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Исследован вклад выдающихся российских хирургов Н.И. Пирогова, Ф.И. Иноземцева, А.А. Боброва, Н.Ф. Леж�
нёва, Н.А. Вельяминова, С.П. Федорова и их учеников в развитие тиреоидной хирургии. Основы хирургии щитовид�
ной железы (ЩЖ) были заложены Н.И. Пироговым в 1831 г. Диссертация доктора Н.Ф. Лежнёва (1904) стала пер�
вым значимым, но забытым на 100 лет трудом, отражающим вклад российских хирургов в развитие операций на
ЩЖ в России. Нами установлено, что А.А. Бобров уже с 1893 г. первым в мире начал оперировать под визуальным
контролем возвратных гортанных нервов. В.И. Разумовский в 1903 г. первым применил пункционную и эксцизион�
ную диагностику рака ЩЖ, охарактеризовал медуллярный рак, использовал ларингоскопическое исследование
всех тиреоидных больных до операций. Эти новации приобрели в настоящее время качество “золотого стандарта”
диагностики и лечения. Изменившаяся международная обстановка открыла возможности для расширения между�
народного сотрудничества. Его началом на уровне страны оказался ХI Российский симпозиум эндокринных хирур�
гов, проведенный сотрудниками кафедры госпитальной хирургии (Санкт�Петербургский центр хирургии органов
эндокринной системы) СПбГПМУ 15–17 июля 2003 г.
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Contribution of outstanding Russian surgeons (Pirogov N.I., Inozemcev F.I., Bobrov A.A., Lezhnev N.F.,
Fyodorov S.P. and their pupils) to thyroid surgery is not fully appreciated yet. Dr. N.I. Pirogov (1831) described
the major principles of thyroid anatomy, topography, syntopy and surgery. In 1847, he performed the first
strumectomy in Russia with a detailed description of the technique and the outcome. It was also the first
surgery on the thyroid in the world performed under general anesthesia. In 1904, Russian surgeon N.F. Lezhnev
(Moscow) reported on 106 thyroid surgeries using visual control of recurrent laryngeal nerves in A.A. Bobrov’s
clinic since 1893. V.I. Razumovsky was the first to describe medullary and anaplastic carcinoma of the thyroid
in 1904. He also recommended laryngoscopy in all patients prior to the surgery. S.P. Fyodorov – Professor of
Imperial Military Medical Academy in Saint�Petersburg, was extremely reputable in Europe, he was also inter�
ested in ectopic goiter, and lingual goiter. When W. Mayo saw Dr. Fyodorov’s surgical skills he called him
“Master of Surgery” and invited Fyodorov to become Surgeon�in�Chief at the Mayo Clinic. Recent political
changes opened new opportunities for a more effective cooperation between surgeons throughout the world.
Key words: thyroid surgery, history.
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Мои российские коллеги неоднократно упре�
кали меня в том, что в своих лекциях по эн�
докринной хирургии и онкологии я обычно
ссылаюсь на имена зарубежных коллег. При
этом они сами не могли назвать операции,
приоритет выполнения которых принадле�
жал бы российским ученым. У нас мудрые
хирурги говорят: “Если вам кажется, что вы
открыли какую�либо новую операцию,
то прежде чем сообщать об этом другим, от�
кройте атлас A. Bier, H. Braun, H. Kummell
и убедитесь, что вы уже не первый”. Изуче�
ние истории одной забытой фотографии
[22] заставило меня вернуться к анализу
архивных материалов, касающихся хирур�
гии органов эндокринной системы. Он пока�
зал, что до настоящего времени не изучено
влияние российских ученых на становление
тиреоидной хирургии в нашей стране и за
рубежом в XIX – начале XX века. Тем не ме�
нее развитие хирургии щитовидной железы
(ЩЖ) в зарубежных странах не осталось без
внимания и вклада российских ученых. Одна�
ко ссылки на имена отечественных исследо�
вателей остаются очень редкими, хотя рос�
сийская хирургия XIX и начала XX века раз�
вивалась вместе с мировой. 

Николай Иванович Пирогов (1810–1881),
гений российской хирургии, в возрасте 20 лет
во время письменного экзамена на степень
доктора медицины изложил [6] представле�
ния о функции, строении и основных момен�
тах экстирпации ЩЖ (“de extirpatione glan�
dulae thyreoideae”). При этом он отметил,
что “это тяжелейшая и опаснейшая опера�
ция, а при наличии увеличенной и спаянной
с окружающими частями железы – даже сов�
сем невозможная”. Н.И. Пирогов довольно
точно описал анатомию, проявления забо�

леваний ЩЖ и сделал очень важные выводы
о способах предупреждения опасных ослож�
нений при операциях на этом органе. Он пи�
сал: “Перед экстирпацией производится
перевязка верхней щитовидной артерии и,
по моему мнению, с обеих сторон. Что же
касается нижней щитовидной артерии,
то так как она проходит глубже, под самой
железой, ее надлежит перевязывать после
поднятия нижнего края щитовидного тела”.
Н.И. Пирогов детально охарактеризовал до�
ступы к ЩЖ (“эллиптические, продольные,
крестообразные разрезы на шее”), этапы
тиреоидэктомии (“перевязка верхних щито�
видных артерий с двух сторон… обнажение
ЩЖ… перевязка ствола нижней щитовид�
ной железы”). 

В мае 1847 г. во Владикавказе [13, 20] он
впервые в мире выполнил резекцию ЩЖ под
общим обезболиванием, проведя ряд экс�
периментов по применению эфира на живот�
ных и на себе еще в Санкт�Петербурге
(меньше чем через год после начала клини�
ческого использования эфира J. Warren).
Подобные операции Н.И. Пироговым выпол�
нялись в 1852–1853 гг., тоже с наложением
30–40 лигатур, чего практически не наблю�
далось в практике европейских хирургов то�
го времени. E.S. Cooper впервые в Европе
выполнил операцию на ЩЖ под общим
обезболиванием лишь в 1860 г. [9]. “Первое
описание хирургических операций на ЩЖ”
опубликовано в России в 1807 г. профессо�
ром Московского университета Ефремом
Осиповичем Мухиным [4]. Он сообщил, что
в период с 22 июня 1802 г. по 1 марта 1804 г.
“сделана операция зоба, занимавшего пе�
редние и боковые части шеи” в Голицинской
больнице в Москве. Более точных деталей

“Операция на ЩЖ обычно не является большой или драматичной, но определен�
но требует значительного хирургического мастерства и точности. Разница в диссек�
ции в один или два миллиметра может стать разницей между успешным исходом
и катастрофой для пациента. …Операция на ЩЖ фактически является очень хорошей
моделью для подготовки хирурга к выполнению любого хирургического вмешатель�
ства: хирург, который действительно хорошо может выполнить тиреоидэктомию,
способен хорошо выполнить операцию любого вида, в любой части тела… после не�
большой специализации, потому что технические требования во многом похожие…”.

Sten Lennquist, профессор неотложной хирургии
и хирургии повреждений (Стокгольм, 2004)
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о вмешательстве не сохранилось. Ни осо�
бенности наблюдения, ни техника операции,
ни их результаты не были представлены. 

В 1840 г. Христиан Христианович Сало�
мон (1797–1851), знаменитый петербург�
ский врач и статский советник, опубликовал
“Руководство к оперативной хирургии”. Он
отмечал: “При описании отдельных хирурги�
ческих операций я преимущественно ограни�
чился теми способами, которых практичес�
кое достоинство оправдано многократными
опытами других хирургов и моими собствен�
ными…”. В “Руководстве” имеется точное
описание операций на ЩЖ, показаний
и противопоказаний к ним, однако конкрети�
зации наблюдений и результатов хирургиче�
ских вмешательств не представлено [8]. 

Наблюдение Н.И. Пирогова носило точ�
ный, конкретный, исчерпывающий характер
с известными результатами операции.
Поэтому хирургическое вмешательство на
ЩЖ, выполненное профессором Пирого�
вым в 1847 г., по достоинству признано пер�
вым в России.

Тогда же (май 1847 г.) под общим обез�
боливанием начали оперировать И.В. Бу�
яльский в Санкт�Петербурге [3], Ф.И. Ино�
земцев в Москве. Профессор Н.В. Склифо�
совский 9 октября 1874 г. в Санкт�Петер�
бургской императорской медико�хирурги�
ческой академии на кафедре хирургической
патологии и терапии (общей хирургии) уда�
лил всю ЩЖ у 21�летнего молодого чело�
века, у которого зоб вызывал затруднение
дыхания.

Сосудистые зажимы с замками произво�
дились уже во времена Н.И. Пирогова на
Санкт�Петербургском инструментальном
заводе, директором которого он был с 1841
по 1856 г. Такие зажимы были в походном
комплекте Николая Ивановича (рис. 1).
В Европе Tomas Spenser Wells (Велико�
британия) только в 1872–1874 гг. наладил
производство и применение в хирургии
кровоостанавливающих зажимов для много�
кратного применения, что снизило опас�
ность неконтролируемого кровотечения.

В 1903 г. вышла монография [7] профес�
сора Василия Ивановича Разумовского
(1857–1935) из Саратова “Повреждения
и заболевания щитовидной железы”. По�ви�

димому, это было первое руководство по ле�
чению больных патологией ЩЖ в России.
В.И. Разумовский крайне негативно отнесся
к инъекционным методам лечения зоба. Он
считал, что метод небезопасен из�за воз�
можной эмболии ветвей легочной артерии,
неудобен и опасен для последующих опера�
ций из�за возникновения сращений с окру�
жающими тканями и нерадикален из�за час�
того появления рецидивов болезни. Автор
настаивал на том, что все операции на ЩЖ
необходимо выполнять под общим обезбо�
ливанием. При кровотечении он рекомендо�
вал применяющуюся и в наше время тактику
лечения: “разорвать быстро рану… найти
сосуд и перевязать”. Для профилактики по�
вреждений возвратных нервов и двусторон�
него пареза мышц гортани он предлагал ос�
тавлять ткань ЩЖ над нервом. Подобная
методика операций была разработана
J. Mikulicz�Radecki в 1886 г. [19]. В случае
разрыва трахеи или пищевода В.И. Разу�
мовский считал возможным применить “шов
или тампонаду, смотря по обстоятельст�
вам”, что тоже соответствует сегодняшним
принципам лечения этих осложнений. 

До операций профессор Разумовский со�
ветовал всем больным выполнять ларинго�
скопию для определения возможного пора�
жения возвратного нерва и предотвращения
двустороннего пареза мышц гортани, опас�
ного для жизни пациента. Последняя реко�
мендация актуальна и в наше время [7], хотя
не все хирурги считают это правилом. 

Интересно отметить, что применяющее�
ся ларингологами до сих пор маленькое
“зубное” зеркало на длинной ручке было из�
готовлено впервые парижским мастером

Рис. 1. Походный комплект инструментов Н.И. Пиро�
гова, музей ВМА, Санкт�Петербург.
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Charier и представлено на выставке в Лондо�
не в 1851 г. Но, увы, тогда оно никого не за�
интересовало. Появлением и применением
ларингоскопии медицина обязана испан�
скому певцу Manuel Garcia [12], который
в 1854 г. приобрел такое зеркальце и впер�
вые успешно использовал его для осмотра
своей гортани во время пения. 

Рак ЩЖ В.И. Разумовский [7] классифи�
цировал морфологически как медуллярный
(мозговик, который, по его мнению, происхо�
дил не из эпителия фолликулов, а из остат�
ков эмбриональной ткани), аденокарциному
(формировалась из эпителия ЩЖ, и ее клет�
ки продуцировали коллоидное вещество).
К этому же типу он относил “злокачествен�
ную аденому”, “cistadenoma papilliferum
malignum” и скирр (небольшая и очень плот�
ная опухоль). Первое описание медулляр�
ного рака ЩЖ, по существовавшему до на�
стоящего времени представлению, принад�
лежало A.J. Jaquet и относилось к 1906 г.,
а это на 3 года позже описания этой карцино�
мы в монографии В.И. Разумовского. Сар�
кома ЩЖ, по описанию последнего автора,
встречалась кругло�, веретено� и гиганто�
клеточного строения. Вероятно, это и было
первое описание анапластической карцино�
мы ЩЖ. В Европе A. Drennan (Эдинбург,
Великобритания) только в 1947 г. выделил

группу больных недифференцированной
карциномой ЩЖ. 

Нами установлено, что для подтвержде�
ния диагноза профессор В.И. Разумовский
и его коллеги использовали пункционную
и инцизионную биопсию опухолей еще
в конце XIX века (“прокол и вырезание кусоч�
ков из зоба с диагностической целью”).
Из иностранной литературы мы знаем, что
впервые пункционная биопсия была предло�
жена H.E. Martin и E.B. Ellis только в 1930 г.
[16], а исследование замороженных кусоч�
ков ткани опухоли известно с 1818 г. 

В 1904 г. доктором Н.Ф. Лежнёвым, уче�
ником профессора А.А. Боброва, заведую�
щего кафедрой факультетской хирургии
Московского университета, была защищена
первая в России диссертация [2] по хирур�
гическому лечению болезней ЩЖ (рис. 2).
Она называлась “Зоб в России” (1904). В ней
было проанализировано 575 операций, вы�
полненных на ЩЖ в разных регионах Рос�
сийской империи. Доктор Н.Ф. Лежнёв
представил сведения о лечении зоба у двух�
летнего ребенка хирургом И. Дзирне в Са�
маре 28 октября 1897 г. Это было первое,
по крайней мере в России, описание опера�
ции на ЩЖ у двухлетнего ребенка.

В диссертации Н.Ф. Лежнёва, кроме того,
отмечено, что с 1893 г. в клинике А.А. Бобро�
ва было выполнено 106 операций на ЩЖ под
визуальным контролем возвратных нервов.
Профессор Бобров учил: “Близ аrt. Thyreo�
dea inf. внимание напрягается ad maximum
и сначала отыскивается возвратный нерв,
осторожно изолируется от опухоли, а потом
уже перевязывается артерия и вены нижне�
го щитовидного сплетения. Но самая серь�
езная и трудная задача с технической сторо�
ны – это сохранить в целостности возврат�
ный нерв, который чаще всего ранится при
струмэктомиях с прочными сращениями…”.
F.G. Lahey [15, 21] (Бостон, США) опублико�
вал результаты применения такой методики
лишь в 1938 г. 

Ученик той же кафедры профессор
С.П. Федоров, возглавивший основанную
Н.И. Пироговым кафедру госпитальной хи�
рургии Императорской военно�медицин�
ской академии в Санкт�Петербурге, изучал
структуру крови у тиреоидных больных,

Рис. 2. Титульная страница первой диссертации
в России по хирургическому лечению больных зобом
(Лежнёв Н.Ф., 1904).
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эктопический зоб, первым в России выпол�
нил аллотрансплантацию тиреоидной ткани
в 1920 г. В его клинике в 1920�е гг. хирурги�
ческие вмешательства на ЩЖ составляли
10–20% от общего числа операций. 

В Европе в 1823 г. H. Earle выполнил пе�
ревязку верхних щитовидных артерий
у 17�летней больной диффузным токсичес�
ким зобом (ДТЗ) [11]. После операции паци�
ентка поправилась. Это была первая опера�
ция на ЩЖ при ДТЗ. Но успешную резекцию
ЩЖ при базедовой болезни впервые пред�
принял французский хирург P.J. Tillaux
в 1880 г. [23]. К 1910 г. T.P. Dunhill [10] уже вы�
полнил 200 операций (удаление одной и ре�
зекция другой доли ЩЖ) под местным обез�
боливанием у больных экзофтальмическим
зобом. 

В Москве 26 октября 1893 г. доктором
И. Сарычевым [2] было выполнено вскрытие
трех кист и соединение их с кожей (экзенте�
рация зоба) у 27�летней пациентки с клини�
ческими проявлениями базедовой болезни
(зоб, сердцебиение, пучеглазие, затруднение
дыхания) с благоприятным исходом. По�ви�
димому, это и было первое описание хирур�
гического вмешательства на ЩЖ при ДТЗ
в России. Доктор Н.И. Волкович (рис. 3)
18 мая 1894 г. в Киеве выполнил первую
успешную резекцию ЩЖ у 18�летней паци�
ентки, страдавшей базедовой болезнью [2].
Долгое время считалось, что впервые в Рос�
сии резекцию ЩЖ у больного ДТЗ выполнил
Николай Александрович Вельяминов (рис. 4)
в Санкт�Петербурге в 1886 г. Но после изуче�
ния диссертации Е.К. Догаткина [1] на сте�
пень доктора медицины (1909) “К клинике
зоба и его оперативному лечению по дан�
ным академической хирургической клиники”

стало ясно, что Н.А. Вельяминов свою пер�
вую операцию по поводу зоба действительно
выполнил в 1886 г. Однако это было заболе�
вание ЩЖ с пониженной, а не повышенной
выработкой тиреоидных гормонов. Тем не
менее профессор Вельяминов оперировал
и по поводу ДТЗ. В период с 1897 по 1909 г.
им было предпринято 6 операций в связи
с предполагавшимся тиреотоксикозом. Ана�
лиз диссертации показал, что только у троих
из этих пациентов были описаны клиничес�
кие признаки ДТЗ. У этих больных была пред�
принята правосторонняя гемитиреоидэк�
томия. Все оперированные остались живы.
Таким образом, первая операция по поводу
ДТЗ Н.А. Вельяминовым была успешно пред�
принята 16 декабря 1897 г., а не в 1886 г. 

Владимир Андреевич Оппель, один из ос�
новоположников эндокринной хирургии
в России, в 20�х гг. ХХ века детально разрабо�
тал подготовку к операции, методы хирурги�
ческого лечения и профилактикуи послеопе�
рационных осложнений у больных ДТЗ [5]. 

Изучение ранее неизвестной фотогра�
фии [22], на которой представлена группа
российских офицеров начала XX века и не�
сколько гражданских лиц, позволило узнать
двух выдающихся хирургов того времени.
Это русский профессор Сергей Петрович
Федоров и профессор из США William Mayo.
Удивительная встреча известных хирургов
в Санкт�Петербурге состоялась в мае�июне
1914 г. Посещение библиотеки и музея кли�
ники Mayo, изучение отчетов W. Mayo [17, 18]
позволили понять источники информации
о состоянии хирургии в России, вызвавшей
большой интерес у братьев Mayo и побудив�
шей W. Mayo вместе с Сh. Graham предпри�
нять столь дальнее, длительное и небезо�

Рис. 3. Николай Маркианович Волкович (1858–1928). Рис. 4. Николай Александрович Вельяминов (1855–1920).
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пасное путешествие. Из отчетов W. Mayo,
статьи I.E. Konstantinov [14] достаточно опре�
деленно видна высокая оценка, данная
американскими специалистами состоянию
хирургии и медицинской помощи в целом
в госпиталях Москвы и Санкт�Петербурга
в то время. W. Mayo назвал профессора
С.П. Федорова “master surgeon” и пригласил
его стать главным хирургом клиники Mayo.
Однако С.П. Федоров отклонил его лестное
приглашение, так как был уверен, что луч�
шим местом в мире для его работы является
ВМА в Санкт�Петербурге. Тем не менее про�
фессор Федоров и братья Мейо оставались
хорошими искренними друзьями. 

Два ученика профессора И.Ф. Моера
в Дерптском университете (рис. 5) –
Н.И. Пирогов и Ф.И. Иноземцев – создали
свои кафедры в Московском университете
и Императорской медико�хирургической
академии. Профессор Пирогов основал ка�
федру госпитальной (факультетской) хирур�
гии Императорской медико�хирургической
академии (1841), а профессор Иноземцев –
факультетскую клинику Московского уни�
верситета (1846). С одной стороны, ученики
Ф.И. Иноземцева в ряду Н.В. Склифосов�
ский – С.П. Федоров – А.А. Бобров –
Н.Ф. Лежнёв – Г.Ф. Цейдлер оказали влия�
ние на формирование Е.С. Драчинской как
тиреоидного хирурга в Ленинграде. С дру�
гой стороны, учителем Е.С. Драчинской был
ученик С.П. Федорова – выпускник ВМА
профессор В. Шаак. Кафедрами общей
и госпитальной хирургии Ленинградского
педиатрического медицинского института
заведовали профессора В.И. Корхов
и И.Д. Аникин – ученики С.П. Федорова.
На этих кафедрах несколько позже работал
Л.Н. Камардин, ученик Е.С. Драчинской, по�
следователь В.И. Корхова и И.Д. Аникина.
Результатом стала организация Санкт�Пе�
тербургского центра эндокринной хирургии
и онкологии в 1996 г. под руководством
профессора А.Ф. Романчишена, уже после
смерти его учителя – профессора Льва
Николаевича Камардина.

Хронологический перечень славных имен
выдающихся учителей отчетливо показал ос�
новополагающую роль профессоров Москов�
ского университета, реализованную через их

учеников в Императорской военно�медицин�
ской (медико�хирургической) академии,
в становлении школы эндокринных тиреоид�
ных хирургов Санкт�Петербурга в целом
и Санкт�Петербургского центра эндокринной
хирургии и онкологии в частности. 

К сожалению, зародившиеся связи меж�
ду хирургами Военно�медицинской акаде�
мии и клиники Мауо должного развития
в дальнейшем не получили в силу разных
причин, первой из которых явилось падение
правительства царской России в результате
февральского и октябрьского переворотов.
Как видно из общения между W. Mayo
и С.П. Федоровым [14], жизнь в советской
России в то время стала практически непе�
реносимой. 

Первая мировая война, революции,
Гражданская война, Вторая мировая война,
холодная война с железным занавесом, фи�
нансовые проблемы практически полностью
прекратили широкое общение советских
(российских) хирургов с коллегами из За�
падной Европы и США. В письме профессо�
ра W. Mayo С.П. Федорову 4 ноябре 1920 г.
можно прочитать: “Мы все очень обеспокое�
ны новостями, приходящими из России…
и мы очень надеемся, что Вы, профессор
Федоров, со временем сможете посетить
США. Американские профессора будут
очень рады оказать Вам горячий прием”.
В ответном письме С.П. Федоров написал:
“Вы, очевидно, очень далеки от понимания
истинного состояния вещей в России…
У меня нет даже надежды на посещение
США. Во�первых, потому, что мы не имеем
разрешения на выезд из России, и, во�вто�
рых – у нас нет для этого денег. Нашу собст�
венность и деньги конфисковали”. 

В настоящее время изменившаяся меж�
дународная обстановка открыла возможнос�
ти для сотрудничества, объективной оценки
своих преимуществ и недостатков в органи�
зации образования, медицины, хирургии
и жизни в целом. Началом восстановления
регулярного международного сотрудниче�
ства на уровне страны стал ХI Российский
симпозиум эндокринных хирургов, прове�
денный сотрудниками кафедры госпиталь�
ной хирургии (Санкт�Петербургский центр
хирургии и онкологии органов эндокринной
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Рис. 5. История формирования тиреоидной школы в Санкт�Петербурге.

А.А. Бобров (1850–1904)

Л.Н. Камардин (1929–1991)

С.П. Федоров (1869–1936)Н.В. Склифосовский (1836–1904)

Н.Ф. Лежнёв (1873–1932)

Е.С. Драчинская (1893–1969) В.И. Корхов (1894–1968) И.Д. Аникин (1887–1978)

В.А. Шаак (1880–1957)Г.Ф. Цейдлер (1861–1940)

Санкт�Петербургский Центр хирургии и онкологии органов эндокринной системы, основанный проф. А.Ф. Романчишеным в 1996 г.

Московский университет

Женский медицинский институт

Военно�медицинская академия 

Ф.И. Иноземцев (1802–1869)

И.К. Мойер (1786–1851)

Н.И. Пирогов (1810–1881)
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системы) Санкт�Петербургского государст�
венного педиатрического медицинского
университета 15–17 июля 2003 г. 

По сути, все началось несколько раньше
с личного сотрудничества двух докторов
и двух коллективов, которые они возглавля�
ют и по настоящее время. Весной 2001 г.
профессор Gregory W. Randolph cо своим
анестезиологом Ильей Маликиным, лабо�
ранткой и тремя резидентами прилетел из
Бостона (США) в Клиническую больницу
№ 122 (Санкт�Петербург) дать мастер�
класс по хирургии ЩЖ с использованием
мониторинга возвратного гортанного нерва.
Первый операционный день было предло�
жено провести мне. После трех операций
Gregory заявил, что наша хирургическая тех�
ника гарантирует сохранение возвратных
нервов и в применении мониторинга нет
необходимости. В течение недели амери�
канские коллеги присутствовали на моих
операциях и принимали в них участие. Наше
сотрудничество продолжалось и в после�
дующие годы в рамках Школы эндокринной
хирургии. Аппарат для электрофизиологиче�
ского мониторинга нервов нами был исполь�
зован при реконструкции нервов и в других
целях. Так началось сотрудничество кафедры
госпитальной хирургии СПбГПМУ, которая
одновременно является Центром хирургии
органов эндокринной системы г. Санкт�
Петербурга, и Медицинской школы Гарвард�
ского университета. В 2003 г. оно было
оформлено в виде Интернациональной шко�
лы эндокринной хирургии и онкологии.

В ноябре 2001 г. был запланирован мой
первый доклад на Гарвардском курсе – “Рос�
сийская техника хирургии щитовидной желе�
зы: санкт�петербургский опыт”, что и послу�
жило толчком к совершенствованию моего
английского. И теперь ежегодно в рамках
российских симпозиумов мы проводим кур�
сы хирургии щитовидной и околощитовид�
ных желез в разных регионах России или
в нашей клинике и довольно регулярно уча�
ствуем в Гарвардском курсе. В июле 2003,
2007 и 2010 гг., октябре 2010 г., июне 2012 г.
мы организовали и провели в Санкт�Петер�
бурге международные симпозиумы, семи�
нары, форумы по хирургии и онкологии.
В качестве лекторов были приглашены изве�

стные специалисты из разных стран мира,
президенты Европейской, Американской,
Интернациональной ассоциаций эндокрин�
ных хирургов, онкологов. Всего было прочи�
тано более 350 лекций, докладов и проведе�
но множество тематических круглых столов.
Только за последние 6 лет (с 2007 по 2012 г.)
сотрудники кафедры и центра приняли учас�
тие в 59 международных собраниях, на кото�
рых сделано 159 докладов, лекций, демон�
страций в 56 городах мира, опубликовано
125 научных работ, из них 63 – за рубежом.
Руководителем в течение этого периода пер�
сонально выполнено 1565 операций. Особен�
но активно и плодотворно на протяжении по�
следних 8 лет развиваются наши деловые
контакты с итальянскими коллегами во главе
с профессорами Michele и Fabio d’Aello из ме�
дицинского факультета университета г. Пе�
руджа. В рамках Российско�Итальянского
хирургического альянса с 2010 г. уже прове�
дено 5 форумов.

Иногда я задаю себе вопрос: “Зачем по�
сле 50 лет я потратил столько времени,
средств, сил на знакомство с работой ком�
пьютера, совершенствование своего анг�
лийского, а теперь и итальянского языка для
подготовки лекций, докладов, презентаций,
утомительные поездки на научные собрания
в разные дальние страны?” Как правило,
такие вопросы возникают после длительных
перелетов с пересадками, недосыпанием,
усталостью. Затем, после нескольких дней
адаптации к местному (домашнему) време�
ни, утомление и неприятные воспоминания
о бесконечном раздевании и одевании в аэ�
ропортах, как правило, проходят. Возникает
желание рассказать своим коллегам и род�
ным об очередном прошедшем собрании,
о встречах с известными в нашем деле спе�
циалистами, интересными людьми, о горо�
дах, достопримечательностях и т.д. Посте�
пенно накапливается фотоархив, завязыва�
ются дружеские отношения, и не только кол�
легиальные, но и семейные. 

Итак, почему же все�таки после некото�
рого отдыха и обычной хирургической, науч�
но�педагогической жизни опять хочется
принять участие в очередном собрании? По�
тому что опять возникает желание встре�
титься с коллегами�друзьями, многие из ко�
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торых не только известные специалисты,
но и легенды эндокринной хирургии (Blake
Cady, Hermes Grillo, John Farndon, Charles
Proye, Orlo Clark, Jean�Francois Henry, Jatin
Shah, Norman W. Thompson, Sten Lennquist,
Jesus E. Medina, Shiro Noguchi, A. Shaha
Henning Dralle, Malcolm Wheeler, Marshall
Strome, Ian D. Hay, Ernest L. Mazzaferi,
R.L. Crumley, P. Goretzki, G. Thompso
G. Doherty, J. Freeman, F. Chiesa и многие
другие). Знакомишься с новыми докторами
из разных концов света, узнаешь что�то новое
в нашем деле, принимаешь участие в дис�
куссиях, представляешь анализ своего опыта
и постепенно убеждаешься в том, что он ин�
тересен и полезен другим специалистам. Не�
смотря на то что эндокринная хирургия воз�
никла в результате интеграции хирургии, эн�
докринологии и онкологии, а может именно
поэтому, круг влиятельных специалистов
в этой специальности невелик. Однако их
мнение учитывается при выработке стан�
дартов диагностики и лечения больных па�
тологией щитовидной, околощитовидной,
поджелудочной желез, надпочечников Ин�
тернациональной, Европейской, Азиатской,
Американской ассоциациями эндокринных
хирургов, а также Интернациональной фе�
дерацией ассоциаций онкологов (IFHNOS),
в которых представлен наш коллектив. Осо�
бое, почетное место среди научных собра�
ний занимает “Курс хирургии щитовидной
и околощитовидных желез”, проводимый
профессорами Гарвардского и других уни�
верситетов.

Итак, с начала XXI века постепенно про�
исходит реинтеграция российских эндо�
кринных хирургов и онкологов в междуна�
родные сообщества, что способствует вза�
имному обогащению клиническим опытом
и повышению качества хирургической помо�
щи больным. 

Выводы
1. Рациональные технические основы

операций на ЩЖ в России были заложены
в 1831 г. Н.И. Пироговым и были успешно
реализованы им впервые в России на прак�
тике через 16 лет – в 1847 г. Профессор
Н.И. Пирогов первым в мере выполнил опе�
рацию на ЩЖ под наркозом. 

2. Зарождению тиреоидной хирургии
в России в середине XIX века способствовали
работы и опыт Н.И. Пирогова, А.А. Мислав�
ского, И.Н. Навацкого, Н.В. Склифосовского,
А.Ф. Цандлера, А.А. Боброва, В.И. Разумов�
ского. Они первыми в России начали регу�
лярно оперировать на ЩЖ. Тиреоидная хи�
рургия в России в эру общего и местного
обезболивания, антисептики и асептики,
применения кровоостанавливающих зажи�
мов утратила свои худшие черты, перестала
быть редкостью, но не достигла европей�
ских темпов прогрессирования. В целом
дальнейшему развитию тиреоидной хирур�
гии способствовали углубление знаний док�
торами топографической анатомии, знаком�
ство с клиническим опытом великих хирур�
гов Германии, Франции и совершенствова�
ние методов общего и местного обезболи�
вания в США, Европе и России.

3. Диссертация доктора  Н.Ф. Лежнёва
(1904) стала первым по�настоящему значи�
мым, но забытым трудом, отражающим
вклад российских хирургов в развитие тех�
ники и распространение операций на ЩЖ
в России. Отечественные хирурги во главе
с А.А. Бобровым уже в период с 1893 по
1903 г. первыми в мире применяли наиболее
прогрессивную с современной точки зрения
технику операций на ЩЖ – они начали опе�
рировать под визуальным контролем воз�
вратных гортанных нервов. В.И. Разумов�
ский первым сообщил в 1904 г. о примене�
нии с диагностической целью пункционной
биопсии ЩЖ, охарактеризовал и назвал оп�
ределенную форму опухоли ЩЖ медулляр�
ным раком. Это название и понимание не�
эпителиальной карциномы ЩЖ вполне со�
ответствует современному. 

4. Два ученика профессора И.Ф. Моера
в Дерптском университете – Н.И. Пирогов
и Ф.И. Иноземцев – основали кафедру гос�
питальной (факультетской) хирургии в Им�
ператорской медико�хирургической акаде�
мии в Санкт�Петербурге и факультетской
хирургии в Московском университете соот�
ветственно. Ученики и последователи про�
фессора Ф.И. Иноземцева по линии Женско�
го медицинского института и Военно�меди�
цинской академии в Санкт�Петербурге (Ле�
нинграде) оказали основное влияние на
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формирование Е.С. Драчинской и ее учени�
ка Л.Н. Камардина как тиреоидных хирургов.
Результатом впоследствии стала организа�
ция Санкт�Петербургского центра эндокрин�
ной хирургии и онкологии, руководимого
профессором А.Ф. Романчишеным. 

5. Изменившаяся международная обста�
новка открыла возможности для расшире�
ния сотрудничества как с российскими, так
и с зарубежными коллегами, что позволило
оценить свои преимущества и недостатки
в организации образования, медицины, хи�
рургии и жизни в целом. Началом восстанов�
ления регулярного развития международного
сотрудничества российских эндокринных хи�
рургов на уровне страны оказался ХI Россий�
ский симпозиум эндокринных хирургов
с международным участием, проведенный
сотрудниками кафедры госпитальной хи�
рургии (Санкт�Петербургский центр хирур�
гии органов эндокринной системы) СПбГПМУ
в Санкт�Петербурге 15–17 июля 2003 г.
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