до 2008 г. Затем,
до конца 2013 г., музей находился в режиме ре-экспози-
ции, проводились временные выставки в различных
учреждениях культуры и образования.

27 декабря 2013 г., благодаря многолетнему ходатай-
ству Я. И. Фарбера, поддержке краеведческого музея, об-
ластного руководства и общественности города и обла-
сти коллектив Музея истории медицины открыл новую
стационарную экспозицию в год своего 35-летнего юби-
лея.

Основной объем фонда музея — это частное собра-
ние П. М. Крылова, переданное в дар. Наиболее крупное
пополнение фонда произошло в 1980 — 1990-е гг. усили-
ями Я. И. Фарбера и других сотрудников. В основном
фонде значится более 2,5 тыс. предметов, зарегистриро-
ванных в составе государственного музейного фонда РФ.
Научно-вспомогательный фонд составляет свыше 10 тыс.
предметов. Фонд включает различные документы, фото-
материалы, печатную продукцию, предметы медтехники,
нумизматики, изобразительного искусства, инструмен-
тарий.

Большая часть фонда — персональные коллекции
врачей, уроженцев Тамбовского края, или известных
в стране врачей, ученых, работавших когда-либо в Там-
бове. В лечебнице для душевнобольных при Тамбовской
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губернской земской больнице с 1885 по 1887 гг. работал
старшим врачом В. П. Сербский. А в годы Великой Оте-
чественной войны в1944–1945 гг. хирургом-консультан-
том эвакогоспиталей Тамбовской области являлся про-
фессор В. Ф. Войно-Ясенецкий (Лука). Одновременно
он выполнял духовную миссию архиепископа Тамбов-
ского и Мичуринского. Его имя присвоено 2-ой город-
ской больнице. Первой городской больнице г. Мичурин-
ска Тамбовской области присвоено имя нашего земляка,
известного физиолога, доктора медицинских наук
С. С. Брюхоненко.

Выходцами с Тамбовской земли были первый дей-
ствительный член РАМН по анестезиологии и реанима-
тологии Г. А. Рябов, академик АМН СССР, врач-стома-
толог, специалист по челюстно-лицевой хирургии
А. И. Рыбаков, офтальмохирург, доктор медицинских на-
ук, заслуженный врач РСФСР А. Д. Семенов, академик
АМН СССР, генетик Бочков Н. П., доктор медицинских
наук, профессор, член-корреспондент АМН СССР, гене-
рал-майор медицинской службы Т. Е. Болдырев.

Нашими земляками являются достойные представи-
тели отечественной хирургической школы — главный
хирург Советской армии с 1947 г., профессор
Н. Н. Еланский, ученик Еланского академик РАН
М. И. Кузин, академик РАН В. С. Савельев, более соро-
ка лет занимавший пост Главного хирурга страны,
и ныне здравствующий член-корреспондент РАМН,
доктор медицинских наук, профессор Б. Д. Комаров.

С Тамбовским краем связано имя ученого, исследова-
теля в области биофизики, гелиобиологии, электрогема-
тологии, А. Л. Чижевского. В 1930–1931 гг. он руководил
опытной научно-исследовательской станцией в птице-
совхозе Арженка на Тамбовщине. В апреле 2014 г. сотруд-
ники музея медицины совместно с обществом «Гелиос»
(г. Москва) и Тамбовским областным краеведческим му-
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зеем организовали межрегиональный круглый стол «Чи-
жевский и Тамбовский край». Материалы круглого стола
опубликованы в сборнике «Александр Леонидович Чи-
жевский — выдающийся ученый ХХ века и Тамбовщина».

Музей истории медицины изначально задумывался
и как база научно-исследовательской работы.
С 2011 по 2017 гг. проблематика исследовательской дея-
тельности включает исторические, краеведческие и исто-
рико-медицинские темы. У сотрудников музея уже был
определенный опыт. Старший научный сотрудник
Е. В. Яковлев вместе с соавторами еще в 1909 г. выпусти-
ли монографию о холерных кризисах в России XIX в.
(Канищев, Мещеряков, Яковлев 2009.). С результатами
своих исследований сотрудники музея выступают на му-
зееведческих чтениях, в частности, касающихся истории
тамбовского института эпидемиологии (Яковлев, Исто-
мина 2012.). В докладах на городских конференциях уде-
ляется внимание земскому периоду истории медицины.
Публикуются статьи о известных тамбовских врачах
и общественных деятелях Ф. В. Сперанском, И. Я. Юс-
тове и И. М. Потапове (Яковлев 2017). Разрабатываются
темы, связанные с Великой Отечественной войной и ро-
лью Тамбова как госпитального региона (Корнеев 2015).

Сегодня музей истории медицины в своей работе об-
ращается не только к прошлому, но старается показать
настоящее и будущее медицинской науки и здравоохра-
нения. В начале марта музей совместно с Тамбовским
областным медицинским колледжем подготовил и про-
вел студенческий круглый стол, посвященный 90-летию
со дня рождения академика В. С. Савельева. К юбилею
подготовлена выставка «Последний из великих…». Науч-
но-образовательное мероприятие продемонстрировало
участникам практическую связь достижений ученого, его
коллег и учеников, работавших с 1960 г. по 2000-е гг.,
с современным уровнем развития отечественной хирур-
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гии.
В современной экспозиции музея оформлены от-

дельные стационарные стенды о жизни и деятельности
А. Л. Чижевского и профессора В. Ф. Войно-Ясенецко-
го. Выдающимся ученым посвящалась специальная вы-
ставка «Наука и религия». На сегодняшний день стацио-
нарная экспозиция состоит из следующих комплексов:
«Земская медицина», «Советское здравоохранение Там-
бовщины 1920-1930-х гг.», «Тамбовская госпитальная
база ВОВ». Экспозиция и дальше будет расширяться
и совершенствоваться.

Тамбовский музей истории в своем развитии прошел
несколько этапов: классический (с 1978 по 2000 гг.), пе-
реходный (с начала 2000-х по 2004 г.), выставочный
(с 2005 по 2013 г.), историко-медицинский (с начала
2014 г). Накоплен опыт, музей работает, а наличие про-
блем не повод опускать руки. Их решение зависит от нас
с вами.

Литература
1.Канищев В. В., Мещеряков Ю. В., Яко-

влев Е. В. Тамбовский бунт 1830 г. в контексте холерных
кризисов в России XIX в. Тамбов, 2009.

2.Яковлев Е. В., Истомина С. Ю. Тамбовский инсти-
тут эпидемиологии и микробиологии в коллекции Музея
истории медицины Тамбовской области //История ХХ
века в тамбовских музеях: Сборник статей Четвертых об-
ластных музееведческих чтений. Тамбов, 2012. С.
219 — 223.

3.Яковлев Е. В. Страницы жизни земского врача Там-
бовской губернии Ф. В. Сперанского (конец XIX — нача-
ло XX в.) //Тамбов. Исторический портрет российского
города. Материалы научно-практической конференции.
Тамбов, 2015. С. 103 — 109.

4.Корнеев А. И. Госпитальная база в городе Тамбове

350



1941 — 1945 годов //Тамбов. Исторический портрет рос-
сийского города. Материалы научно-практической кон-
ференции. Тамбов, 2015. С. 30 — 35.

5.Яковлев Е. В. Сравнительный анализ врачебной,
научно-исследовательской и общественной деятельности
И. М. Потапова и И. Я. Юстова в Тамбове в 1920 — 1930-
е годы //Тамбов в прошлом, настоящем и будущем: мате-
риалы VII Всероссийской научной конференции. Там-
бов, 2017. С. 383 — 388.

Муляжный музей кафедры
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Аннотация: Статья посвящена использованию воско-
вых слепков музея кафедры дерматовенерологии в учеб-
ном процессе и влиянию восковых слепков, в качестве
историко-медицинского источника, на развитие Сара-
товского медицинского университета.
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ситет.
Abstract: The article deals with the use of wax casts

of molyage museum that belongs to the department
of dermatovenerology in the educational process and it reveals
the impact of these casts as a historical medical source on the
development of the Saratov Medical University.

Keywords: molyage museum, wax models,
dermatovenereology, Saratov Medical University.

Для наглядности преподавания по дисциплине «Си-
стематическое и клиническое учение о накожных и вене-
рических болезнях» студентам медицинского факультета
Императорского Николаевского университета (г. Сара-
тов) проф. В. И. Теребинским в 1915 г. была приобретена
первая коллекция из 62 восковых слепков (на сумму
1629 рублей 50 коп.). Эта коллекция, изготовленная ху-
дожником-муляжистом С. П. Фивейским — сотрудником
кафедры дерматовенерологии медицинского факультета
Московского университета с оригиналов французского
мастера Ж. Баретта, находившихся на хранении в госпи-
тале Св. Людовика в Париже, положила начало создания
муляжного музея. Художественный талант и мастерство
муляжиста С. П. Фивейского высоко оценил проф. ка-
федры судебной медицины Московского Императорско-
го университета П. А. Минаков, который писал: «Осмат-
ривая многие музеи в Западной Европе, я никогда
не встречал таких муляжей, которые отличались бы столь
поразительным сходством с естественными объектами.
Без всякого преувеличения можно сказать, что его муля-
жи стоят вне конкуренции».

Проф. В. И. Теребинский уделял особое внимание
использованию экспонатов муляжного музея на практи-
ческих занятиях со студентами в изучении дерматологии
и венерологии. В связи с этим он говорил: «В препода-
вании медицины требуется наглядное обучение, но осо-
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бенно оно необходимо при изучении дерматологии.
Неоспоримое преимущество перед всеми средствами
наглядности имеют муляжи, которые дают выпуклое,
пластичное изображение болезненно измененного орга-
на со всеми мельчайшими подробностями» [1,2].

В последующие годы фонды муляжного музея кафед-
ры пополнялись новыми восковыми слепками, изготов-
ленные известным художником-муляжистом медицин-
ского факультета Императорского Казанского универси-
тета Э. Э. Спориусом.

Проф. П. С. Григорьев, возглавив кафедру кожных
и венерических болезней медицинского факультета Са-
ратовского университета в 1920 г., приложил немало уси-
лий по сохранению и расширению коллекций муляжного
музея. В связи с этим он обращается в Правление уни-
верситета с ходатайством о введении в штат кафедры
специальной должности художника-муляжиста. Получив
утверждение новой штатной должности, он приглашает
на работу саратовского художника-муляжиста и фотогра-
фа — Б. В. Болдырева, который в течение многих лет из-
готавливал восковые слепки, отражавшие различные
проявления заболеваний кожи и слизистых оболочек,
а также сифилиса, гонореи и мягкого шанкра.

В конце 20-е — 30-е годы коллекция музея пополни-
лась в основном восковыми слепками, на которых была
представлена широкая палитра клинических проявлений
редких и врожденных дерматозов, изготовленных масте-
рами муляжного дела — Н. Н. Колоярским и А. А. Буд-
никовым. Наряду с этим, они вложили большой труд
по сохранению имевшихся экспонатов, требовавших ре-
ставрации в результате их постоянного использования
в учебно-педагогическом процессе.

Восковые слепки музея кафедры постоянно использо-
вались не только при проведении практических занятий
со студентами, но и при чтении лекций и обсуждении
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особенностей клинической картины редких дерматозов
на заседаниях научного студенческого кружка, которым
руководил проф. П. С. Григорьев.

В январе 1921 г. после приобретения Правлением
университета комплекса зданий для клиники и кафедры
кожных и венерических болезней экспонаты муляжного
музея размещались в 8 специально изготовленных дере-
вянных шкафах со стеклянными дверями, которые были
установлены в лекционной аудитории кафедры [3,4].

В послевоенные годы фонд муляжного музея кафед-
ры пополнялся централизованно из объединения «Ме-
дучпособие» (г. Москва).

Наличие современных технических средств в нагляд-
ности преподавания дерматовенерологии в настоящее
время (цветные атласы, видеофильмы, мультимедийные
установки) не умаляют роли восковых слепков как учеб-
ного пособия, передающего рельефное изображение па-
тологического процесса на коже и слизистых оболочках.
Восковые модели широко применяются в экзаменацион-
ном контроле в виде визотестов, что позволяет оценить
практическую подготовку студентов и клинических ор-
динаторов в изучении дисциплины.

До настоящего времени за более чем вековой период
существования муляжного музея на кафедре кожных
и венерических болезней 80% восковых слепков сохране-
но в первоначальном виде. Лишь небольшая часть из его
коллекции представлена в музее истории развития Сара-
товского медицинского университета, которая всегда вы-
зывает большой интерес у студентов младших курсов
и школьников медико-биологических лицеев во время
проведения экскурсии [5].

Таким образом, музей восковых слепков кафедры
дерматовенерологии и его отдельные экспонаты, храня-
щиеся в музее истории Саратовского медицинского
университета, представляют собой единый комплекс,
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свидетельствующий о формах и методах, применявших-
ся в наглядности преподавания клинической дисципли-
ны на протяжении многих десятилетий. До настоящего
времени восковые слепки представляют собой не только
художественную ценность, но и являются фондом хра-
нения редких клинических проявлений заболеваний ко-
жи, слизистых оболочек и сифилиса.
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Профессия врача — лингвоактивная профессия. Уме-
ние врача владеть словом, уровень речевой культуры
определяют его профессионализм. В связи с этим язык
медицинских работников (прежде всего врачей), их рече-
вое поведение является важным объектом лингвистиче-
ских исследований; изучение медицинского дискурса
позволяет охарактеризовать речевой облик современного
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врача, понять эффективные способы речевого воздей-
ствия на пациента.

Помимо общепринятой научной терминологии
и акронимов в профессиональном языке медицинского
персонала присутствуют сленговые слова и выражения.
Использование сленга медицинскими работниками по-
могает сэкономить время в устном общении, реализует
задачи корпоративной культуры, помогает дистанциро-
ваться от негативных аспектов рабочей деятельности
и отделить себя от переживаний, через которые прохо-
дят пациенты, а также служит способом профилактики
эмоционального выгорания и профессиональных де-
формаций.

Обзор лексикографических источников не обнару-
жил словарей сленга исследуемой профессиональной
группы, поэтому материалом исследования послужила
лексика, полученная методом сплошной выборки из раз-
мещенных на Интернет-сайтах наивно-лингвистических
словарей, т.е. словарей, составленных медицинскими ра-
ботниками.

Для верификации полученного материала и исключе-
ния окказионализмов и квазиединиц проведено анкети-
рование, участниками которого стали 90 медицинских
работников со стажем работы от 3 до 43 лет.

В процессе анкетирования медицинским работникам
предлагался перечень собранных сленговых слов и выра-
жений (123 единицы,) по каждой из единиц которого бы-
ло необходимо выбрать один вариант ответа: «Исполь-
зую сам», «Сам не использую, но слышал от коллег»,
«Использую, но в другом значении», «Никогда не слы-
шал». Также респондентам предлагалось указать, какие
еще сленговые слова и выражения, кроме перечислен-
ных, они используют, и объяснить их значение. В резуль-
тате был сформирован перечень, включающий 352 еди-
ницы.

357



Анализ данных тематических полей позволил опреде-
лить аксиологическое ядро концептосферы медицинско-
го сленга, т.е. перечень концептов, обладающих наиболь-
шей номинативной плотностью.

Одним из основных тематических полей, объективи-
руемых в сленге российских медицинских работников,
является ««материально-техническая база», под которой
понимается аппаратура, лекарственные средства, обору-
дование и др.

В тематическом поле «материально-техническая ба-
за» выделяются следующие группы лексем:

• лекарственные препараты: буксир, Ксюха, Окса-
на — «оксибутират натрия», магнолия — «сернокислая
магнезия», Галочка с Фенечкой — «комбинация препара-
тов галоперидола и феназепама»,

• инструментарий: баян — «шприц», ножик — «хи-
рургический скальпель», Сигалы — «ранорасширитель
Сигала», Федор — «зажим Федорова». Особую группу
составляют сленгизмы, используемые для обозначения
различных видов катетеров: периферийка — «перифери-
ческий венозный катетер»; подклюк, подключичка —
«подключичный катетер»; центр — «венозный катетер
в центральной вене»; эпидура — «катетер для эпиду-
ральной анестезии»; яремка — «пластиковый венозный
катетер во внутренней яремной вене»;

• аппаратура: вертолет — «гинекологическое крес-
ло», балалайка, мандула — «коммуникатор-навигатор
на московской 03 для приема вызовов и отзвона в дис-
петчерскую», гармошка — «аппарат искусственной вен-
тиляции лёгких с ручным приводом», труба, хобот —
«пластиковая трубка для интубации, используется для
подключения аппаратов искусственной вентиляции лёг-
ких»;

• оборудование, используемое в стоматологии: вре-
мяшки — «временные пластмассовые коронки», керами-
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ка — «искусственные металлокерамические протезы
в полости рта», мостик — «несъемные мостовидный про-
тез», частичка — «частичный съемный протез»;

• прочее оборудование: монашка — «марлевый там-
пон, используемый для гемостаза во время операции»,
реманашка — «реанимационная машина», черепаха —
«хирургическая шлем-маска, закрывающая всю голову
и оставляющая открытыми только глаза».

В тематическом поле «материально-техническая база»
необходимо отметить следующие синонимичные ряды:

• «коммуникатор-навигатор, используемый сотруд-
никами службы скорой медицинской помощи для прие-
ма вызовов и связи с диспетчерской» — балалайка, ман-
дула;

• «оксибутират натрия» — буксир, Ксюха, Оксана;
• «подключичный катетер» — подклюк, подключич-

ка;
• «эритроцитарная масса для переливания» — доза,

эрмасса.
Изучение медицинского сленга может быть полезным

для медицинских работников, лингвистов, а также всех
тех, кому необходимо понять особенности профессио-
нального медицинского менталитета, проявляющегося
в текстах медицинской тематики, содержащих нефор-
мальную лексику, для профессиональной социализации
будущих медиков, для изучения медицинской картины
мира в рамках лингвокультурологии и смежных наук.
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communication, web forum, comments, childbirth,
pregnancy.

Быстрое развитие интернет-технологий дарует людям
огромные возможности. В первую очередь, эти возмож-
ности заключаются в обмене самым ценным, в обмене
информацией. Вследствие расширения возможностей
в общении и появления новых общественных отноше-
ний наблюдается обновление лексической составляющей
коммуникации. Пациентки, общаясь сквозь призму вир-
туальности на тему родов и беременности, сами вносят
коррективы в язык общения и сами отдают предпочтение
тем или иным лексическим единицам в процессе вирту-
альной коммуникации.

Основной задачей настоящего исследования является
анализ и выявление лексических особенностей виртуаль-
ного общения пациенток по вопросам родов и беремен-
ности.

В качестве основного материала исследования было
отобрано несколько онлайн-платформ, которые полно-
стью или частично предназначены для обсуждения паци-
ентками вопросов на тему родов и беременности. Были
исследованы такие платформы как: социальная сеть
«Вконтакте», приложение с элементами социальной сети
«Instagram», интернет-портал «Deti.mail.ru» и веб-форум
«Бэби.ру».

Сегодня социальные сети являются практически са-
мыми популярными платформами на просторах сети
Интернет. Пациентки имеют возможность активно об-
щаться на интересующие их темы в разнообразных сооб-
ществах, группах, а также на личных страницах. В нашем
исследовании в качестве материала была выбрана соци-
альная сеть «Вконтакте», так как на сегодняшний день
именно она является лидирующей по числу зарегистри-
ровавшихся в ней людей. Приложение с элементами со-
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циальной сети «Instagram» было выбрано в связи с его
популярностью у пациенток в нашей стране. Данное
приложение предоставляет огромный выбор способов
донесения и получения информации. Интернет-портал
«Deti.mail.ru» и веб-форум «Бэби.ру», в свою очередь
оказались крайне полезны в исследовании, так как,
несмотря на появление такого феномена, как социальная
сеть, который стал настоящим фурором среди интернет-
площадок, формат интернет-порталов и веб-форумов
не пропал из виду, а всё так же востребован среди паци-
енток.

В результате обработки и изучения колоссального
объёма различных групп, статей, написанных пациент-
ками, сообществ, личных страниц, которые находятся
в открытом доступе, разделов, и обсуждений коммента-
риев были выявлены наиболее часто употребляемые лек-
сические единицы, которые, в свою очередь, использу-
ются пациентками в обсуждении вопросов беременности
и родов в формате виртуального общения.

Одним из самых часто употребляемых слов стало
слово «беременяшка». Согласно анализу, данное слово
наиболее часто встречается именно в авторских статьях
пациенток. Само же слово «беременяшка» обозначает
женщину, которая находится в положении, беременна.
Анализируя истоки зарождения и объясняя причины
появления данного слова, можно сказать, что слово «бе-
ременяшка» является прямой заменой словосочетания
«беременная женщина». Пациентки, стараясь придать
словосочетанию более мягкое звучание, заменили его
в своём общении на уже известный нам вариант «бере-
меняшка».

Следующей лексической особенностью виртуального
общения пациенток по вопросам беременности и родов
стало использование местоимения «мы» вместо место-
имения «я». Данная замена особенно часто наблюдается
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в коммуникации пациенток в комментариях под каки-
ми-либо записями, постами, статьями. Данную замену
можно пояснить, рассмотрев её с точки зрения психо-
лингвистики. Женщина, будучи беременной, уже
не воспринимает себя как обособленный организм, она
осознаёт наличие ребёнка в утробе. Данное осознание
внедряется и в язык речи пациентки, что несёт за собой
частичную замену местоимений.

«Пузожитель» — ещё одна лексическая единица, ко-
торая встречается практически в любом разделе веб-фо-
румов, социальных сетей, приложений, где пациентки
имеют возможность обсуждать будущих детей. Данное
слово образовалось путём слияния двух слов «пузо», под
которым подразумевается беременный живот женщины,
и «житель», что обозначает самого ребёнка.

Одним из самых интересных порождений сети Ин-
тернет является обозначение «яжмать». Его очень часто
можно встретить в обсуждениях пациентками различных
вопросов по поводу ведения беременности, восстановле-
ния после родов, и дальнейшего поведения уже ставшей
мамой женщины. Данная лексическая единица, по мне-
нию интернет-пользователей, может являться описанием
женщины с ребенком, которая ведёт себя недостойно.

Существует очень большое количество лексических
особенностей виртуального общения пациенток, в статье
были представлены лишь некоторые из них. Стоит ска-
зать, что число подобных новшеств лишь растёт, так как
виртуальное общение становится всё более популярным
среди пациенток.

Сегодня смело можно заявить, что расширение воз-
можностей в общении с помощью сети Интернет, приво-
дит к появлению новых общественных отношений, к за-
рождению новой лексики, которую пациентки активно
используют в своей коммуникации.
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Автор рассматривает дифференциальные признаки и ас-
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Многие исследователи уделяют слову особое внима-
ние, рассматривая его в качестве способа хранения ин-
формации о культуре. Среди этих слов центральное ме-
сто занимает имя. «В слове и, в особенности, в имени —
все наше культурное богатство, накопленное в течение
веков (…) ” [Лосев, 1927, с. 28]. В лингвостановедении
придаётся большое значение изучению семантики
и функционированию имён. Подробный анализ позво-
ляет нам классифицировать их на две группы: Общие
имена и Индивидуальные имена. Область определения
общих имён состоит из потенциально бесконечного чис-
ла элементов. [Я. С. Яскевич, В. К. Лукашевич. — Мн.,
2006.] В их число входит эквивалентная (дом, солнце)
и безэквивалентная (лапти, борщ) лексика. Противопо-
ставлением служат индивидуальные имена, которые
включают в себя только один элемент (Пирогов, Москва,
Дуремар).

Важно обратить внимание на то, что индивидуальные
имена и имена собственные не являются эквивалентами.
Имя Николай, употребленное вне контекста, не имеет
денотата, когда Николай Пирогов является денотатив-
ным независимо от того, употребляется ли оно в контек-
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сте или вне контекста. Таким образом, индивидуальные
имена — это имена конкретных людей, тогда как преце-
дентные имена — разновидность индивидуальных имён,
они лучше всего формируют и отражают культуру языко-
вого общества, тем самым влияя на когнитивное воспри-
ятие картины мира и социально-вербальное поведение
членов данного общества.

В сознании индивидуума Прецедентное имя наряду
с первичным понятием создаёт и вторичный образ
с определённой оценкой, поэтому они используются
в тексте не столько для обозначения конкретного челове-
ка (ситуации, города, организации и др.), сколько в каче-
стве своего рода культурного знака, символа определен-
ных качеств, событий, судеб. [Е. А. Нахимова 2007]

Прецедентное имя указывает на тот или иной еди-
ничный объект, который может быть реальным или вы-
мышленным, и употребляется денотативно (Склифо-
совский — заслуженный российский профессор) или
коннотативно (Этот парень — будущий Склифосов-
ский). Данный пример чётко показывает, что преце-
дентное имя в коннотативном употреблении является
своего рода характеристикой, прямой или скрытой ме-
тафорой и сравнением. В основе метафорической се-
мантики прецедентного имени лежат индивидуальные
признаки человека, имеющего всемирную или общена-
циональную известность. При этом необходимо пони-
мать, что всемирная известность человека не делает его
имя метафоричным и как следствие прецедентным.

Применяя исследование О. Н. Долозовой, мы сможем
наглядно доказать, что имя Айболит относится к числу
прецедентных имён:

1) Первичный референт: (человек/ персонаж) Доктор
Айболит — герой сказки К. И. Чуковского

2) Денотат образ, возникающей в сознании, при упо-
минании имени данного персонажа вне контекста: во-
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площение добра, самоотверженности и справедливости
3) Сигнификант комплекс признаков, основанный

на инварианте денотативного образа: добрый доктор, ко-
торый всегда спешит на помощь детям и зверям.

4) Вторичный референт: объект, обладающий при-
знаками, входящими в состав сигнификанта: имя докто-
ра Айболита ассоциируется не только с врачами,
но и с любым человеком, готовым помочь другому, или
местом, где оказывают помощь. Так же им называют ап-
теки и медицинские учреждения.

Состояние ухудшалось, и, поскольку причина этого
была непонятна, домашний консилиум вынес заключе-
ние, что его надо срочно везти к здешнему Айболиту
[Майя Валеева. Кусаки, рыжий бес // «Наука и жизнь»,
2008].

Таким образом, мы приходим к выводу, что преце-
дентное имя — это сложная система, ядро которой со-
ставляют дифференциальные признаки-особенности,
детали, которые тесно связаны с носителем прецедент-
ного имени, помогающие отличить данный объект от ему
подобных, и ассоциативные связи, выступающие в куль-
турном сознании как символ некоего известного фено-
мена или ситуации.
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ной составляющей виртуального общения пациенток
по вопросам беременности, родов и послеродового вос-
становления. Выделяются основные и наиболее частот-
ные варианты развития коммуникации, присутствующие
на различных интернет-ресурсах.

Abstract: This article deals with the consideration of the
plot features in virtual communication of patients concerning
pregnancy, childbirth and postpartum period. The main and
most frequent variants of the communication development
in the various Internet resources are presented.

Ключевые слова: коммуникация пациенток, Интер-
нет, виртуальное общение, веб-форум, видеохостинг,
комментарии, роды, беременность, послеродовое вос-
становление.

Keywords: patient’s communication, Internet, virtual
communication, web forum, video hosting, comments,
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Информация является одной из главных ценностей
в современном мире. Люди издавна стремились к обмену
информацией. Сегодня этот обмен совершать намного
проще, чем нежели сто лет назад, сегодня у людей есть
действительно отличный помощник, сеть Интернет. Сеть
Интернет или, как ещё принято её называть, Всемирная
сеть, в свою очередь, богата различными площадками,
которые дают возможность людям излагать свои мысли
в разных формах и обмениваться ими. Основными при-
мерами таких площадок являются веб-форумы, социаль-
ные сети, видеохостинги. Данные площадки полезны как
для коммуникации на всеобщие темы, так и для комму-
никации по достаточно узким вопросам. Одним из наи-
более ярких и интересных примеров виртуальной комму-
никации является коммуникация пациенток по вопросам
беременности, родов и послеродового восстановления.

Основной задачей настоящего исследования является
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рассмотрение сюжетной составляющей виртуальной
коммуникации пациенток по вопросам беременности,
родов и послеродового восстановления.

В качестве основного материала исследования были
отобраны: социальная сеть «В Контакте», видеохостинг
«Youtube», веб-форум «Бэби.ру», и приложение с элемен-
тами социальной сети «Instagram».

В рамках исследования были выявлены несколько
сюжетов развития коммуникации среди пациенток
по вопросам, касающимся беременности родов и после-
родового восстановления. Так, например, в социальной
сети «В Контакте», в тематических группах, превалирует
сюжет, в котором сначала ставится вопрос, формулирует-
ся тема, возможно, с добавлениями и уточнениями от ав-
тора, а потом следует обсуждение в формате коммента-
риев, где каждый участник группы имеет возможность
высказаться. Порой тема для обсуждения представляется
не только в формате текста, но и в виде картинки, фото
или зарисовки. Далее в обсуждениях участники группы
всё так же имеют возможность высказаться и обсудить
вопрос. Одной из самых популярных групп, где пациент-
ки активно обмениваются информацией по вопросам
беременности, родов и послеродового восстановления,
в социальной сети «В Контакте» является группа под на-
званием «Беременность». В данной группе состоит более
одного миллиона человек.

Существует ещё одни довольно часто используемый
сюжет коммуникации пациенток в социальных сетях.
Сюжет, в котором пациентка на личной странице создаёт
собственный опрос, который состоит из, непосредствен-
но, вопроса и нескольких вариантов ответа. Пользовате-
ли социальной сети, на базе которой пациентка создала
опрос, при возможности доступа к её личной странице,
могут проголосовать за один из предложенных вариантов,
а автор опроса по результатам голосования уже имеет воз-
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можность сделать какие-либо выводы по поставленному
вопросу. Опросы могут в своей основе иметь любой во-
прос. Так, например, пациентка может поставить вопрос
о плюсах родов на дому и предложить на выбор два вари-
анта ответа, «за» и «против», люди, отреагировавшие
на её опрос, выразят свою точку зрения, выбрав один
из вариантов, а автор опроса уже сможет делать выводы
на основе процентного соотношения ответов «за» и «про-
тив».

Ещё один довольно яркий сюжет коммуникации па-
циенток по вопросам беременности, родов и послеро-
дового восстановления был выявлен в видеохостинге,
интернет-ресурсе под названием «Youtube». Сюжет за-
ключается в следующем: пациентка публикует видео,
в котором содержится материал, посвящённый какому-
либо вопросу связанному с беременностью, а далее,
в комментариях, ей начинают отвечать посетители этого
ресурса, кто-то делится своим опытом, кто-то высказы-
вает свои опасения по теме видео, кто-то даёт советы,
а кто-то делится этим видео со своими знакомыми, тем
самым расширяя круг людей, кто данный видео-файл
посмотрит и, возможно, прокомментирует. Так на базе
видеохостинга зарождается коммуникация, которая спо-
собна превратиться в международную.

Следующий рассматриваемый нами сюжет комму-
никации мы зафиксировали на площадке веб-форума
«Бэби.ру». На данном веб-форуме существует большое
количество сообществ, где пациентки могут общаться,
делиться опытом и находить близких по духу людей.
Сообщества же содержат множество рубрик, где публи-
куются статьи по разным темам, а в дальнейшем они
комментируются участниками.

Один из самых необычных и инновационных на се-
годняшний день сюжетов коммуникации пациенток
по вопросам беременности, родов и послеродового вос-
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становления был замечен в приложении с элементами
социальной сети, которое уже завоевало популярность
среди молодых мам, «Instagram». Благодаря одной
из функций приложения, а именно, функции запуска
и ведения собственного прямого эфира, пациентки име-
ют возможность в режиме реального времени общаться
со своими подписчиками и людьми, кому интересен
поднятый в эфире вопрос. Свои комментарии и вопро-
сы они могут писать всё так же в режиме прямого эфи-
ра, а автор будет их видеть и, при желании, отвечать
и пояснять интересующие зрителей пункты.

В данной статье мы рассмотрели сюжетную состав-
ляющую коммуникации пациенток в сити Интернет
по вопросам беременности, родов и послеродового вос-
становления, а также выяснили какие варианты разви-
тия коммуникации присутствуют на различных интер-
нет-ресурсах.
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Аннотация: в статье рассматривается корпус крыла-
тых фраз медицинской тематики русской, английской
и корейской лингвокультур. Автор затрагивает пробле-
мы изучения психолингвистики в рамках медицинской
сферы.

Abstract: in this article, the corpus of medical
catchphrases in Russian, English and Korean linguacultures
are considered. The author touches upon the problems
of learning psycholinguistic in the case of medical field.
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Отличительной чертой лингвистики последней трети
20 века является увеличившийся интерес к языковым
единицам, произошедшим из текстов античности или
появившихся в результате речевой деятельности публич-
ных лиц. Данные единицы были объединены под терми-
ном «крылатые выражения» или «крылатые слова».

В словаре лингвистических терминов О. С. Ахмано-
вой можно найти следующее определение крылатых вы-
ражений: «1. Слова, получившие широкое распростране-
ние и отличающиеся значительной экспрессией. 2.
Устойчивые словосочетания, подобные пословицам
и поговоркам, но происходящие из определенного лите-
ратурного или исторического источника». Оксфордский
словарь английского языка дает два синонима к термину
«крылатые выражения»: winged words и catchphrase. Тер-
мин winged words, который также приводится и в словаре
О. С. Ахмановой, трактуется как «уместные и экспрес-
сивные выражения». В свою очередь, catchphrase — это
высказывание, автором которого является известная
личность. В работе новозеландского лексиографа Эрика
Партриджа термин catchphrase несет в себе также смысл
термина winged words. Исходя из этого, в нашей работе
мы будем использовать толкование термина catchphrase
из работы Э. Партриджа A Dictionary of Catchphrases
British and American, from the Sixteenth Century to the
Present Day. В корейской лингвокультуре существует тер-
мин �� (кёкон) — мудрое, лишенное юмора, изречение,
поучающее людей, автор которого известен. Стоит отме-
тить, некоторые ученые (Ким Джонтэк, Джан Доксун,
И Гимун), придерживающиеся «широкого» понимания
фразеологии, относят к её составу и кёкон. (Чой Юн Хи
2001)

Исходя из вышесказанного, можно утверждать, что
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определение понятия «крылатые выражения» не имеет
конкретности. То есть это сборный термин, объединяю-
щий литературные цитаты, меткие выражения, распро-
страненные афоризмы и изречения исторических лиц.
Основные особенности — меткость и краткость, благода-
ря им, «крылатые выражения» и стали «крылатыми»,
распространившись в обиходной жизни.

Многие ученые, в числе которых А.М.Бабкин, указы-
вали на факт недостаточного изучения крылатых выра-
жений, стоит привести цитату из его книги «Русская
фразеология, ее развитие и источники»: «Вовсе не собра-
ны и не истолкованы так называемые „скрытые цитаты“,
то есть речевые обороты и словосочетания — вкрапления
в текст, принадлежащие другим авторам, но употреби-
тельные без ссылки на источник или без специальных
оговорок» (Бабкин 1970). Нельзя не согласиться с мнени-
ем Е. М. Верещагина и В. Г. Костомарова, которые
в книге «Язык и культура» говорят о том, что большая
часть страноведческой информации содержится в нацио-
нально-культурной семантике крылатых выражений.

В силу процессов глобализации в современном мире,
столкновение различных культур происходит всё чаще,
что дает почву для развития языковых конфликтов в ме-
дицинской сфере. Образ врача и медицины уже заложен
в нашем языковом сознании. Так как языковое созна-
ние — это комплекс вербально овнешнённых образов со-
знания, фиксирующих представления носителей культу-
ры об объектах и явлениях, о человеке, его действиях
и состояниях. Медицина же, в свою очередь, напрямую
связана с состоянием человека. Неудивительно, что она
нашла своё отражение в языке.

В ходе нашего исследования можно сформировать
две группы крылатых выражений:

• Здоровье и врачебная деятельность выступают как
предмет описания
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• Медицинские метафоры отражают жизненные си-
туации.

Также можно разделить крылатые выражения по про-
исхождению:

• Заимствованные
• Исконные.
Данная классификация поможет проследить ход ис-

тории формирования крылатых выражений и историю
развития медицины в отдельно взятой и мировой линг-
вокультурах. Например, изречения Ибн Сины и Гиппо-
крата присутствуют в английском, русском и корейском
языках. Так как эти врачи внесли большой вклад в разви-
тие медицины, их фразы стали «крылатыми».

Стоит отметить, что полученные результаты могут
быть использованы в дальнейших психолингвистических
проектах, направленных на устранение медицинской
безграмотности.
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Аннотация: Статья посвящена сопоставительному
анализу лексических особенностей русскоязычной и ан-
глоязычной интернет-коммуникации наивных носителей
медицинского знания по вопросам сколиоза. Выделяют-
ся наиболее частотные лексические единицы и формы
интернет-коммуникации, используемые участниками
интеракции.

Abstract: This article deals with a comparative analysis
of lexical features in Russian and English speaking online
platforms for scoliosis patients to highlight the most frequently
used lexical units and forms of virtual communication.

Ключевые слова: сколиоз, коммуникация пациентов,
онлайн-платформа, виртуальное общение, медицинская
терминология, псевдомедицинская терминология.

Keywords: scoliosis, patient’s communication, online
platform, virtual communication, medical terminology,
nonmedical terminology.

Доступность и популярность интернет-технологий
среди пациентов способствует появлению новых воз-
можностей и способов коммуникации, формирует новую
сферу информационного взаимодействия, что приводит
к возникновению новых видов общественных отноше-
ний, где пользователи могут свободно общаться как
с нужными специалистами, так и не имеющими высшего
медицинского образования пациентами, в результате че-
го формируются наивно-медицинские стереотипы.

Основной задачей настоящего исследования является
сопоставительный анализ лексических особенностей об-
щения русскоязычных и англоязычных пациентов с ско-
лиозом в сети Интернет с целью выявить наиболее упо-
требительные лексические единицы.

В качестве основного материала исследования было
отобрано 10 онлайн-платформ, предназначенных для об-
суждения пациентами сколиотической болезни.
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Таблица 1.
Общая характеристика русскоязычных и англоязыч-

ных интернет-площадок для общения пациентов с ско-
лиозом.
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В рамках проведенного эксперимента на 17 марта
2018 года были проанализированы 23723 записи, из них
21052 записи были опубликованы русскоязычными па-
циентами с сколиотической болезнью. Все исследован-
ные инструменты коммуникации находятся в свободном
доступе, зачастую пользователи лишены возможности
оставлять комментарии и публиковать информацию ано-
нимно, кроме англоязычных форумов («Spine Health»
и «Scoliosis World») и русскоязычного справочно-инфор-
мационного портала «Здоровье mail».

В соответствии с накопленным практическим матери-
алом, относительно общения русскоязычные пациенты
охотнее пользуются социальной сетью «В Контакте», так
как, по мнению пользователей, она является самой обще-
доступной и авторитетной платформой для поиска и об-
суждения информации. На втором месте по популярности
среди пользователей выступает онлайн-платформа «Здо-
ровье mail», где пациенты могут узнать последние новости
о своем заболевании, получить информацию о медицин-
ских учреждениях, оказывающих специализированную
помощь пациентам с сколиозом, а также проконсультиро-
ваться с виртуальным врачом. В данном случае в качестве
материала исследования были использованы лишь вопро-
сы и ответы пациентов в соответствии с целью и задачами
настоящего эксперимента.

Для англоязычных пациентов наиболее удобным спо-
собом интернет-коммуникации являются форумы «Spine
Health» и «Scoliosis World», а также комьюнити
«Mdjunction» и «Mumsnet». Чуть менее востребованы
в англоязычной среде онлайн консультации с специали-
стом на сайте «Cleveland Clinic», где также были исполь-
зованы лишь вопросы и ответы пациентов.

В языковом плане по результатам исследования было
выявлено, что русскоязычные пользователи наиболее
активно использовали медицинскую терминологию
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(117829 лексических единиц) при общении с такими же
пациентами, что свидетельствует о хорошей информи-
рованности участников коммуникации относительно
симптомов и течения заболевания, методах профилак-
тики и лечения сколиотической болезни. При исследо-
вании записей, оставленных пациентами, также встре-
чались общеупотребительная (10685 лексических еди-
ниц), псевдомедицинская терминология (5117 лексиче-
ских единиц) и разговорная лексика (226 лексических
единиц). Стоит отметить, что под псевдомедицинской
терминологией понимается совокупность слов и слово-
сочетаний, используемых пациентами (не специалиста-
ми) для обозначения лженаучных понятий в области ме-
дицины и здравоохранения. Наличие такого количества
псевдомедицинской терминологии говорит о том, что
участники интернет-коммуникации не являются носи-
телями медицинского знания. Особенно часто искаже-
ния медицинских фактов и терминологии возникают
при перефразировании пациентами заключений врачей
«своими словами». Довольно часто встречаются разго-
ворная лексика (226 лексических единиц) и сетевой
жаргон (79 лексических единиц). Их использование обу-
словлено спецификой интернет-общения, для упроще-
ния интерпретации и экономии времени затрачиваемо-
го на написание сообщения. Что касается оценочной
лексики, то в рамках данного исследования было выяв-
лено лишь 34 таких случая. Это является доказатель-
ством того, что русскоязычные пациенты с сколиотиче-
ской болезнью менее эмоционально воспринимают свой
диагноз, да и записи в сообществах часто редактируются
модераторами, либо удаляются вообще в связи с опреде-
ленными правилами.

Англоязычные пациенты также как и русскоязычные
чаще использовали медицинскую терминологию
(5004 лексических единиц), что также свидетельствует
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о прекрасной информированности пользователей он-
лайн-платформ относительно сколиоза. Далее следует
сетевой жаргон (496 лексических единиц). Такая попу-
лярность сетевого жаргона в англоязычной среде обу-
словлена цифровой революцией конца XX века, а также
возникновением компьютерных технологий в США.
В результате чего на основе сокращений и шутливого
обыгрывания компьютерной терминологии был популя-
ризован англоязычный сетевой жаргон (компьютерный
сленг).

Как и в русскоязычных источниках псевдомедицин-
ская терминология среди англоязычных форумов,
комьюнити, социальных сетей встречается реже сетевого
жаргона (396 лексических единиц), что также свидетель-
ствует о наивно-медицинском представлении некоторых
пациентов о своем заболевании. По частотности упо-
требления следом за псевдомедицинской лексикой
встречалась общеупотребительная (312 лексических еди-
ниц) и оценочная лексика (199 лексических единиц, что
практически в три раза больше чем в русскоязычной ин-
тернет-коммуникации пациентов с сколиозом). Такая
эмоциональная насыщенность англоязычной интернет-
коммуникации пациентов может свидетельствовать
о том, что англоязычные пациенты с сколиотической бо-
лезнью более подвержены психопатологическим дез-
адаптационным расстройствам и нервно-психическим
срывам, риски которых повышаются в связи с тяжелым
течением заболевания, а также необходимостью опера-
тивного вмешательства.

Необходимо также отметить наиболее употребитель-
ные лексические единицы русскоязычной медицинской
терминологии, среди которых: сколиоз (41275 лексиче-
ских единиц), рентген (12358 лексических единиц),
снимок (и) (7184 лексические единицы), операция
(6647 лексических единиц), корсет Шено (4809 лекси-
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ческих единиц), мануальная терапия (4307 лексических
единиц), ЛФК (3269 лексических единиц), ортопед
(2102 лексических единиц), остеохондроз (1887 лексиче-
ских единиц), грыжа межпозвоночного диска (1839 лек-
сических единиц), ЭКГ (1506 лексических единиц),
мышечный каркас (1486 лексических единиц), s-образ-
ная деформация позвоночника (1459 лексических еди-
ниц), s-образный сколиоз (1446 лексических единиц),
узи (1389 лексических единиц), массаж (1343 лексиче-
ских единиц), грыжа (1243 лексических единиц), де-
формация (1184 лексических единиц), II степень
(1159 лексических единиц), позвоночник (994 лексиче-
ских единиц), протрузии (842 лексических единиц),
сколиоз 4 степени (775 лексических единиц), гиперто-
нус мышц (731 лексических единиц), электрофорез
(548 лексических единиц), кифоз (510 лексических еди-
ниц), поясничный отдел (395), оперировать (372 лекси-
ческих единиц), смещение органов грудной клетки
(365 лексических единиц), врожденный сколиоз
(359 лексических единиц), упражнения для S-образного
правостороннего сколиоза (351 лексических единиц),
корректор осанки (319 лексических единиц), плоско-
стопие (300 лексических единиц), массажист (-ы)
(294 лексических единиц), спинной мозг (291 лексиче-
ских единиц), сколиотическая болезнь (288 лексических
единиц), функциональные сколиозы (275 лексических
единиц), флюорография (272 лексических единиц), ма-
нуальный терапевт (263 лексических единиц), грудопо-
ясничный сколиоз (261 лексических единиц), диагноз
(255 лексических единиц), паралич (и) (243 лексиче-
ских единиц), рентгеновский снимок (239 лексических
единиц), грудная клетка (234 лексических единиц),
остеопат (-ы) (234 лексических единиц), МРТ (209 лек-
сических единиц), создать мышечный корсет (206 лек-
сических единиц), неструктурные сколиозы (205 лекси-
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ческих единиц), позвоночник сохраняет подвижность
(204 лексических единиц), консервативные методы ле-
чения (203 лексических единиц), кинезиотерапевт (-ы)
(202 лексических единиц), деформация легких (192 лек-
сических единиц), расслабление глубинных мышц
(179 лексических единиц), протрузии в межпозвонко-
вых дисках (169 лексических единиц).

Среди англоязычной медицинской терминологии
наиболее часто встречались: surgery (2144 лексические
единицы), surgeon (1138 лексических единиц), PT
(214 лексических единиц), scoliosis (165 лексических еди-
ниц), nerve pain (84 лексические единицы), X-rays
(78 лексических единиц), vertebrae (56 лексических еди-
ниц), pelvis (53 лексические единицы), intercostal pain
(43 лексические единицы), hospital (42 лексические еди-
ницы), MRI (41 лексическая единица), physiotherapy
(38 лексических единиц), symptoms (32 лексические еди-
ницы), painkiller (27 лексических единиц), narcotics
(26 лексических единиц), wheelchair (24 лексические еди-
ницы), physiotherapist (22 лексические единицы), doctor
(10 лексических единиц), curve (8 лексических единиц),
spinal fusion surgery (6 лексических единиц), curvature
(6 лексических единиц), GP (5 лексических единиц),
chiropractor (5 лексических единиц), brace (5 лексических
единиц), Harrington rod (-s) (4 лексические единицы),
kyphosis (3 лексические единицы), chronic pain (3 лекси-
ческие единицы).

Как мы видим, в русскоязычной коммуникации па-
циенты с сколиозом охотнее используют медицинскую
терминологию, связанную с профилактикой конкретно-
го заболевания, а также консервативными методами ле-
чения. Англоязычные пациенты, наоборот, предпочита-
ют общаться на тему хирургического вмешательства
и послеоперационного восстановления при сколиотиче-
ской болезни.
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Псевдомедицинская терминология в русскоязычных
онлайн-платформах представлена: 3 стадия сколиоза
(475 употреблений), 1 стадия сколиоза (428 употребле-
ний), искривление (392 употребления), прогрессирует
искривление (97 употреблений), мышца тянет (52 упо-
требления), съезжает грудная клетка (39 употреблений),
неправильная осанка (27 употреблений), внутренние
мышцы (26 употреблений), мануалисты (26 употребле-
ний), цигун (24 употребления), грудная часть (21 упо-
требление), мыщцы ротаторы (21 употребление), внеш-
ние мышцы (14 употреблений), расположение груди
(13 употреблений), видоизменяется талия (11 употребле-
ний), корсетолечение (8 употреблений), проблемы с ды-
ханием (6 употреблений), гипноз (5 употреблений), по-
звоночник просел (4 употребления), ребро выпирает
(3 употребления), траволечение (2 употребления), лево-
грудопоясничный сколиоз (2 употребления).

Англоязычная псевдомедицинская терминология со-
стоит из: post-surgery (27 лексических единиц), rib area
(13 лексических единиц), rib pain (12 лексических еди-
ниц), massage therapist (8 лексических единиц), huge
fusion (6 лексических единиц), leg pain (4 лексические
единицы), spinal injections (4 лексические единицы),
physio (4 лексические единицы), back ache (2 лексические
единицы), herbal remedy (2 лексические единицы), chest
pain (2 лексические единицы), mild scoliosis (2 лексиче-
ские единицы).

В обоих случаях русскоязычные и англоязычные па-
циенты с сколиозом употребляли псевдомедицинскую
терминологию, когда описывали симптоматику своего
заболевания, это происходило, как уже говорилось ра-
нее, ввиду отсутствия медицинских знаний у пользовате-
лей онлайн-сообществ.

Также в русскоязычной и англоязычной интернет-
коммуникации пациентами использовалась оценочная
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лексика при описании тяжести течения заболевания.
Пример из русскоязычных записей, опубликованных па-
циентами: сильные боли (5 лексических единиц). Англо-
язычные примеры: frustration (15 лексических единиц),
severe pain (8 лексических единиц), exhausted (7 лексиче-
ских единиц), increased pain (4 лексические единицы), it
hurts so bad (2 лексические единицы).

Как в русскоязычных, так и в англоязычных исследу-
емых источниках некоторые пользователи довольно ча-
сто допускали орфографические ошибки, что свидетель-
ствует о «спонтанности» речи при виртуальном общении.
Самыми распространенными орфографическими ошиб-
ками в русскоязычном корпусе стали: деклафенак
(9 вхождений), левосторонний (7 вхождений). Англо-
язычный корпус составили: tomarrow (16 вхождений),
surgey (14 вхождений), surgon (9 вхождений).

В данной статье мы рассмотрели основные лексиче-
ские особенности интернет-коммуникации русскоязыч-
ных и англоязычных пациентов с сколиотической бо-
лезнью. Так было выявлено, что чаще всего в онлайн-
общении друг с другом русскоязычные и англоязычные
пользователи использовали медицинскую терминоло-
гию для того, чтобы показать остальным пациентам хо-
рошую осведомленность о данном заболевании, нали-
чие опыта в диагностике и лечении сколиоза, а также
чтобы войти в доверие и заручиться поддержкой других
больных. Помимо этого, было выявлено наличие псев-
домедицинской терминологии, употребление которой
тесно связано с отсутствием медицинских знаний
у пользователей онлайн-сообществ при перефразирова-
нии пациентами заключений врачей.

Также был проведен сопоставительный анализ наи-
более частотных лексических единиц, где было обнару-
жено, что русскоязычные пациенты с сколиозом охотнее
используют медицинскую терминологию, связанную
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с профилактикой конкретного заболевания, а также кон-
сервативными методами лечения, при этом англоязыч-
ные наоборот предпочитают общаться друг с другом
на тему хирургического вмешательства и послеопераци-
онного восстановления.

В качестве самых используемых форм интернет-ком-
муникации в русскоязычных источниках было отмечено
сообщество «СКОЛИОЗУ — НЕТ!» в социальной сети
«В Контакте». Англоязычные пациенты охотнее пользо-
вались форумами и комьюнити. По мнению пользовате-
лей, эти онлайн-площадки являются самыми общедо-
ступными и авторитетными платформами для поиска
и обсуждения информации о сколиотической болезни.

Литература
Микерова М. С., Слышкин Г. Г. О концепции словаря

русского и американского медицинского сленга // Меня-
ющаяся коммуникация в меняющемся мире — 10: сбор-
ник статей. Волгоград: ВФ РАНХиГС, 2016. С. 96–102.

Пашков К. А., Чиж Н. В. По пути систематизации //
Музей. 2014. №10. С. 54–55.

Слышкин Г. Г. Лингвокультурная концептология:
становление исследовательского направления // Этно-
культурная концептология. — Элиста: Изд-во Калм. ун-
та, 2006. — Вып. 1. — С. 27–38.

Pashkov K.A. Moscow State Medico-Stomatologic
University: History, the Present, Perspectives // Стоматоло-
гия. 2009. Т. 88. №4. С. 73–76.

Zheltukhina M.R., Busygina M.V., Slyshkin G.G.,
Ponomarenko E.B., Omelchenko A.V. Role of Media Rumors
in the Modern Society // International Journal
of Environmental and Science Education. 2016. Т. 11. №17. С.
10581–10589.

387



Наивно-медицинские стереотипы
в интернет-коммуникации пациентов,

страдающих раком кожи

К. М. Локтионова
Первый Московский государственный медицинский

университет им. И. М. Сеченова

Medical stereotypes in virtual communication of patients
suffering from skin cancer

K. M. Loktionova
I.M. Sechenov First Moscow State Medical University

Аннотация: Статья посвящена наивно-медицинским
стереотипам в интернет-дискурсе пациентов, страдаю-
щих раком кожи.

Abstract: The article is devoted to medical stereotypes
in virtual communication of patient suffering from skin cancer.
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альное общение, рак кожи, меланома, стереотип.
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В рамках коммуникации пациентов в сети Интернет
были проанализированы форумы, сообщества, социаль-
ные сети и сайты медицинских организаций с целью вы-
явления стереотипности мышления среди людей, страда-
ющих раком кожи, на интересующие их темы. Можно
сказать, что многие люди, общаясь между собой, выявля-
ют для себя ложные суждения и делятся ими с другими
пользователями, тем самым распространяя недостовер-
ную информацию среди многочисленных пользователей
сети. Так складываются неверные, далекие от реальности
представления о заболевании, методах, способах и под-
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ходах к лечению, методах профилактики болезни, свя-
занные с раком кожи и меланомой, именуемые далее сте-
реотипами. Именно поэтому мы решили их осветить
в данной статье.

Зачастую люди считают, что индивидуальной нечув-
ствительности к медикаментам не бывает так же, как
и прочих особенностей организма из-за которых терапия
становится неэффективной. Для онкологических заболе-
ваний достаточно эффективного лечения, которое мог-
ло бы подходить всем, все еще нет, и даже при абсолютно
правильном лечении ожидаемого со стороны пациентов
эффекта может не быть. В таких случаях у людей склады-
вается стереотип, что именно врач их плохо лечит
и не нужно платить за лечение, если положительных,
а главное быстрых результатов нет.

Отсюда вытекает и следующий стереотип «зря сдава-
ли анализы, так как ничего не нашли, только деньги по-
тратили». Люди привыкли к ситуации, когда врач осмат-
ривает пациента, смотрит анализы и сразу же ставит
правильный диагноз, а затем назначает исключительно
правильное лечение, которое за короткий срок «ставит
на ноги» пациента. В идеале такая ситуация возможна,
но в реальности в медицине нельзя гарантировать что-
либо на 100%. И если при обследованиях не выявили
отклонений от нормы, это тоже считается результатом.
Здесь может возникать сложность в том, что срок забо-
левания можно вычислить только в динамике, при этом
людям кажется, что с них просто хотят лишний раз
взять деньги. Плата берется за время, профессиональ-
ные навыки врача, анализы, процедуры и трудоемкости
работы, а цена услуг зависти от редкости, известности,
разрекламированности продукта.

К вопросу о деньгах также складывается частый сте-
реотип среди пациентов в сети Интернет, основанный
чаще на эмоциях пациентов, безысходности и надежде
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на полном выздоровлении — лечение рака может быть
эффективным при употреблении биологически актив-
ных добавок (БАД). Люди всегда искали и ищут более
щадящие способы излечения от рака. Они вынуждены
верить и в народную, нетрадиционную медицину,
и в различные витаминные добавки. На этом и нажива-
ются мошенники, рассказывая на своих сайтах по прода-
же добавок об их целительных свойствах как при лече-
нии, так и при применении в целях профилактики.
На данный момент их употребление может быть опас-
ным, так как снижает эффективность основных лечащих
препаратов, что может способствовать развитию болезни
в отрицательную сторону.

Пользователи также описывают ситуации, которые
можно назвать «проконсультировались у разных врачей
и выбрали среднее», когда пациенты обращаются к раз-
ным специалистам, которые назначают свои иногда рас-
хожие схемы обследования и лечения и в итоге от всех
рекомендаций выбирает «понемногу» от каждого, думая,
что так будет лучше.

В продолжение самостоятельности пациентов и их
выбору врачей, лекарств, само постановки диагнозов
в сети можно выявить еще один стереотип — пациент
сам все знает лучше врача. Недоверие к врачам у людей
подкрепляется обилием доступной медицинской литера-
туры в сети Интернет, в связи с чем им кажется, что они
уже достаточно хорошо осведомлены в вопросах медици-
ны. В связи с этим пациенты часто опираются либо
на устаревшую информацию, либо недостоверную, либо
имеют обрывочные знания, которых не хватит, чтобы
полноценно избавиться от своего недуга.

Среди пациентов, у которых только недавно диагно-
стировали рак кожи, существует некий стереотип о том,
что рак кожи неизлечим. Он обусловлен в основном
сильными эмоциями самих пациентов. На самом деле
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результаты лечения напрямую зависят от стадии выявле-
ния болезни. Некоторые виды рака кожи излечиваются
на ранней стадии диагностирования, а с хроническими
онкологическими заболеваниями можно жить.

Один из самых странных стереотипов заключается
в том, что если питаться правильно, то это предотвратит
появление или распространение раковых клеток. Люди
хотят самостоятельно помогать лечебному процессу и пу-
тают рекомендации «избавиться от вредных привычек
и не переедать» с употреблением в пищу исключительно
«правильных» продуктов питания. На сегодняшний день
связь полезного продукта с эффективной профилакти-
кой рака не выявлена.

В связи с жесткими, порой токсичными и малоэф-
фективными в прошлом методами лечения рака сложил-
ся довольно опасный стереотип среди пациентов — лече-
ние рака вредит организму больше, чем рак. Дело в том,
что когда-то давно пациенты видели или слышали
от знакомых, как люди уходили из жизни за короткий пе-
риод времени в мучениях и им ничего не помогало, а те-
рапии и лекарства делали только хуже. И тогда им кажет-
ся, что это происходит именно от самого лечения,
а не от болезни, и они делятся этими мыслями с другими
пользователями. На деле получалось так, что в таких слу-
чаях рак проходил бессимптомно некоторый период вре-
мени, а после очень быстро приводил организм к гибели.
Этот период чаще на момент обнаружения и применения
терапии. Люди обращаются к онкологу и начинают лече-
ние уже на поздних стадиях, когда возможности медици-
ны уже ограничены.

Также при анализе общения пациентов на форумах,
в сообществах и группах в социальных сетях были выяв-
лены некоторые стереотипы, касающиеся самих новооб-
разований, например «люди с бледной кожей более
склонны к возникновению рака кожи или меланомы»,
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«меланома сопровождается только видоизменением ро-
динок», «рака кожи и меланомы можно избежать, удалив
все родинки» или «лазерное удаление родинок лучше хи-
рургического».

Некоторые суждения, сложившиеся у пользователей,
могут стать опасными для жизни других. Так, например,
складывается стереотип «если родинка посветлела — она
перестала быть опасной». Любое изменение родинки мо-
жет свидетельствовать только об ее озлокачествлении.

Наиболее частым в сети является выражение «родин-
ка доброкачественная, если из нее растут волосы». Это
приводит в смятение многих пользователей. На самом
деле рост волос или их выпадение из родинок не связаны
с развитием рака и также может свидетельствовать о зло-
качественном новообразовании.

Наиболее опасное представление пациентов в сети
является «не трогать родинки, так как это может приве-
сти к развитию меланомы». От незнания полной ситуа-
ции других пациентов, которых читают и доверяют
остальные пользователи, они начинают верить в случаи,
когда после удаления родинки появилась меланома. Па-
циенты впадают в панику и начинают думать, что лучше
не вмешиваться в процессы организма. В реальности та-
кие ситуации возможны, когда пациент обратился либо
в уже запущенной стадии, либо после «метода самолече-
ния» (прижигание народными средствами, срезание, пе-
ретягивание, соскабливания и другие), так как научно
доказано, что меланома либо изначально присутствует,
либо нет, при этом она имеет свойство «выжидать» пока
ее не потревожат, а затем станет смертельной. В условиях
клиники после диагностики удаление новообразований
не может привести к возникновению меланомы и не су-
ществует таких новообразований, которые бы нельзя бы-
ло бы удалять.

Сеть Интернет несет в себе как много полезной
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и правдивой информации, которую пациентам знать
необходимо, так и ложной. Люди часто делятся своими
проблемами, примерами из жизни, читают другие исто-
рии, общаются между собой, распространяя множество
противоречивых суждений и часто не обсуждая их
со своим врачом. Из этого можно сделать вывод, что
в основном среди пациентов, общающихся на интересу-
ющие их вопросы, связанные с раком кожи и мелано-
мой, складываются устойчивые представления, которые
чаще всего несут в себе ошибочную информацию, дале-
кую от реальности.
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Аннотация: Статья посвящена сопоставительному
анализу жанровой специфики русскоязычных и англо-
язычных текстов, представленных в интернет-коммуни-
кации наивных носителей медицинского знания по во-
просам сколиоза. Выделяются наиболее употребительные
речевые жанры, используемые участниками интеракции.

Abstract: This article is devoted to a comparative analysis
of different speech genres of Russian- and English-speaking
virtual communication of scoliosis patients to highlight the
most frequently used speech genres in both internet-
communications.
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Интернет-коммуникация как особый вид общения
в глобальной электронной среде, представляет собой ин-
терес для лингвистического анализа, поскольку отражает
языковые процессы, которые происходят в обществе, ил-
люстрирует изменения на лексическом уровне, а также
отображает стилистическое разнообразие и жанровую
дифференциацию.

Сегодня Интернет является основным источником
получения информации по вопросам здоровья и лечения
для многих пациентов, в том числе с сколиотической бо-
лезнью.

По данным опроса американского исследовательско-
го центра Pew Research Center, проводимого в 2013 году,
59% респондентов активно пользуются Интернетом для
поиска информации о здоровье, медицине и лекарствен-
ных средствах, из них 35% используют Интернет, чтобы
самостоятельно поставить диагноз. В мире поисковые
запросы на тему здоровья и медицины находятся на вто-
ром месте по популярности. Согласно статистическим
данным в США 72% пользователей Интернета ищут в се-
ти информацию, связанную со здоровьем и медициной.
Российские пользователи — не исключение. Они также
пользуются Интернетом для поиска информации о забо-
леваниях, методах лечения и профилактики.

Перед тем как перейти к более детальному рассмот-
рению речевых жанров, присутствующих в виртуальной
коммуникации пациентов, необходимо охарактеризовать
такое понятие, как «речевой жанр».

Несмотря на большой интерес ученых к данной про-
блеме, исследователям не удалось строго систематизи-
ровать существующие подходы в одну общую систему.
Однако большинство отечественных лингвистов, осно-
вываясь на многочисленных исследованиях, включаю-
щих подходы к определению, классификации и типоло-
гии речевых жанров (Н. Д. Арутюнова, К. Ф. Седов, А.
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Вежбицка, В. Е. Гольдин, В. В. Дементьев, О. Ю. Усаче-
ва и др.) опирается на концепцию, предложенную
М. М. Бахтиным.

Многочисленным пользователям и исследователям
Интернета хорошо известно, что в этой электронной
коммуникационной среде существуют относительно
стандартные коммуникативные формы, в которые,
по выражению М. М. Бахтина, «отливается» процесс об-
щения. В свою очередь, М. М. Бахтин определял речевые
жанры как «относительно устойчивые тематические,
композиционные и стилистические типы высказываний»
(Бахтин 1979: 255). По его мнению «к речевым жанрам
мы должны отнести и короткие реплики бытового диало-
га (причем разнообразие видов бытового диалога в зави-
симости от его темы, ситуации, состава участников чрез-
вычайно велико), и бытовой рассказ, и письмо (во всех
его разнообразных формах), и короткую стандартную во-
енную команду, и развернутый и детализированный при-
каз, и довольно пестрый репертуар деловых документов
(в большинстве случаев стандартный), и разнообразный
мир публицистических выступлений (в широком смысле
слова: общественные, политические); но сюда же мы
должны отнести и все литературные жанры (от поговор-
ки до многотомного романа) ” (Бахтин 1979: 238).

В. И. Карасик считает, что с позиций социолингви-
стики в речевом жанре могут выделяться признаки
участников, обстоятельств, хронотопа, стратегий, пре-
цедентных формул, а также могут устанавливаться жан-
ровые особенности того или иного типа дискурса (Ка-
расик 2002). По мнению М. М. Бахтина, с позиций
лингвокультурологии и стилистики в соответствии с ис-
торически сложившимся жанровым каноном выделяют-
ся как первичные, так и вторичные жанры речи. Пер-
вичные жанры речи можно отнести к бытовому слою
повседневной коммуникации, а вторичные жанры фор-
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мируются в процессе переработки различных первич-
ных жанров и возникают в результате «более высокораз-
витого и организованного культурного общения» (пре-
имущественно письменного) (Бахтин 1996). С точки
зрения прагмалингвистики на первый план выдвигают-
ся структурные компоненты жанра, так называемые ре-
чевые акты, их последовательность и типы (Остин 1962).
При этом некоторые исследователи считают, что рече-
вые жанры и речевые акты необходимо идентифициро-
вать (например, речевой жанр угрозы (Т. В. Шмелева)
с речевым актом угрозы (А. А. Романов), речевой жанр
просьбы (Т. С. Зотеева) с речевым актом просьбы
(Т. В. Абрамова, 3.К. Кочкарова)), однако они не явля-
ются абсолютно тождественными, так как под речевым
жанром следует понимать «более развернутое и сложное
построение, состоящее из нескольких речевых актов»
и представляет собой текстовое воплощение коммуни-
кации (Китайгородская, Розанова 1999), а под речевым
актом подразумевается «однофразовое высказывание»
(Кожина 1999). В свою очередь отечественный исследо-
ватель И. В. Труфанова считает, что под речевым актом
следует понимать обозначение речевого действия или
высказывания как процесса, а речевой жанр обозначает
тип текста или высказывания как продукта (Труфанова
2001). На сегодняшний день лишь немногие ученые изу-
чали речевые жанры интернет-коммуникации. Наиболее
известное исследование было проведено В. В. Дементье-
вым, где он обозначил существование прямых и косвен-
ных жанров. С точки зрения речевых жанров интернет-
коммуникации В. В. Дементьев наибольший интерес
представляют косвенные жанры, так как они требуют
сознательного использования непрямой коммуникации.
В интернет-коммуникации пользователей представлены
такие косвенные жанры, как флирт, колкость, сплетни,
болтовня и т. д. (Дементьев 2010).
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До настоящего момента речевые жанры, представ-
ленные в интернет-коммуникации пациентов, еще
не были изучены, поэтому в нашем исследовании было
предложено рассмотреть речевые жанры, используемые
пациентами с сколиотической болезнью в виртуальном
дискурсе. Под виртуальным дискурсом подразумевается
«текст, погруженный в ситуацию общения в виртуаль-
ной реальности, которая обладает основными свойства-
ми виртуальной реальности, является особой моделью
реальности, возникающей на основе новых информаци-
онных технологий при помощи компьютерной и неком-
пьютерной техники, и реализует такой принцип взаимо-
действия пребывающих в ней субъектов, как коммуни-
кация образов» (Лутовинова 2013). Основными призна-
ками виртуальной коммуникации, по мнению Л. Ю. Го-
воруновой, являются «электронный сигнал, как канал
общения; интерактивность, удаленность участников об-
щения во времени и пространстве, опосредованность,
высокая степень проницаемости, наличие гипертекста,
по преимуществу статусное равноправие участников,
передача эмоций с помощью иконических символов
и специфическая компьютерная этика» (Говорунова
2014).

Настоящее исследование проводилось среди онлайн-
плаформ, предназначенных для общения пациентов
с сколиозом, так как, по данным Всемирной Организа-
ции Здравоохранения, 80% населения планеты страдает
различными заболеваниями позвоночника и стоп, а ли-
дирующую позицию занимает сколиотическая болезнь.

Материалом проводимого нами исследования послу-
жили такие англоязычные и русскоязычные жанры ин-
тернет-коммуникации как: русскоязычный блог
«RU_SCOLIOSIS», опубликованный на сайте
«LiveJournal», сообщество «СКОЛИОЗУ — НЕТ!» в рус-
скоязычной социальной сети «В Контакте», раздел «Ско-
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лиоз» русскоязычного справочно-информационного
портала «Здоровье mail», онлайн-консультации русско-
язычных пациентов с специалистами московской клини-
ки Ostmed, сообщество «Scoliosis» в англоязычной соци-
альной сети Google+, англоязычные форумы «Spine
Health» и «Scoliosis World», англоязычные комьюнити
«Mdjunction» и «Mumsnet», а также онлайн-консультации
англоязычных пациентов с врачами Cleveland Clinic.

В рамках проведенного эксперимента на 17 марта
2018 года были проанализированы 23723 записи, из них
21052 записи были опубликованы русскоязычными па-
циентами с сколиотической болезнью. Все исследован-
ные инструменты коммуникации находятся в свободном
доступе, зачастую пользователи лишены возможности
оставлять комментарии и публиковать информацию ано-
нимно, кроме англоязычных форумов («Spine Health»
и «Scoliosis World») и русскоязычного справочно-инфор-
мационного портала «Здоровье mail».

Записи, опубликованные пациентами с сколиотиче-
ской болезнью, как на русскоязычных, так и на англо-
язычных онлайн-платформах, можно классифицировать
по следующим речевым жанрам: совет-рекомендация,
консультация, интернет-отзыв, просьба, реклама, сочув-
стие (утешение), объявление, знакомство, приглашение,
флирт, самопрезентация и приветствие.

Чаще всего русскоязычные пациенты, страдающие
сколиозом, спрашивали совета-рекомендации у других
пользователей по поводу симптоматики и течения хрони-
ческого заболевания; спрашивали об опыте общения с те-
ми или иными врачами; о качестве диагностирования
и наблюдения в стационарах различных клиник, научных
центрах; интересовались достоинствами и недостатками
назначаемых препаратов и физических упражнений.
В таком речевом жанре пациентами была опубликована
8291 запись, что составляет 39,38% от общего количества
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опубликованных русскоязычными пациентами записей.
Совет состоял из трех основных частей: просьбы адресата
о совете, самого совета (установление доверительных от-
ношений с собеседником, опираясь на собственный
опыт) и реакции на совет (согласие, несогласие, обдумы-
вание, любопытство, переадресация или объяснение).
Далее в рейтинге по популярности находятся такие жан-
ры, как интернет-отзыв (был употреблен 4696 раз или
22,31%) и консультация (2939 раз или 13,96%). 2464 раза
пользователи русскоязычных онлайн-платформ просили
других участников поучаствовать в благотворительности,
что составило 11,70%. Довольно часто пользователи ре-
кламировали медицинские центры, курсы нетрадицион-
ных систем оздоровления при сколиотической болезни
(1283 записи или 6,09%) и приглашали в другие сообще-
ства (82 записи или 0,39%). 4,18% или 881 раз пациенты
размещали объявления о новых способах диагностики
и лечения конкретного заболевания. Также русскоязыч-
ные участники онлайн-дискуссий использовали сообще-
ства для поиска новых знакомств (368 записей или
1,75%), утешения (37 записей или 0,18%) и даже флирта
(11 постов или 0,05%).

Англоязычные пациенты, страдающие сколиотиче-
ской болезнью, также как и русскоязычные, чаще всего
советовались с другими по поводу симптоматики и те-
чения хронического заболевания; спрашивали о досто-
инствах и недостатках назначаемых препаратов и физи-
ческих упражнений. Среди англоязычных онлайн-плат-
форм речевой жанр совет составили 1750 записей или
39,38% от общего количества опубликованных англо-
язычными пациентами постов. Чуть менее популярны-
ми речевым жанром в англоязычной интернет-комму-
никации стал жанр сочувствие (утешение) (447 записей
или 16,89%). Также англоязычные пациенты активно
консультировались с специалистами по поводу сколиоза
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(53 записи или 2%), размещали объявления о новых
способах диагностики и лечения сколиотической болез-
ни (23 записи или 0,87%), приглашали пользователей
в другие сообщества (16 записей или 0,60%), а также ре-
кламировали услуги медицинских центров и клиник,
осуществляющих диагностирование, лечение и реаби-
литацию пациентов (11 записей или 0,42%). Менее по-
пулярными речевыми жанрами в интернет-коммуника-
ции англоязычных пациентов стали интернет-отзыв
(4 записи или 0,15%) и знакомство (2 записи или
0,08%). В отличие от русскоязычных пациентов, англо-
язычные пользователи довольно часто использовали ре-
чевой жанр самопрезентации, чтобы обратить внимание
на себя и свою проблему (303 записи или 11,45%). Бо-
лее того, для англоязычных онлайн-площадок правилом
хорошего тона являются приветствия нового участника
дискуссии, как от простых пользователей, так и от мо-
дераторов порталов. Такая особенность позволила вы-
делить речевой жанр приветствие (37 записей или
1,40%).

В данной статье мы рассмотрели основные речевые
жанры интернет-коммуникации русскоязычных и англо-
язычных пациентов с сколиотической болезнью. Был про-
веден сопоставительный анализ жанровой специфики
русскоязычных и англоязычных текстов, опубликованных
в сети Интернет, где наиболее частотным речевым жанром
стал совет-рекомендация. В общей сложности в этом жан-
ре пользователями было опубликовано 10041 запись, что
составило 42,37% от общего количества опубликованных
пациентами с сколиозом записей. Чуть меньшей популяр-
ностью у пациентов пользовались такие речевые жанры
как интернет-отзыв (4700 записей или 19,83%), консульта-
ция (2992 записи или 12,63%) и реклама (1294 записи или
5,46%). В основном пользователи как русскоязычных, так
и англоязычных платформ использовали одинаковые ре-
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чевые жанры для обсуждения конкретного заболевания,
однако были выявлены и другие речевые жанры, харак-
терные исключительно для русскоязычной или англо-
язычной интернет-коммуникации. Например, пользова-
тели русскоязычных онлайн-платформ просили других
участников пожертвовать денежную сумму (речевой жанр
просьба), а также использовали онлайн-платформы для
флирта с другими участниками сообществ (речевой жанр
флирт). А в англоязычной интернет-коммуникации паци-
ентов с сколиозом появлялись такие речевые жанры, как
самопрезентация и приветствие.
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Аннотация: в статье рассматривается рост значимо-
сти фармацевтических эргонимов в России и США с на-
чала 20 века по наше время. Автор затрагивает проблемы
эргонимии, как значимый фактор конкурентоспособной
среды в ономастическом пространстве.

Abstract: in this article, the growing importance
of pharmaceutical ergonyms in Russia and the United States
from the beginning of the 20th century to our time is
considered. The author touches upon the problems
of ergonyms as a significant factor of a competitive
environment in the onomastic space.
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ним, антропоним, аптека, история
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Эргонимия, как объект языкознания, стала изучаться
сравнительно недавно. В данной статье, мы будем при-
держиваться определения эргонима, выдвинутое
Н. В. Подольской: «Эргоним — разряд онима. Собствен-
ное имя делового объединения людей, в том числе союза,
организации, учреждения, корпорации, предприятия,
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общества, заведения, кружка» (Подольская, 1978).
Эргоним, являясь именем собственным, выполняет

функцию, присущую для данного класса имен — иденти-
фикационно-дифференцирующую. Главная функция
данного класса — это выделять название из ряда одно-
родных.

Однако сами эргонимы были задолго до их изучения.
Так, в России, эргонимы начинают формироваться на ру-
беже 19–20 вв. «Они вычленяются из рекламных текстов,
названий торговых предприятий: Магазин шелковых, су-
конных, шерстяных, полотняных, разных бумажных, ме-
ховых товаров, чая и сахара Николая Александровича
Климушкина (в посаде Мелекесе). Они проходят путь
от подробного перечисления к обобщению и абстракции,
кристаллизуется их лексическое значение, закрепляется
грамматическое оформление» (Романова, 2004). Матери-
алом для исследования послужили названия аптек 1901,
1936 и 2018 гг.

При исследовании фармацевтических эргонимов
в России 1901 года. Можно выявить, что в те времена бы-
ло всего два основных вида эргонимов, а именно: антро-
понимы и топонимы.

1) Антропонимы — «Дрейеръ», «Кейзеръ», «Ленард-
сонъ», «Мартинсенъ», «Пашутъ»

2) Топонимы — «Зацѣпская», «Кудринская», «Моск-
ворѣцкая», «Покровская», «Причестенкая»

В первом случае владельцы аптек использовали свою
фамилию, как дифференцирующую функцию. Во вто-
ром случае владельцы использовали другой приём, и на-
зывали свою аптеку по названию улицы на которой она
находилась. Так, например, аптека «Зацѣпская» находи-
лась на Зацепском вале, а «Москворѣцкая» на Москво-
рецкой улице.

К 1905 году в США насчитывалось более 46 тысяч ап-
тек. При рассмотрении английской лингвокультуры,
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а именно фармацевтических эргонимов США в 1901 го-
ду, можно заметить, что в США также преобладал один
из видов эргонимии — антропонимы:

1) Антропонимы — «Walgreens», «Eckerd», «Sterling
Drug»

Исследование фармацевтических топонимов США
в начале 20 века на данный момент является проблема-
тичным, так как не осталось в свободном доступе запи-
сей о тех временах. Но мы можем предположить, что та-
кой вид фармацевтической эргонимии использовался,
так как известно, что некоторые другие организации ис-
пользовали топонимы как идентификационно-диффе-
ренцирующую функцию.

Эргонимы подвергаются изменениям, как и весь со-
временный русский язык в целом. На это могут влиять
политические, экономические и культурологические ас-
пекты. Так, во времена СССР, когда произошла полная
смена власти, системы ценностей и взглядов, эргонимы
полностью изменили свой вид. В течение советского пе-
риода наблюдается относительная стабильность в эрго-
нимике: «Советский период развития эргонимического
пространства ознаменовался усилением таких констант
социального пространства, как единство экономических,
политических и социальных сторон жизни. Значительная
часть онимов оказывается вовлеченной в процесс идео-
логизации, результатом чего явились ономастические
штампы» (Донскова, 2004). Эргонимы становятся одно-
типными, что можно связать с тем, что все подобные объ-
единения принадлежали государству и не конкурировали
между собой. Отсутствие некоммерческих организаций
и монополия государства оказала огромное влияние
на эргонимы в целом. При монополии отсутствует конку-
ренция организаций, что приводит к ненужности исполь-
зования эргонимии. В 1936 году в СССР, все аптеки раз-
личались лишь номером, присвоенным данной аптеке.
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1) №1 — Бауманский район, ул. 25 Октября
2) №6 — Бауманский район, Бакулинская ул.
3) №14 — Кировский район, уг. Землянки и Садовой
4) №49 — Кировский район, Воронцовская
5) №3 — Краснопресненский район, ул. Горького
В истории США 30-е годы обозначились как «Великая

депрессия», но своевременные меры помогли пережить
её, хоть экономика оставалась в упадке. Такие кардиналь-
ные изменения, как в России, в США не происходили,
что и помогло эргонимам продвигаться дальше, не меня-
ясь. В 1930-х годах в фармацевтических эргонимах все
так же преобладают антропонимы.

На протяжении многих лет эргонимическая система
в России не изменялась, лишь в 90-х годах, когда про-
изошел распад СССР, снова появилась конкуренция.
В 1990-е гг. начинается период роста коммерческой де-
ятельности, приток иностранной продукции, что при-
водит к увеличению и разнообразию рекламы, товар-
ных знаков. Соответственно усиливается рекламная
функция эргонимической лексики. Сейчас, когда кон-
куренция усилилась, а люди могут спокойно начать
свой малый бизнес, вариаций эргонимов сильно увели-
чилось. В России, по сравнению с США, не существует
каких-то преобладающих видов, как это было в доре-
волюционной России. Так, сейчас на наших улицах мы
можем увидеть топонимы («У Крутицкого подворья»,
«На Серпуховской»), мифонимы («Амадея», «Эгида»),
также использование абсолютно новых слов, что явля-
ется редким случаем в эргонимии (Ригла, Трика). Ис-
пользование в названиях: цветов, слов «фарма» или
«доктор» — все это влияет на аттрактивную функцию
эргонимов. Стоит отметить, что антропонимы сейчас
крайне редки для аптек, можно сказать, что они исчез-
ли. Причиной этому могло послужить то, что россий-
ская лингвокультура, благодаря СССР, имеет коллекти-
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визм в своей установке. Люди собирались вместе чтобы
начать свой бизнес, также, возможно, это произошло
из-за крайней сложности в 90-е годы начать свой биз-
нес в одиночку.

В США эргонимия протекала плавно и без измене-
ний. Сейчас хотя и появились новые вариации эрогни-
мов, как: определение фармацевтической эргонимии
(The organic pharmacy, Thriftway pharmacy), однако антро-
понимы и топонимы все также занимают первое и вто-
рое место по использованию.

Итак, в заключение мы можем выдвинуть следующие
положения. Во-первых, эргонимы прямо зависимы
от конкурентноспособной среды (нет конкуренции —
нет эргонимов). Во-вторых, политические, экономиче-
ские и лингвокультурные изменения также влияют на эр-
гонимию. В-третьих, в настоящее время, эргонимы вы-
полняют и номинативную и рекламную функцию.
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Аннотация: В данной статье показано влияние нацио-
нально окрашенных форм общения на язык. Анализиру-
ются языковые формы, используемые в Великобритании
во время вынашивания и рождения ребенка. Приводятся
примеры отражения существующих традиций рождения
и ухаживания за младенцем в языке.

Abstract: In the article an influence of nationally colored
forms of communication upon language is shown. Language
forms, used during pregnancy and birth of a child in the UK
are analyzed. The examples of existing customs and traditions
in the birth and caring about the baby’s health revealed in the
language are given.

Ключевые слова: формы общения, национальный
тип культуры, язык, национально-маркированные фор-
мы, здоровье, обычаи, традиции.

Keywords: forms of communication, background
knowledge, national type of culture, language, national-
labeled forms, health, customs, traditions.

Язык как один из основных признаков нации выра-
жает культуру народа, который на нем говорит, т.е. наци-
ональную культуру. Две национальные культуры никогда
не совпадают полностью, каждая культура состоит из на-
циональных и интернациональных единиц. Изучение
иностранного языка предполагает не только освоение
нового кода и нового способы выражения мыслей,
но и ознакомление с источником сведений о националь-
ной культуре народа — носителя изучаемого языка
(Е.М.Верещагин, В.Г.Костомаров). При этом язык рас-
сматривается в тесной связи с фактами общественной
жизни его творцов и носителей, с их историей, географи-
ей, бытом, культурой и литературой (О. С. Ахманова).
Совокупность таких фоновых знаний языка составляет
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мир изучаемого языка, без проникновения в который
невозможно полностью понять языковые явления
(С. Г. Тер-Минасова). Фоновые знания могут быть пред-
ставлены в языке, т.е. непременно соотноситься с ключе-
выми словами, терминами, именами, номинативными
и фразеологическими словосочетаниями. Усвоение этих
фоновых знаний опирается на изучение социокультур-
ных реалий, позволяет воспроизвести языковую картину
национального типа культуры.

Фоновые знания могут быть и не представлены
в языке, а отражаться в умениях, как обобщённом об-
разе действия, нормах поведения. Сюда можно отнести
нормы социального поведения в семье, следование на-
родным традициям и обычаям, ориентацию на опреде-
лённые формы проведения досуга и праздников, что
составляет мир культурной повседневности, Усвоение
этого объёма знаний позволит также воспринять ин-
формацию о национальном типе культуры.

В данной статье мы сделаем попытку показать проис-
хождение тех или иных языковых явлений в контексте
национального типа культур США и Великобритании
и возьмем для данной цели такие формы общения как
подготовка к рождению, рождение и сохранение здоро-
вья нового человека в Британии.

В процессе изучения различных материалов по дан-
ной теме, выяснилось, что если женщина ждет ребенка,
то о ней говорят: she is pregnant, she is expecting a baby,
she’s a mum-to-be. Если вы хотите спросить, когда будет
срок рожать, то в английском языке это передается
не глаголом «рожать», а существительным: When’s the due
date?

В Британии наряду с платной медициной существует
National Healthy Service (NHS), одна из старейших и са-
мых больших в мире систем здравоохранения, которая
оказывает огромный комплекс медицинских услуг бес-
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платно для всех резидентов. Никаких медицинских по-
лисов не оформляется, достаточно подтвердить место
жительства любым коммунальным счетом.

Врач общей практики (General Practice) и акушерка
(midwife) — это основные медицинские работники для
беременной женщины, так как именно они наблюдают,
ухаживают, заботятся и в конечном итоге принимают ро-
ды. Первый визит (pregnancy welcome visit) беременной
женщины в Британии должен быть в пределах от восьми
до десяти недель беременности, его называют визитом
желанной беременности (pregnancy welcome visit) или,
чаще всего, назначенный прием (booking appointment).

Вы будете видеть акушерку довольно регулярно
во время беременности: она обеспечивает дородовой по-
мощью (antenatal help) и послеродовой помощью
(postnatal help). В обязанности акушерки входят все во-
просы, связанные с беременностью, родами и здоровьем
будущего ребенка. Акушерка может порекомендовать ди-
ету, упражнения, и дать какие-либо незначительные со-
веты по вопросам токсикоза (morning sickness). Она рас-
скажет вам о вариантах дородовых тестов, скрининга
и объяснит цель каждого теста. Акушерка будет измерять
ваше кровяное давление (blood pressure), проверять ана-
лизы на содержание глюкозы и белка (glucose and
protein), и пальпировать животик (abdominal), чтобы по-
нять, как ваш ребенок растет. Всю информацию она бу-
дет записывать в maternity notes, которые вы можете ре-
гулярно просматривать и приносить на приемы.

В процессе прохождения наблюдения за беременно-
стью следует решить, где и как будут проходить роды
(to deliver the baby): дома, в акушерском центре или в ста-
ционаре (hospital). Однако положения здравоохранения
Британии позволяют изменить свое решение в любое
время беременности, даже во время родов. Если вы ре-
шили, что роды будут дома, акушерки придут к вам до-

412



мой, когда начнутся роды (to go into labour). Если вы ре-
шили рожать в стационаре, то некоторые общественные
акушерки могут проводить оценку вашего состояния
(assessment of the state) на дому, прежде чем положить вас
в больницу. В некоторых больницах существуют надув-
ные переносные бассейны для тех, кто хочет рожать в во-
де (waterbirth).

Также следует заранее определиться с человеком, ко-
торый будет помощником при родах (birth partner). Это
может быть кто угодно, главное, чтобы этот человек мог
оказать реальную помощь, поддержать, успокоить, на-
помнить о необходимости правильного дыхания, может
быть сделать массаж спины или просто подержать за руку.

После родов мама, малыш, а также сопровождающий
на родах могут отдохнуть в комнате восстановления
(recovery room). Сразу после того, как ребенок родился,
ваша акушерка поможет вам и вашему партнеру, если он
присутствует, освоиться и покормить малыша грудью
(breast feeding).

В нашем исследовании мы рассмотрели основные
лексические единицы, которые обозначают понятия,
связанные с беременностью, вынашиванием и рождени-
ем ребенка в Британии. Таким образом, можно сделать
заключение, что при всех общих условиях в жизни каж-
дого народа есть свойственные только ему присущие ре-
алии культуры, быта и среды. Все эти реалии находят
отражение в языке, прежде всего в виде языковых обо-
значений данных специфических элементов цивилиза-
ции, несущих культурный отпечаток в национальных
словесных образах. Усвоение языка в совокупности
с фоновыми знаниями, включающими и реалии-слова,
и формы деятельности человека, позволит нам воспри-
нять не только весь исторический опыт нации,
но и ознакомиться с реалиями сегодняшнего дня, что
и характеризует национальный тип культуры, как осо-
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бенное бытие форм деятельности человека. Это стано-
вится возможным при погружении человека в мир куль-
турной и языковой повседневности.
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recipient

Коммуникативные стратегии и тактики отправите-
лей рекламных сообщений и разнообразных специали-
стов по продвижению товаров стремительно эволюцио-
нируют в сети Интернет, принимая в настоящее время
различные формы, специфика которых лишь отчасти
изучалась в рамках исследований массовой культуры.
Тизерная реклама лекарств и медикаментозных средств,
впрочем, обладает рядом небезынтересных в плане
коммуникативистики особенностей. Тизер (от англ.
Teaser — «дразнилка», «нечто завлекающее») представ-
ляет собой достаточно краткое объявление рекламного
свойства, состоящее из вербальной (обычно представ-
ленной в виде нарратива) и визуальной частей. Опреде-
ляющая форму и структуру тизера коммуникативная
задача заключается в привлечении внимания и прово-
цировании интереса у потенциального потребителя, ко-
торому в лаконичной форме сообщается минимум ин-
формации о некотором товаре или услуге. Тизерное ре-
кламное сообщение функционирует в ситуации незна-
ния и направлено на создание интриги, поддерживая
ореол таинственности вплоть до наступления объясне-
ний. Следовательно, тизер создан для перенаправления
внимания на собственно рекламно-коммерческий ис-
точник информации. В интернете такая переадресация
представляет собой переход на сайт рекламодателя.
Конструктивное соединение вербального и визуального
информационных рядов при минимуме средств, доста-
точно жестких требованиях семиотической экономии,
лаконичности (текст загадки, вероятно, не может быть
излишне продолжительной) и четкости перлокутивной
задачи — таков набор структурно-функциональных ха-
рактеристик, применимых, на наш взгляд, к тизеру.

Тизер направлен на производство интереса. Впрочем,

416



позволяет ли рассмотрение такого сообщения анализи-
ровать сферы реального интереса современного человека
или всего лишь раскрывает список товаров, которые
инициаторы рекламной компании намереваются сбыть?
Указанное противопоставление отчасти может быть сня-
то признанием того факта, что в современном информа-
ционном сообществе сфера интереса мало представима
вне информационных потоков, в том числе и рекламных.
Из этого следует, что тизерная рекламная коммуникация
также вносит свою лепту в формирование того, что инте-
ресует современного человека.

Исследователями массовой культуры отмечалась
важность «культа звезд». Э. Морен (1968) проводил ана-
логию между мифологическими представлениями
о пантеоне языческих божеств в Древнем Мире и совре-
менным отношением обычного человека к медийным
персонам, обладающим широкой известностью и попу-
лярностью. Культивирование масскультом феноменаль-
ных достоинств молодости и успешности (демонстриру-
емых публике звездами) действительно поддерживает
известную справедливость выводов культурологов об ак-
туализации архаики. В данном контексте рекламный
дискурс эксплуатирует в своих целях культ звезд совре-
менного масскульта, беря себе на вооружение амбива-
лентные факторы производства интереса к сообщению:
раритетность («интересно, как это происходит в жизни
звезд») и банализацию («интересно, потому, что это до-
ступно и обычным людям»). Второй фактор, вероятно,
нужно отнести именно к числу завоеваний массовой
культуры. Отметим, впрочем, что пантеон сверхчелове-
ческих существ архаики и культ звезд современности,
вероятно, хотя и принадлежат к сходным контекстам
мысли и эмоциональных переживаний, обнаруживают
важное отличие: деперсонализацию. Использование
имени известной медийной персоны (вполне вероятно
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даже без уведомления и разрешения от обладателей
прав на этот «товарный знак») выступает исключитель-
но в качестве средства привлечения внимания через
небольшой промежуток времени легко заменяется
на другой. Имя звезды здесь всего лишь функция. Хотя,
справедливости ради, надо отметить, что создатели ре-
кламных текстов осуществляют выбор очередного звёзд-
ного имени-знака с учётом новостных событий шоу-
бизнеса. Так, например, обсуждение на «жёлтых» сайтах
изменения облика артистки Степаненко превратили
на несколько недель её имя в подходящее знаковое сред-
ство для тизерных сообщений. Значительно важнее ис-
пользуемых имен и персональных референций структу-
ра тизера. И, если, легкозаменяемое имя очередной
звезды можно соотнести с ремой (новое, что несёт в се-
бе сообщение), то тема — с постоянством и систематич-
ностью анонсирует победы звёзд над лишним весом,
морщинами и прочими признаками возраста, напоми-
нающими о бренном и объединяющими их с одинарной
и профанной публикой.

Обращаясь к примерам тизерной рекламы медика-
ментозных средств, можно сделать вывод, что эти сооб-
щения выстроены по весьма шаблонным схемам: от-
крывает сообщение портретная фотография какого-ни-
будь известного представителя развлекательной культу-
ры, под которой располагается заголовочный ком-
плекс. Р. Барт (1989) полагал, что функция вербального
состоит в прояснении информации, сообщаемой кар-
тинкой, однако в случае тизера речь может идти о сов-
местной работе вербального и визуального рядов на ак-
туализацию коммуникативной стратегии интриги. Под-
бор фотографий в рассматриваемых тизерах оставляет
впечатление калейдоскопичности, если не хаотичности.
Это, возможно, случайные фото с концертов, или иных
публичных мероприятий. Главная задача иконического
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знака заключается в обеспечении узнавания. Текст заго-
ловка поддерживает внимание реципиента и подтвер-
ждает идентификацию объекта внимания (некоторой
медийной персоны, звезды). Таким образом, фотогра-
фическое изображение и заголовок совместно формиру-
ют «завязку», зачин. Классики рецептивной эстетики
считали чтение процессом выбора из ряда открываемых
перед читателем возможностей. Тизер манипулирует
любопытством, с тем чтобы превратить интересующего-
ся, например, в потенциального покупателя средства
для похудения Turbofit, которое в конце пути читателя
будет ему предложена даже по специальной цене.
Но это будет завершение тизера и развязка интриги. И,
в принципе, это будет результатом выбора реципиента,
хотя, предположим, что некоторых получателей таких
текстов будет преследовать чувство досады, поскольку,
поддавшись своей страсти подглядывать за звёздами, им
достаточно неожиданно предлагается роль приобретате-
ля. Чтобы читатель, зритель, реципиент тизерного сооб-
щения добрался до финала, перед ним раскрываются
многочисленные заголовки — «завязки», завершающие-
ся (вероятно, на самом интересном месте) многоточи-
ем. Например, «Степаненко: чтобы в 64 года сбросить
возрастной жир пейте на ночь 140 мл. тёплой…»; «Вы-
сохшая Степаненко выложила рацион для пенсионеров,
чтобы сжигать по 7 кг. в неделю, пейте густой…»; «По-
худевшая Степаненко шокировала всех на бенефисе.
Говорит: что на 200 мл. воды использовала…»; «Поху-
девшая на 37 кг. до неузнаваемости Степаненко выло-
жила в сеть рацион. Свисший жир расплавил…»; «Чем
закончилось похудение? Лечащий врач сообщает, что
Степаненко добавляла в пищу…»; «Исхудавшая Степа-
ненко поразила, ожирение не от питания, капайте в еду
дешёвый…».

Можно заметить, что тизер в этих заголовках-зачи-

419



нах, повторяя магистральный путь массовой культуры,
балансирует между вербальными индексами доступности
(дешёвое средство, рацион для пенсионеров, выложила
в сеть рацион) и экстраординарности (шокировала всех
на бенефисе, изменилась до неузнаваемости). Представ-
ляется, что такие тексты пользуются тактиками завлече-
ния наивного реципиента посредством актуализации
сценария «откровения». Подлинное и настоящее знание
делает доступным источник, который находится на весь-
ма короткой дистанции от получателя: это либо «исху-
давшая и высохшая» фигурантка и главная героиня рас-
сказа — и тогда информация сообщается напрямую
(из первых рук), тяготея к прямой речи; либо «сообщает
лечащий врач». Во втором случае тизер пытается исполь-
зовать преимущества типовых сценариев официального
медицинского дискурса. Предположим, однако, что та-
кая апелляция будет воспринята неоднозначно наивной
аудиторией, склонной скорее доверять народной магии,
сродни которой оказываются чудодейственные средства
и откровенния, что «ожирение не от питания».
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Аннотация: Статья посвящена анализу и рассмотре-
нию основных правил терминообразования на материа-
ле названий химико-биологических веществ и их произ-
водных с использованием методов графов.

Abstract: the Article is devoted to the analysis and
consideration of the basic rules of term formation on the
material of names of chemical and biological substances and
their derivatives using graph methods.

Ключевые слова: терминологический граф, гнездовой
метод, лексико-семантические группы (ЛСГ), словооб-
разовательные гнезда (СОГ).

Keywords: terminological graph, nesting method, lexical-
semantic groups (LSH), word-formation nests (COG).

Большое внимание в техническом вузе следует уде-
лять обучению студентов словообразованию, поскольку,
во-первых, школа дает знание некоторых продуктивных
моделей общелитературного языка, изучение же терми-
нов, которые несут основную информационную нагруз-
ку в тексте, а также терминологических словообразова-
тельных средств и словообразовательных типов
не предусмотрено школьной программой, во-вторых,
чтение оригинальной научно-технической литературы
с целью извлечения научной информации, что является
главной задачей обучения в техническом вузе, невоз-
можно без знания словообразовательного механизма
определенного подъязыка, без понимания того, как «по-
строены» слова в терминологии и в чем состоят особен-
ности терминологического словообразования (Алексе-
енко 2011).

В данной статье анализируются некоторые особенно-
сти терминологического гнездового словообразования
на основе исследования специфических терминологиче-
ских гнезд в подъязыке химии, рассматриваются отноше-
ния между структурой словообразовательного гнезда
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и принадлежностью исходного слова гнезда к определен-
ной лексико-семантической группе, а также даются
некоторые рекомендации по введению терминов с опо-
рой на графическое изображение гнезда и по закрепле-
нию введенного материала.

Данное исследование выполнено на материале более
одной тысячи отыменных гнезд, полученных методом
сплошной выборки из более чем сорока химико-техно-
логических словарей и толковых словарей английского
языка.

Методику обучения терминологическому словообра-
зованию представляется возможным построить исходя
из системных отношений в терминологии. Следует от-
метить, что терминология системна вдвойне: во-первых,
она системна, поскольку отражает систему понятий
определенной области науки и техники, и, во-вторых,
поскольку, являясь частью общелитературного языка,
терминология постоянно находится под воздействием
системы языка. Известно, что в пределах словарного со-
става языка слова входят в разные системные группи-
ровки. Такими группировками, в частности, являются
лексико-семантические группы (ЛСГ), в которые объ-
единяются слова по сходству референтной, логико-
предметной отнесенности их значений, и словообразо-
вательные гнезда (СОГ), под которыми понимаются
объединения однокоренных слов, связанных отношени-
ями синхронной словообразовательной производности.
(Ершова 2008).

Усвоение материала можно также облегчить с помо-
щью моделирования, позволяющего обобщить, упорядо-
чить подлежащий усвоению материал. Мы полагаем, что
теория моделирования словообразовательной системы,
созданная П.А.Соболевой, может быть использована
в учебном процессе, поскольку наглядное графическое
представление терминологических гнезд способствует
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упорядочению материала и обеспечит эффективность за-
поминания терминов (Соболева 2010).

Следует заметить, что студентам технических вузов
знакомо понятие «граф», и, следовательно, объяснение
значения тех или иных словообразовательных средств
с опорой на графы будет относительно простым. Студен-
там следует только объяснить, что гнездо слов можно
изобразить наглядно в виде графа, направления ребер
которого соответствуют определенным частям речи: вер-
тикальное — существительному, ребро, направленное
влево — глаголу, вправо — прилагательному, горизон-
тально направленное ребро соответствует наречию, и,
что на графе, моделирующем гнездо, видно направление
производности между словами, т.е. от какого слова обра-
зовано то или иное производное слово.

Данное исследование, направленное на анализ от-
ношений между структурой гнезда и принадлежностью
исходного слова гнезда к определенной ЛСГ, первона-
чально проводится внутри каждой из следующих ЛСГ:
1. растения; 2. минералы; 3. вещества; 4. болезни, со-
стояния организма; 5. единицы измерения; 6. химиче-
ские элементы; 7. науки; 8. микроорганизмы; 9. прибо-
ры, инструменты; 10. научные понятия; 11. предметы;
12. названия биологических объектов; 13. форма, струк-
тура, строение, состояние веществ; 14. металлы, спла-
вы; 15. классы соединений; 16. процессы. Для каждой
ЛСГ устанавливаются графы, моделирующие гнезда,
а затем проводится сравнение наборов графов разных
ЛСГ. В результате анализа графов было обнаружено,
что не существует ни одной ЛСГ, от исходного слова
которой образовались бы гнезда, моделируемые одним
графом. Оказалось, что каждая ЛСГ характеризуется
специфическим в количественном и качественном от-
ношении набором графов.

Так, 27 графов используются при моделировании
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573 гнезд самой большой в химической терминологии
ЛСГ растений, 11 графов моделируют 31 гнездо от исход-
ного слова со значением «болезней», 7 графов использу-
ются при моделировании 17 гнезд ЛСГ единиц и т. п.

Следует особо подчеркнуть качественное своеобразие
графов каждой ЛСГ. Так, например, в группе растений
чаще, чем в других ЛСГ, наблюдается углубление отсуб-
стантивной ветви (графы №5, 9, 10, 12, 13), и у большин-
ства графов отсутствует левая глагольная ветвь. Для ЛСГ
болезней характерно развитие правой адъективной вет-
ви, а группа химических элементов отличается наличием
большого числа графов с развитием левой ветви.

Экстралингвистическими факторами объясняются
различия в графах ЛСГ растений. Так, отсутствие той
или иной ветви в гнезде, а значит и слов в языке, объяс-
няется отсутствием явлений, веществ, обозначаемых
данными словами, в окружающей действительности.
Например, отсутствие адъективной ветви и от нее суб-
стантивной ветви в графах №1,5 связано с тем, что в на-
стоящее время не получены кислоты и соли из данного
растения.

Особенностями семантики слова, ограничениями,
накладываемыми ею на структуру гнезда, объясняются
различия в графах ЛСГ болезней. Так, возможно образо-
вание наречия от прилагательных asthmatic, catarrhal
(граф №5), но невозможно образовать наречие от прила-
гательного lichenous (граф №4). Наличие производного
cariousness кариозное состояние в графе №7 и отсутствие
производных на данной ветви в других графах также свя-
зано с семантикой производящих слов.

Интересным представляется рассмотрение графа,
моделирующего гнездо от слова calorie, поскольку он
резко отличается от других графов, входящих в группу,
исходные слова в которой принадлежат ЛСГ единиц
(граф №4). При исследовании семантической структуры
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слов в данном гнезде оказалось возможным выделить два
подгнезда, причем в значении «единица» подгнездо
от слова calorie (граф б) соответствует графу №5 ЛСГ
единиц. Поскольку каждая ЛСГ характеризуется набо-
ром графов, моделирующих гнезда от исходного слова
данной ЛСГ, то в данном исследовании была сделана по-
пытка построить для каждой ЛСГ один граф, обладаю-
щий большей моделирующей силой, т.е. граф, отдельные
ветви которого повторяются в половине или трети всех
графов данной ЛСГ. Представляется целесообразным ис-
пользовать графы с большей моделирующей силой как
основу при обучении производным словам. В узлах гра-
фа указываются словообразовательные средства, с помо-
щью которых образуются производные, а преподаватель
объясняет значение производных слов с данными аф-
фиксами. Так, производные существительные на первой
ступени имеют значения алкалоида, гликозида, экстрак-
та, фермента, спирта, семейства растений, отравления
данным растением и оформлены суффиксами: -ine, -in, -
ase, -ol, -aceae, -ism.

Прилагательные на первой ступени чаще имеют зна-
чение кислоты и оформлены суффиксами -ic, -oic,
от них образуются существительные со значением «соль
или эфир данной кислоты» или «радикал данной кисло-
ты», причем суффиксы производящей основы -ic, -oic
перед суффиксами -ate, -yl усекаются. Прилагательные
на второй ступени образуются присоединением суффик-
са -ous к усеченной основе существительного на -асе- (-
асеае) и имеют значение «относящийся к данному семей-
ству растений». Прилагательные на данной ступени мо-
гут также иметь значение какой-либо кислоты (суффик-
сы -ic, -oic). Существительные на второй ступени имеют
значения: «вещество» или «болезнь» и оформлены аф-
фиксами: аро-, nor-, proto-, pseudo-, epi-, -ite, -yl, bi-, di-,
-etin, -osis. Особо следует выделить положение о том, что
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в химической терминологии широко распространено яв-
ление усечения конечных элементов производящей ос-
новы; anacardi-um — anacardin, anacardaceae, anacardic;
isatis — isatin, isatic; lamina-ris — laminaraceae, laminarin,
laminarite.

Студентов технических вузов необходимо познако-
мить и с особенностями терминологического словообра-
зования. При исследовании терминологических гнезд
в химической терминологии было выделено две группы
гнезд: 1) гнезда, структура которых аналогична гнездам
общелитературного языка и 2) специфические гнезда
(Слонимская 2014).

В нашем материале было выделено более 140 специ-
фических гнезд, моделируемых 125 специфическими гра-
фами. При анализе ЛСГ вершин специфических гнезд
оказалось, что в вершине чаще встречаются слова следу-
ющих ЛСГ: химические элементы (deuterium, antimony,
chromium, titanium), растения juniperus, styrax, quina,
oxalis), вещества (creosote, ester, opium, eratin), названия
биологических объектов (cutis, hepar, cyst), названия
классов соединений (ketone, alkali).

Словообразовательные средства, используемые
на углубленных ветвях графов, чаще представлены спе-
цифическими аффиксами: ortho-, para-, meta-, per-, bis-,
cis-, di-, bi-, trans-, ise, -osis, -ose, -ide, реже аффиксами
общелитературного языка, а также единичными суффик-
сами (-ella, -ule в гнездах с вершинами lamina, gemma,
febris).

Выводы.
1. Существует определенная зависимость между при-

надлежностью исходного слова гнезда к определенной
ЛСГ и структурой гнезда, которая проявляется в разных
словообразовательных потенциях каждой ЛСГ, что нахо-
дит выражение в специфическом наборе графов, обслу-
живающих определенную ЛСГ.
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2. Выделенные для каждой ЛСГ графы с большей мо-
делирующей силой, с указанием словообразовательных
средств и объяснением значений производных слов мо-
гут стать основой при обучении словообразованию сту-
дентов неязыковых вузов.

3. Причины различий графов, моделирующих СОГ,
возглавляемые словами одной ЛСГ, носят либо экстра-
лингвистический характер, либо связаны с семантиче-
скими особенностями слов в гнезде.

4. Специфические терминологические гнезда харак-
теризуются большей глубиной, сложностью и наполняе-
мостью, чем СОГ общелитературного языка. Отмечается
словообразовательная активность в терминологии дери-
ватов центральной и правой ветвей графа.

5. Большая сложность и наполняемость терминологи-
ческих гнезд в отличие от гнезд общелитературного язы-
ка, где данные явления чаще связаны с многозначностью
вершины, объясняются экстралингвистическими факто-
рами –важностью данного слова и выражаемого им по-
нятия в науке и технике, глубиной наших знаний о том
или ином веществе, соединении и т. д.

6. Наличие в терминологии графов, совпадающих
с графами общелитературного языка, а также общих сло-
вообразовательных средств свидетельствует о том, что
терминология является частью общелитературного язы-
ка. Однако наличие специфических графов, особых сло-
вообразовательных средств говорит об ее особом харак-
тере в системе общелитературного языка.
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