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М. І. ПИРОГОВ В. В. ПІДВИСОЦЬКИЙ

ФУНДАМЕНТ НАШОЇ ЗВИТЯГИ
110 років тому, 1 вересня

1900 року за старим стилем,
відбулася знаменна подія в
житті Одеси, яка залишила по-
мітний слід в історії вищої ме-
дичної освіти України і на бага-
то десятиліть визначила її пер-
спективу: відбулося відкриття
медичного факультету Новоро-
сійського університету.

Це здійснилася мрія велико-
го М. І. Пирогова, який ще з
1856 року, коли він був попе-
чителем Одеського навчально-
го округу, розробив програму
реформування школи, пору-
шив питання про перетворен-
ня Одеського ліцею в універси-
тет і, зокрема, піклувався про
те, щоб в Одесі з’явилися ме-
дичні навчальні заклади.

У факультету була блискуча
перспектива, оскільки він від-
крився в красивому південно-
му місті, яке у ті часи ділило
пальму першості з Санкт-Пе-
тербургом і Москвою. У ньому
працювали всесвітньо відомі
вчені.

Усі визнавали, що це був
найпрестижніший і найкраще
оснащений медичний факуль-
тет колишньої Росії.

Збереглася брошура з опи-
сом комплексу будівель фа-
культету, написана його пер-
шим деканом — Володимиром
Валер’яновичем Підвисоцьким,
який був у душі архітектором,
а в житті — блискучим худож-
ником, за своїми ескізами і за-
рисовками будував медичне
містечко, в якому передбачали-
ся підземне сполучення між
окремими корпусами, ліфти,
підйомники; спеціальні при-
міщення для зберігання мор-
фологічного матеріалу і непе-
ревершені донині морфоло-
гічні музеї. У всіх приміщеннях
була холодна та гаряча вода,
газ, витяжна вентиляція. Меблі
були віденського виробництва,
а лабораторії і їхні столи фа-
неровані кахлем. Аудиторії ма-
ли добре продуману природну
вентиляцію. Передбачалося
кондиціонування повітря в го-
ловних навчальних лаборато-
ріях, для чого в спеціальні бун-
кери завозили лід, який за спе-
котної погоди створював у при-
міщеннях прохолоду.

Втім, не лишатимемо себе й
читачів задоволення особисто
долучитися до цього творіння,

що несе на собі подих часу, —
вміщуємо репринтну копію при-
мірника цієї брошури з власно-
ручними помітками В. В. Підви-
соцького. Адже вона дає яскра-
ве уявлення про фундамент,
на якому грунтується і примно-
жується нинішній авторитет
Одеського державного медич-
ного університету.

Обкладинка брошури В. В. Під-
висоцького
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Ювілеї

У житті людини, родини, ус-
танови, і навіть держави, є пе-
ріоди, коли необхідно затрима-
тися на хвилинку, для того щоб
кинути погляд у минуле та сьо-
годення, подумати і проаналі-
зувати, помріяти та спланува-
ти майбутнє. Такі періоди нази-
ваються ювілеями.

110 років Одеському дер-
жавному медичному універси-
тету — це багато чи мало?

Ця річниця може не дуже
вражати у загальноісторичному
аспекті, але для мене — це по-
коління лікарів, які називали
і називають наш університет
alma mater. Історія університе-
ту тісно пов’язана з історични-
ми подіями, що відбувалися у
Російській імперії, Радянському
Союзі й Україні.

Спогади про минуле універ-
ситету — це важлива складо-
ва нашого сьогодення, це мож-
ливість відчути зв’язок поко-
лінь, незриму підтримку вчите-
лів і попередників. Ми згадує-
мо історію, знаходячись у кор-
пусах нашого університету, які
були побудовані за проектом
видатного російського та поль-
ського архітектора, академіка
архітектури Миколи Костянти-
новича Толвинського. Споруди
медичного факультету Ново-
російського університету були
побудовані за останнім словом
будівельної науки. Навчальні

корпуси університету зі світли-
ми академічними аудиторіями,
просторими вестибулями, ви-
шукано строгими фасадами й
сьогодні здатні створювати ат-
мосферу високої науки й ака-
демічності, яка необхідна для
формування майбутнього ліка-
ря. Значна роль у плануванні
медичного містечка належить
першому декану медичного
факультету Володимиру Ва-
лер’яновичу Підвисоцькому, ви-
датному патологу і таланови-
тому художнику. Його рисунки
й ескізи стали основою плану-
вання містечка університету.
Клініки університету було побу-
довано з урахуванням не тільки
канонів будівництва й архітек-
тури, але й з розумінням гігієніч-
них потреб, що зробило їх пе-
редовими медичними заклада-
ми. Медичний факультет Ново-
російського університету був
одним із найпрестижніших ви-
щих навчальних закладів у Ро-
сійській імперії. І сьогодні у при-
міщеннях і клініках універси-
тетського містечка ми відчуває-
мо той неповторний мікроклі-
мат, що поєднує у собі традиції
академічної медичної науки та
традиційної земської медицини.

На факультеті працювали
найкращі професори і викла-
дачі, які були славою світової
медичної науки. Кафедра мік-
робіології створювалася під

керівництвом великого І. І. Меч-
никова, імена академіків М. Д.
Стражеска, В. П. Філатова,
О. О. Богомольця увіковічені в
назвах науково-дослідних інс-
титутів і навчальних закладів
Києва й Одеси. Академіки Д. К.
Заболотний і О. О. Богомолець
стали Президентами Академії
наук України. Славні імена й ін-
ших наших видатних поперед-
ників, знані далеко за межами
нашого міста.

Важливо зазначити, що люд-
ський потенціал був і залиша-
ється головним багатством
Одеського державного медич-
ного університету. У тяжкі роки
історичних випробувань фор-
мувалися видатні наукові шко-
ли морфологів, терапевтів, оф-
тальмологів, акушерів-гінеко-
логів, педіатрів, неврологів, хі-
рургів, стоматологів і багато ін-
ших. Засновники одеських ме-
дичних наукових шкіл — це
вчені-легенди, чиї імена відомі
далеко за межами нашої країни.
Саме наукові школи є тим мос-
том, який з’єднує минуле, сьо-
годення та майбутнє.

Сьогодні справу поперед-
ників у Одеському державному
медичному університеті продов-
жує унікальний професорсько-
викладацький колектив: 119 док-
торів наук — професорів і
456 кандидатів наук — доцентів.
Серед них 20 академіків дер-
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жавних і галузевих академій,
42 члени закордонних академій,
39 заслужених діячів науки і тех-
ніки, заслужених лікарів і праців-
ників народної освіти, 10 лау-
реатів державних та інших пре-
стижних міжнародних премій.

Одеський державний медич-
ний університет зустрічає свій
110-річний ювілей як один із
провідних медичних навчаль-
них закладів IV рівня акреди-
тації України. Він є членом
Міжнародної та Європейської
Асоціації університетів. Завдя-
ки цьому рівень навчання сту-
дентів і підготовки фахівців на-
ближений до світових стандар-
тів. Сьогодні на 6 факультетах і
59 кафедрах університету на-
вчається близько 6000 студентів
і курсантів, 1300 з них — гро-
мадяни 57 іноземних країн.
Навчання іноземних студентів
здійснюється російською, укра-
їнською й англійською мовами.
Післядипломну освіту отриму-
ють 250 аспірантів, стажистів,
магістрів і клінічних ординаторів.

Університет у 2010 році — це
не тільки комплекс споруд, які
є унікальним історичним пам’ят-
ником, він має 12 навчальних
корпусів загальною площею
27,7 тис. м2, 608 навчальних
аудиторій, кабінетів, лаборато-
рій. У 6 гуртожитках мешкає
близько 3000 студентів. Книж-
ковий фонд бібліотеки уні-
верситету сягає 800 тис. книг.
Одеський державний медичний
університет — це перший в Ук-
раїні вищий медичний навчаль-
ний заклад, де за останні роки
створено унікальні науково-
лікувальні підрозділи: власні
стоматологічна та багатопро-
фільна університетські клініки.
Успішно функціонують створені
спільно з органами охорони
здоров’я лікувально-діагнос-
тичні центри: кардіоревмато-
логії, мікрохірургії ока, остео-
синтезу, ендоскопічної та ла-
зерної хірургії, дитячої кардіо-
логії, токсикології та ін. Ауди-
торії, лабораторії та клініки уні-
верситету створюють матері-
ально-технічну базу, що дозво-
ляє проводити навчальну, на-

укову та лікувально-діагностич-
ну роботу на сучасному рівні.

Це сприяє впровадженню в
навчальний процес і лікуваль-
ну практику новітніх досягнень
медичної науки, у тому числі
ендоскопічних, лапароскопіч-
них, трансплантологічних тех-
нологій, тканинної терапії, гене-
тичної медицини та ін.

Створення в університеті
сучасного видавничо-полігра-
фічного комплексу дозволило
видавати чотири наукових жур-
нали, що ліцензовані ВАК Ук-
раїни, підручники та навчальні
посібники, авторами яких є на-
уковці університету. Навчальна
література серії «Бібліотека сту-
дента-медика» видається ук-
раїнською, російською та анг-
лійською мовами. За роки існу-
вання видавництва світ поба-
чили 220 найменувань навчаль-
ної літератури загальним тира-
жем 215 тис. примірників.

У грудні 2008 р. прийняла
перших читачів нова електрон-
на студентська бібліотека уні-
верситету, яка за рівнем осна-
щення є найкращою в Україні.
Бібліотека університету з до-
ступом до мережі Інтернет і пов-
ною електронною базою на-
вчально-методичної літератури
для студентів і викладачів є
першим кроком втілення нових
підходів до підготовки лікарів.
Комп’ютерний парк в універси-
теті налічує 480 комп’ютерів,
300 з них підключені до мережі
Інтернет.

За 110 років існування Одесь-
кий державний медичний уні-
верситет підготував 75 тис. лі-
карів, 590 докторів і близько
4000 кандидатів наук. Серед
них 9 тис. лікарів і більш ніж
100 кандидатів наук є громадя-
нами іноземних країн.

Яким я бачу майбутнє універ-
ситету?

Дуже важливо, щоб у країні
продовжувалися громадсько-
політичні зміни, що зроблять
здоров’я для всіх не тільки соці-
альною метою, але й відправ-
ним пунктом реформування як
усієї медичної галузі, так і сис-
теми вищої медичної освіти.

Одним із шляхів реформуван-
ня може стати створення аль-
янсів, які будуть поєднувати
вищі медичні навчальні, ака-
демічні заклади та лікарні, що
надають практичну медичну
допомогу населенню. Медич-
ний університет повинен бути
каталізатором розвитку сучас-
ної практичної медицини.

Рівень вищої медичної осві-
ти, що надається в Одеському
державному медичному уні-
верситеті, повинен відповідати
світовим стандартам. Він му-
сить базуватися на вдалому
поєднанні кращих традицій
вітчизняної клінічної школи та
сучасних підходів до органі-
зації навчального процесу і кон-
тролю знань, які дозволять
інтегруватися у світовий освіт-
ній простір і бути конкуренто-
спроможними в умовах неспри-
ятливої демографічної ситуації.
Дуже важливим є усвідомлен-
ня необхідності підготовки ме-
дичних спеціалістів, які воло-
діють не тільки вузькими прак-
тичними знаннями, а готові шу-
кати відповіді на складні пи-
тання, які ставить життя. Це, на-
самперед, можливо за допомо-
гою покращання біоетичних ас-
пектів вищої медичної освіти.

Відзначаючи 110-ту річницю
від дня заснування, варто від-
мітити, що як нині, так і у май-
бутньому Одеський державний
медичний університет сприяти-
ме впровадженню передового
досвіду в сучасну практичну
медицину, здійснюючи додип-
ломну та післядипломну підго-
товку спеціалістів-медиків, ви-
користовуючи інноваційні на-
вчальні та наукові технології.

Ювілей університету — це
важлива віха у нашому житті,
коли ми можемо віддати данину
поваги попередникам і вчите-
лям, завдяки яким сьогодні уні-
верситет може пишатися своїми
успіхами і досягненнями. Нам
дуже приємно, що напередодні
знаменної дати, враховуючи за-
гальнодержавне і міжнародне
визнання результатів нашої ді-
яльності, університету було на-
дано статус національного.
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Формирование Одессы как
культурного и научного центра
было предопределено ее бла-
гоприятным географическим
положением.

Изначально главным учеб-
ным заведением в Одесском
округе был Ришельевский ли-
цей.

К середине XІX века все бо-
лее востребованным становит-
ся специализированное выс-
шее образование, которое, в
отличие от лицея, давал уни-
верситет.

В 1837 г. попечителем Одес-
ского учебного округа стал
Дмитрий Максимович Княжевич
(1788–1844). Он осознавал не-
обходимость преобразования
Ришельевского лицея в универ-
ситет. Д. М. Княжевичем был
составлен проект устава уни-
верситета, который впослед-
ствии он повез в Петербург.

Следует отметить, что в пер-
вой половине XІX века с Одес-
сой связана деятельность ряда
медиков, которые могли бы
возглавить кафедры на меди-
цинском факультете универси-
тета, если бы университет с та-
ким факультетом был в горо-
де. К их числу принадлежат:
окулист и хирург итальянец Тит
Ванцетти — доктор хирургии и
магистр повивального искусс-
тва; доктор медицины Федор
(Фридрих-Вильгельм) Карло-
вич Альбрехт, ставший в по-
следующем инспектором Одес-
ской врачебной управы, кото-
рый принимал участие в поль-
зовании больных и раненых
в сражениях русско-турецкой
войны (1828–1829). Он также
зарекомендовал себя как ак-
тивный участник борьбы с чу-
мой (1829).

В 1841 г. в Ришельевском
лицее была создана кафедра
судебной медицины, которую
возглавил профессор Артемий
Алексеевич Рафалович.

Необходимо упомянуть еще
одного одесского доктора —
Пьера-Шарля-Александра Луи,
которого считают «отцом кли-
нической статистики», так как
он и его последователи зало-
жили основы статистического
подхода в клинической меди-
цине, на котором в наши дни
основывается доказательная
медицина. К сожалению, боль-
шинство известных одесских
врачей в последующем воз-
главляли кафедры универси-
тетов, созданных в других горо-
дах Российской Империи (Харь-
ков, Петербург и др.).

В Одессе середины поза-
прошлого века попечителем
Одесского учебного округа стал
знаменитый Николай Иванович
Пирогов. Им 20 января 1857 г.
была направлена министру на-
родного просвещения доклад-
ная записка о ходе просвеще-
ния в Новороссийском крае и
крайней необходимости преоб-
разования учебных заведений.

В этой докладной записке
Н. И. Пирогов писал, что «Ри-
шельевский лицей имеет чис-
то энциклопедический характер
образования и решительно не
может достигнуть ни одной це-
ли высшего учебного заведе-
ния»; энциклопедическое обра-
зование «более для дилетан-
тов, нежели для посвятивших
себя изучению наук»; поэтому
«молодые люди, окончившие
лицейский курс, увеличивают
только — без нужды — класс
не умеющих прямо приложить
своих сведений к практике» [1].

Так как лицей не соответ-
ствует главным требованиям
высших учебных заведений, то
есть в нем учащиеся не полу-
чают специальное образова-
ние по той или другой отрасли
человеческих знаний, не гото-
вятся к применению «избран-
ного ими предмета для пользы
целого общества, к распро-
странению наук в отечестве и
даже к усовершенствованию
самой науки», стало быть, име-
ется настоятельная необходи-
мость преобразования Ришель-
евского лицея.

Н. И. Пирогов указывал на
два способа преобразования
лицея. Средство временное и
паллиативное состояло в из-
менении существующего курса
учения с перестройкой его для
специального образования.

Средство радикальное —
преобразование лицея в уни-
верситет. С точки зрения попе-
чителя Одесского учебного ок-
руга, университет в Одессе стал
бы средоточием просвещения
для 9 миллионов жителей (Но-
вороссия с Бессарабией, Кав-
каз и Закавказье, частично По-
дольская и Волынская губер-
нии), то есть для большего чис-
ла, нежели многие другие уни-
верситеты Российской Импе-
рии.

Н. И. Пирогов указывал, что
в этом университете обяза-
тельно должен быть медицин-
ский факультет («естествове-
дение успешнее бы процвета-
ло в крае при существовании
медицинского факультета»).
Наконец, «на всем Балканском
полуострове, за исключением
Королевства Греции, есть толь-
ко одно медицинское училище
в Константинополе, доступное
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только мусульманам и плохо
устроенное. Весьма естествен-
но, что, кроме жителей Кавка-
за, Крыма, Новороссии, — бол-
гары, сербы, греки и другие
православные подданные Тур-
ции и Задунайских княжеств
обратились бы в Одессу для
изучения медицины» [1].

В статье «О преобразовании
Одесского лицея в универси-
тет» (2 апреля 1858 г.), в кото-
рой Николай Иванович пишет,
что «ещё за год перед сим» он
«обратился к господину мини-
стру народного просвещения с
проектом о преобразовании
Одесского лицея», но его про-
ект, «вероятно, встретил пре-
пятствие со стороны Министер-
ства финансов», он еще раз
указывает, что «Одесса, по её
местности, могла бы быть имен-
но тем центром наших действий
и истинным рассадником лю-
дей, могущих осуществить...
важную политическую цель» —
способствовать укреплению
«наших связей с нашими вос-
точными собратьями по вере и
по племени» [2].

В 1865 г. произошло то, что
должно было произойти — в
Одессе состоялось открытие
Новороссийского университе-
та, образованного из Ришель-
евского лицея. В ту эпоху ти-
пичный университет в Россий-
ской Империи состоял из четы-
рех факультетов: физико-мате-
матического с двумя отделе-
ниями (естественным и мате-
матическим), историко-фило-
логического, юридического и
медицинского.

Университет в Одессе рас-
положился в тех же самых сте-
нах, в которых находился ли-
цей. Поэтому он начал функ-
ционировать без медицинского
факультета, так как для созда-
ния последнего необходимо
было предварительно постро-
ить университетские клиники, а
денег для этого не хватило.

Однако открытие медицин-
ского факультета в Одессе бы-
ло делом времени, и быстрота
его создания зависела от на-
стойчивости одесских граждан.

В Российской Империи не хва-
тало врачей и с каждым годом
потребность в них росла. По-
этому в XІX веке в государстве
находили для себя работу вы-
пускники медицинских факуль-
тетов западноевропейских уни-
верситетов.

Не случайно и то, что Том-
ский университет, открытый в
1888 г., начали создавать с ме-
дицинского факультета. То же
было и с Саратовским универ-
ситетом, который начал функ-
ционировать в 1909 г., имея
только один медицинский фа-
культет. Как видим, новые уни-
верситеты правительство от-
крывало, прежде всего, для
подготовки лекарей и не в цен-
тре государства, а на перифе-
рии, все дальше продвигая их
на восток страны, а на есте-
ственных южных рубежах была
Одесса.

Тогда же — в 1865 г. — по-
явление университета в Одес-
се привлекло сюда ученых из
университетов других городов.
Среди них были Илья Ильич
Мечников (1845–1916) и Иван
Михайлович Сеченов (1829–
1905), которые стали профес-
сорами естественного отделе-
ния Новороссийского универ-
ситета.

На одесский период жизни
И. И. Мечникова приходится
обоснование его фагоцитар-
ной теории, ставшей основой
научной иммунологии. В Одес-
се он впервые сообщил о яв-
лении фагоцитоза на VІІ Съез-
де русских врачей и естество-
испытателей в 1883 г., тем са-
мым открыв новый этап в раз-
витии микробиологии и имму-
нологии. Заседания местного
Общества одесских врачей бы-
ли первой аудиторией, где в
1883–1887 гг. сообщения о тео-
рии фагоцитоза, предложен-
ной И. И. Мечниковым, не толь-
ко были заслушаны, но и все-
сторонне обсуждены, подверг-
нуты критике, что способство-
вало формированию и станов-
лению этой теории, получив-
шей впоследствии междуна-
родное признание. Здесь И. И.

Мечников в 1886 г. стал одним
из организаторов Одесской бак-
териологической станции и
первым ее руководителем. На
базе этой станции он не толь-
ко выполнил ряд оригинальных
работ по общей и медицинской
микробиологии, но и основал
свою научную школу медицин-
ских микробиологов.

В 1871–1876 гг. профессо-
ром в Новороссийском универ-
ситете был И. М. Сеченов. Ко
времени переезда в Одессу он
стал уже известным ученым,
открывшим закон торможения
в центральной нервной систе-
ме (1862), автором знаменито-
го сочинения «Рефлексы го-
ловного мозга» (1863), ставше-
го эпохальным в развитии фи-
зиологии и психологии, членом-
корреспондентом Петербург-
ской АН (1870). За время пре-
бывания в Новороссийском
университете он выполнял на-
учные исследования о газах
крови, работал над проблемой
физиологии нервной проводи-
мости и одновременно вел в
печати дискуссию с К. Д. Каве-
линым о предмете, методах и
задачах психологии, что имело
огромный общественный резо-
нанс.

Надо также отметить, что ес-
тественное отделение физико-
математического факультета
Новороссийского университета
сыграло определенную роль в
становлении медицинского
факультета этого университе-
та, открытого в 1900 г. Так, про-
фессор естественного отделе-
ния Бронислав Фортунатович
Вериго (1860–1925) возглавил
кафедру физиологии медицин-
ского факультета, а приват-
доцент того же отделения Ана-
толий Константинович Медве-
дев (1863–1921) стал заведу-
ющим кафедрой физиологи-
ческой химии. Приват-доцент
юридического факультета Алек-
сандр Всеволодович Корш
(1848–1925) на медицинском
факультете организовал ка-
федру судебной медицины.

Питомец естественного от-
деления Новороссийского уни-
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верситета Николай Федорович
Гамалея (1906–1910) — в бу-
дущем почетный академик АН
СССР и академик АМН СССР
— был приват-доцентом на
медицинском факультете. Вы-
пускник того же естественного
отделения Даниил Кириллович
Заболотный (1866–1929), став-
ший академиком АН СССР и
президентом Всеукраинской
АН, в 1920–1921 гг. был ректо-
ром Одесской медицинской ака-
демии (института) и организо-
вал здесь кафедру эпидемио-
логии. Окончивший естествен-
ное отделение Новороссийско-
го университета Лазарь Бори-
сович Бухштаб (1868–1934)
стал в Одесском медицинском
институте заведующим кафед-
рой факультетской терапии.

Во второй половине XІX века
в медицинских учреждениях
Одессы трудятся ученые-кли-
ницисты, которые затем уеха-
ли из нашего города, чтобы
возглавить кафедры в других
городах Российской Империи.
Это Н. В. Склифосовский, Г. Н.
Минх и О. О. Мочутковский.

Жизнь и деятельность Нико-
лая Васильевича Склифосов-
ского (1836–1904) — после Пи-
рогова самого выдающегося
хирурга XІX века — тесно свя-
зана с Одессой. Здесь он окон-
чил вторую гимназию, после
этого уехал в Москву, чтобы
получить высшее образование,
а затем в 1859 г. вернулся в
Одессу. Тут он сверхштатный,
а через два года штатный ор-
динатор Городской больницы,
работал над диссертацией на
степень доктора медицины, ко-
торую успешно защитил в Харь-
ковском университете. В 1866 г.
Н. В. Склифосовский команди-
рован для научного усовер-
шенствования за границу с со-
хранением содержания от го-
рода и с назначением ему так-
же содержания от правитель-
ства. После двух лет настой-
чивого труда в Берлине, Пари-
же, Лондоне и Эдинбурге он
вернулся в родной город, где
ввел все усовершенствования,
применявшиеся тогда в Запад-

ной Европе. Особенно извест-
ны его блестящие овариото-
мии, открывшие в ту эпоху эру
развития брюшной хирургии.
Киевский университет Свято-
го Владимира предложил ор-
динатору Одесской городской
больницы Склифосовскому ка-
федру хирургии. Одесса не
желала расставаться со сво-
им дельным, любимым и ис-
кусным оператором и поэтому
предложила ему, «не в пример
прочим», профессорское со-
держание и всякие прерогати-
вы. Однако Николай Василье-
вич не соблазнился предло-
жением, а остался верен сво-
ему идеалу: “Docendo discimus
(Уча — учимся)”. В 1870 г. он
покинул Одессу и переехал в
Киев.

Григорий Николаевич Минх
(1836–1896) в 1872 г. основал
прозектуру в Одесской город-
ской больнице, которая стала
одним из первых «прозектор-
ских кабинетов» при больницах
в Российской Империи. Здесь,
на вновь учрежденной должно-
сти, ему пришлось организовы-
вать прозекторский кабинет,
патолого-анатомический музей,
проводить гистологические ис-
следования и поддерживать
научные стремления ординато-
ров больницы. Он всецело от-
дался разработке богатого ма-
териала больницы, его докла-
ды и разъяснения запутанных
клинических случаев оживляли
научные заседания больницы,
а прозекторский кабинет стал
любимым центром больничных
врачей. К одесскому периоду
деятельности Григория Нико-
лаевича относится его опыт са-
мозаражения возвратным ти-
фом, проведя который он по-
казал, что переносчиками это-
го заболевания могут быть кро-
вососущие насекомые (1874).
Г. Н. Минх возглавил кафедру
патологической анатомии Киев-
ского университета в 1876 г.

Осип-Бронислав Осипович
Мочутковский (1845–1903) пос-
ле окончания в 1869 г. Киев-
ского университета жил в Одес-
се. В 1872 г. он возглавил со-

зданное специальное отделе-
ние для нервных больных в
Одесской городской больнице.
Он один из инициаторов созда-
ния Одесского бальнеологи-
ческого общества (1876). В
1876 г. О. О. Мочутковский при-
вил себе кровь от больного с
сыпным тифом, после чего пе-
ренес тяжелую форму заболе-
вания, тем самым доказав, что
возбудитель этого заболева-
ния находится в крови, и вслед
за Г. Н. Минхом указал на роль
кровососущих насекомых в пе-
редаче паразитарных тифов.
О. О. Мочутковский — один из
горячих пропагандистов уст-
ройства медицинского факуль-
тета в Новороссийском универ-
ситете. В 1893 г. он переехал
в Петербург, где возглавил ка-
федру нервных болезней в
Клиническом институте имени
Великой княгини Елены Пав-
ловны (ныне Санкт-Петербург-
ская медицинская академия
последипломного образова-
ния). Осип Осипович скончал-
ся в Павловске, но был похоро-
нен в Одессе в семейном скле-
пе в католической части Старо-
го кладбища, которое не сохра-
нилось.

Приведем и фамилии вра-
чей, работавших в медицинских
учреждениях Одессы в XІX ве-
ке, которые после создания в
1900 г. медицинского факуль-
тета Новороссийского универ-
ситета (а после 1920 г. Одес-
ский медицинский институт)
пополнили его профессорско-
преподавательский коллектив.

С 1887 г. в Старой городской
больнице работал Иван Федоро-
вич Сабанеев (1856–1937), кото-
рый стал приват-доцентом на
медицинском факультете Ново-
российского университета. В
стенах больницы он произвел
чрезмыщелковую остеопласти-
ческую ампутацию бедра (Саба-
неева ампутация, 1890), создал
методику наложения трубчато-
го желудочного свища (гастро-
стомия по методу Сабанеева,
1890), один из первых в мире
успешно осуществил операцию
бокового артериального шва
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(1895). В этой же больнице ра-
ботал акушер-гинеколог Франц
Викторович Букоемский (1860–
1924) — приват-доцент ме-
дицинского факультета и с
1920 г. профессор Одесской
медицинской академии (инсти-
тута).

Вячеслав Карлович Стефан-
ский (1867–1949) — приват-до-
цент медицинского факульте-
та, а в 1921 г. организовал ка-
федру инфекционных болез-
ней в Одесском медицинском
институте и возглавлял ее до
конца жизни. Он был врачом в
Старой городской больнице,
а также работал на Одесской
бактериологической станции.
Особо нужно выделить работы
В. К. Стефанского, выполненные
на бактериологической стан-
ции, по лепре крыс. В 1901 г.,
когда в Одессу была занесена
чума, в борьбе с ней основное
внимание было обращено на
истребление крыс, часть из ко-
торых исследовалась на чуму.
В. К. Стефанский наблюдал у
одного из видов крыс (пасю-
ков) неизвестное до него забо-
левание — лепру крыс, вы-
званное кислотоупорной палоч-
кой. Он выделил две формы
лепры крыс: железистую и кож-
но-железистую. Вячеслав Кар-

лович дал точное и исчерпы-
вающее описание как макро-
скопических поражений у крыс,
так и гистологической картины.
Кроме того, он открыл возбуди-
теля этого заболевания — Myco-
bacterium lepraemurium, кото-
рый оказался облигатным внут-
риклеточным паразитом, мор-
фологически и тинкториально
сходным с микробактерией леп-
ры человека. Лепра крыс и ее
возбудитель вошли в литера-
туру под названием «болезнь
Стефанского» и «микробакте-
рия Стефанского», а его пер-
вые публикации по данной те-
ме 1902 и 1903 гг. до сих пор ци-
тируются.

Кроме проф. Л. Б. Бухшта-
ба, заведующими кафедрами в
Одесском медицинском инсти-
туте стали профессор-педиатр
Исай Яковлевич Винокуров
(1863–1928) и профессор-рент-
генолог Яков Моисеевич Ро-
зенблат (1872–1928), которые
работали в Одесской еврейс-
кой больнице.

Одесскому медицинскому
институту трех профессоров:
ортопеда-травматолога Нико-
лая Ивановича Кефера (1864–
1944), терапевта Мартыня Бер-
тулевича Зиле (1863–1945) и
акушера-гинеколога Германа

Ивановича Томсона (1862–
1933) — обеспечила Евангели-
ческая больница.

Таким образом, мы расска-
зали о медиках Одессы XІX ве-
ка, деятельность которых под-
готовила создание медицин-
ского факультета в нашем го-
роде, а некоторые из них уже в
XX веке стали работать на ме-
дицинском факультете Ново-
российского университета (в
Одесском медицинском инсти-
туте).

1900 г. — последний год XІX
столетия. В этом году — 110 лет
тому назад — в Одессе зажег-
ся светильник высшего меди-
цинского образования и с тех
пор, претерпев все потрясения
века XX, он ярко светит, давая
возможность получить диплом
врача тысячам молодых лю-
дей.
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Создание медицинского фа-
культета Его Императорского
Величества Новороссийского
университета было великим
событием конца XIX и начала
XX века не только для Одессы,
но и всего юга России. В то вре-
мя Одесса была третьим (пос-
ле Санкт-Петербурга и Москвы)
городом по развитию инфра-
структуры, промышленности,

судоходства. Она имела ис-
ключительное значение в раз-
витии международных отноше-
ний России, была ее форпос-
том на юге и Черном море. Как
удивительный европейский го-
род, расположенный в благо-
приятной климатической зоне,
она магнитом притягивала к
себе интеллигенцию. Одесса
воистину была рекреационным

центром юга России, «жемчу-
жиной у моря».

Какие имена связаны с ис-
торией нашего города, сколь-
ким она стала родным домом,
колыбелью? Конечно же, в
Одессу стремились и медицин-
ские светила, особенно ярко
эта тенденция прослеживает-
ся после создания медицин-
ского факультета.
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Вторая половина XIX века
ознаменовалась беспрерывны-
ми кровавыми войнами на юге
России. Но кульминацией ста-
ла русско-турецкая война, в
которой одним из ведущих ме-
диков, вне сомнения, был ве-
ликий Н. И. Пирогов. Он участ-
вовал в войне непосредствен-
но на передовой, где разраба-
тывал основы военно-полевой
хирургии (сортировка раненых,
оказание первой доврачебной
помощи), а также занимался
основами организации и реа-
лизации специализированной
врачебной помощи.

Одесса стала тем городом,
где Николай Иванович не толь-
ко обосновал свою доктрину
военно-полевой хирургии, но и
реализовал ее на практике на
базе Одесского военного гос-
питаля, который был самым
крупным военным лечебным
заведением России после Ме-
дико-хирургической академии и
Московского военного госпита-
ля, расположенного впослед-
ствии на Малой Пироговке. Пос-
ле выхода в отставку с воен-
ной службы Н. И. Пирогов, ис-
кренне полюбивший Одессу,
остался в ней работать в долж-
ности попечителя учебных за-
ведений (Одесского учебного
округа), не оставляя лечебную
работу. Поселившись на даче,
в Люстдорфе, он один раз в не-
делю приезжал в 1-ю город-
скую больницу (ул. Пастера, 7,
ныне циркульный корпус ин-
фекционной больницы), где
принимал больных и опериро-
вал. Н. И. Пирогов воистину
стал основоположником Одес-
ской хирургической школы.
Знаменательно, что в этом году
вся мировая медицинская об-
щественность отмечает 200-лет-
ний юбилей со дня его рожде-
ния. В клинике 1-й городской
больницы Одессы, где опери-
ровал Н. И. Пирогов, в это вре-
мя приступил к работе молодой
хирург Н. В. Склифосовский,
который блестяще продолжил
развитие идей Н. И. Пирогова
в области военно-полевой хи-
рургии, совершенствования хи-

рургической тактики в таком
новом для того времени на-
правлении, как челюстно-лице-
вая хирургия. Именно в Одес-
се у Н. В. Склифосовского рож-
дается идея организации меди-
цинской помощи больным с по-
литравмой. Его идея в дальней-
шем получила достойное во-
площение в жизнь в созданном
в Москве институте им. Н. В.
Склифосовского.

Николай Иванович Пирогов
не дожил до открытия медицин-
ского факультета в Одессе, но
его идея и настойчивость в до-
казательстве этой необходи-
мости все же привели к откры-
тию в 1900 г. такого факультета.

В 1902–1903 гг. вступает в
эксплуатацию университетская
клиника; тут открываются хи-
рургические кафедры, где ра-
ботают великие хирурги совре-
менности, достойные Н. И. Пи-
рогова.

Одесской хирургической шко-
ле есть кем гордиться, начиная
с ординарных хирургов А. А.
Ясиновского и И. Ф. Сабанее-
ва, обосновавших и на практи-
ке применивших сосудистый
шов, до крупнейших ученых той
поры: К. Н. Сапежко, Н. А. Ще-
голева, А. А. Дешина, К. П. Се-
рапина — основоположников
Одесской хирургической шко-
лы. К довоенной и послевоен-
ной плеяде хирургов относят-
ся не менее известные имена
— А. Г. Сосновского, С. А. Бак-
кала, А. П. Новикова, В. Л. По-
котило, П. Г. Часовникова,
М. П. Соколовского, Н. Н. Со-
колова, П. А. Наливкина, Л. А.
Беринштейна. Каждый из них
основал свою школу, свое на-
учное направление, открыл но-
вые, до сих пор малоизвестные
или неизвестные, страницы хи-
рургии. Даже сегодня широко
применяется метод обработки
операционного поля по Бакка-
лу, лечение облитерирующего
эндартериита по Соколовскому
и др. И, конечно же, это когор-
та наших современников: И. Я.
Дейнека, К. Г. Тагибеков, С. И.
Корхов, А. П. Доценко, В. И. Вар-
ламов, Я. М. Волошин, Г. А. По-

доляк, А. М. Гранов, А. С. Сы-
новец, К. А. Великанов, А. Л.
Дегтяр, С. А. Гешелин. Каждый
из них вписал золотые страни-
цы в историю хирургии в Одес-
се. Современные хирурги до-
стойно и с честью продолжают
славные традиции нашего вуза.

Новое время, новые требо-
вания диктуют развитие со-
временных новейших техноло-
гий в области хирургии. Лиде-
ром внедрения эндоскопиче-
ской малоинвазивной хирургии
в Одессе и в нашей стране яв-
ляется академик НАМН Украи-
ны В. Н. Запорожан. Сегодня
его школа — одна из мощней-
ших у нас в городе и в Украи-
не. Славные традиции хирур-
гической школы и сейчас про-
должают профессора Б. С. За-
порожченко, В. В. Грубник,
Ю. В. Грубник, уролог Ф. И. Ко-
стев, нейрохирург А. С. Сон,
офтальмолог Г. Е. Венгер, аку-
шеры-гинекологи А. А. Зелин-
ский, И. З. Гладчук; молодые
доктора наук М. А. Каштальян,
В. Г. Вансович и др.

Не менее известна и одес-
ская терапевтическая школа.
Ее основателями были зав. ка-
федрой факультетской тера-
пии проф. С. В. Левашов —
ученик С. П. Боткина; зав. ка-
федрой госпитальной терапии
проф. Ф. Г. Яновский — буду-
щий академик АН УССР, один
из ведущих основателей киев-
ской терапевтической школы,
имя которого носит Институт
фтизиатрии и пульмонологии
НАМН Украины; зав. кафед-
рой пропедевтической терапии
проф. П. А. Вальтер — ученик
легендарного врача В. А. Ма-
нассеина. Дальнейшее разви-
тие терапевтической школы
связано с именами выдающих-
ся ученых Л. Ф. Дмитренко и
ученика И. П. Павлова — Н. Д.
Стражеско. Имя последнего
носит известный во всем мире
Национальный научный центр
«Институт кардиологии им.
Н. Д. Стражеско». Ими были за-
ложены и основы кардиологии.
Именно 100 лет тому назад
Н. Д. Стражеско впервые в ми-
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ре прижизненно поставил диа-
гноз инфаркт миокарда.

Достойными продолжателя-
ми их дела были не менее име-
нитые А. И. Грузин, М. А. Яси-
новский, Л. Б. Бухштаб, В. А. Три-
гер, В. С. Балабан, Л. К. Коро-
вицкий, Ц. А. Левина, З. С. Бар-
каган. Звездой первой величи-
ны этого созвездия был акаде-
мик М. А. Ясиновский, который
с коллегами по академии И. А.
Кассирским, А. Л. Мясниковым
и Е. М. Тареевым подняли ав-
торитет советской терапевти-
ческой школы на доселе неви-
данную высоту.

Одесса гордится и своей
школой микробиологов-эпиде-
миологов, которую представ-
ляют И. И. Мечников, Д. К. За-
болотный, Я. Е. Бардах, Н. Ф.
Гамалея, Л. В. Громашевский,
В. К. Стефанский. За каждой из
названных фамилий — вели-
кие научные свершения. Начав
свою научную деятельность в
Одессе, И. И. Мечников продол-
жил ее во Франции, в извест-
ном Пастеровском институте в
должности заместителя и бли-
жайшего соратника Л. Пастера.
Необходимо подчеркнуть, что в
это время Л. Пастер включает
в состав руководящих кадров
института также одессита Н. Ф.
Гамалею. Он не ошибся. Н. Ф.
Гамалея организует вторую в
мире и первую в России бакте-
риологическую станцию, разра-
батывает основы прививок от
бешенства, вакцину от холеры,
сибирской язвы, а также за-
нимается мероприятиями по
борьбе и недопущению возник-
новения эпидемий чумы. Пере-
оценить все открытия Николая
Федоровича невозможно. Его
именем назван Институт эпиде-
миологии и микробиологии в
Москве, который и сегодня яв-
ляется лидером по разработке
и внедрению вакцин, методов
борьбы с эпидемиями, в том
числе особо опасных инфек-
ций.

Д. К. Заболотный родился в
Украине, закончил Ришельев-
скую гимназию в Одессе, а за-
тем естественное отделение

физико-математического фа-
культета Новороссийского уни-
верситета и медицинский фа-
культет Киевского универси-
тета. Он организует в Одессе
первую в России кафедру эпи-
демиологии, возглавляет ряд
комиссий по борьбе с чумой
и холерой в России и за ее
пределами. Ученый побывал
практически во всех «горячих
точках» планеты, где возника-
ли эпидемии свирепствующих
тогда чумы, холеры, туляре-
мии, «испанки». Он одним из
первых в мире в 1907 году в
Берлине сделал сообщение о
роли бледной трепонемы в воз-
никновении сифилиса. Не бы-
ло в то время ни одной соци-
ально-гигиенической или эпи-
демиологической проблемы, в
решение которой Даниил Ки-
риллович не внес бы сущест-
венный вклад. В 1928 году
Д. К. Заболотного избирают
президентом Всеукраинской
академии наук (название АН
того времени). Он недолго ру-
ководит академией, немногим
более года. Вместе с тем,
именно при нем академия, вме-
сто внутриполитической борь-
бы и распрей (что-то наподо-
бие нынешней ВР), начинает
перестраивать свою работу
для максимального использо-
вания научного потенциала в
восстановлении и развитии на-
родного хозяйства. Д. К. Забо-
лотному не привыкать к поли-
тической и идеологической
борьбе. Ведь он был исключен
из Новороссийского универ-
ситета за революционную дея-
тельность. Правда, потом был
восстановлен. Д. К. Заболот-
ный организует Украинский Инс-
титут микробиологии и эпи-
демиологии, который ныне но-
сит его имя. Итог своей дея-
тельности Д. К. Заболотный
подвел в статье «Угасание эпи-
демий», где он справедливо
написал: «В борьбе с эпиде-
миями есть что написать на
знамени!»

Истинными продолжателя-
ми научных разработок и прак-
тических действий И. И. Меч-

никова, Н. Ф. Гамалеи и Д. К.
Заболотного были Л. В. Грома-
шевский, В. К. Стефанский,
Л. К. Коровицкий. После рево-
люции, гражданской войны и
разрухи они внесли весомый
вклад в борьбу с эпидемиями,
лечение и профилактику ин-
фекционных заболеваний. Л. В.
Громашевский, после Д. К. За-
болотного, заведовал кафед-
рой эпидемиологии, был ректо-
ром Одесского мединститута.
Дальнейшая его судьба связа-
на с Киевом. Здесь он органи-
зовал институт эпидемиологии
и инфекционных болезней, ко-
торый носит его имя, стал ака-
демиком, Героем Социалис-
тического Труда. Автору этих
строк посчастливилось слу-
шать лекции блестящего пре-
подавателя, удивительного че-
ловека и «врача от Бога» Лео-
нида Константиновича Коро-
вицкого, что стало незабывае-
мым событием, «прикоснове-
нием» к нашим великим пред-
шественникам.

В пределах этой статьи  нет
возможности остановиться на
других великих личностях, ко-
торые прославили наш универ-
ситет, а плеяда эта значитель-
на. К ней относится известная
школа патологов Б. Ф. Вериго,
В. В. Воронина, В. В. Подвы-
соцкого, А. А. Богомольца, ко-
торый прославил не только
наш университет и город, но и
Киев, где его именем названы
Национальный медицинский
университет, Институт физио-
логии НАН Украины. Этот уче-
ный внес выдающийся вклад в
развитие Академии наук УССР,
будучи ее президентом.

Поражает своим потенциа-
лом и одесская школа офталь-
мологов: С. С. Головин (кото-
рый, кстати, пригласил В. П.
Филатова к себе на кафедру),
А. Е. Шевалев, С. Ф. Кальфа,
Н. А. Пучковская, — венцом ко-
торой был и остается В. П. Фи-
латов. Будучи заведующим
кафедрой офтальмологии на-
шего института он организует
НИИ глазных болезней и тка-
невой терапии, который стал
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известным не только в СССР,
но и далеко за его пределами.
Одна маленькая деталь, кото-
рая свидетельствует об авто-
ритете этого поистине выдаю-
щегося ученого. У него в каби-
нете была прямая связь с Крем-
лем (точнее, с И. В. Сталиным),

что не мешало ему быть бес-
партийным, глубоко верующим
человеком, регулярно посе-
щать церковь на Французском
бульваре.

История нашего университе-
та богатейшая. Имя и славу ему
создали ученые, которые учи-

лись или работали в нашем
вузе. И сегодня профессорско-
преподавательский состав при-
умножает своими трудовыми
успехами наши достижения.
Пройдет время, и наши потомки
будут оценивать нас, а критери-
ем этой оценки будут наши дела!

Основним напрямом науко-
вої діяльності університету в
2004–2010 рр. було виконання
наукової програми «Регенера-
тивна та реконструктивна біо-
медицина в рішенні актуальних
проблем охорони здоров’я на-
селення України».

Згідно з науковим напрямом,
кафедри та структурні підроз-
діли університету останнім ча-
сом щороку виконували від 52
до 58 науково-дослідних робіт.

До найбільш пріоритетних
напрямів наукової діяльності,
яка здійснювалася в універси-
теті в рамках основного науко-
вого напряму, належать:

— проведення фундамен-
тальних досліджень у галузі ре-
паративної та реконструктивної
біомедицини із застосуванням
нових клітинних, тканинних і
генних технологій; вивчення ме-
ханізму та властивостей стов-
бурових клітин, розробка техно-
логії їх отримання та спрямова-
ного диференціювання, що на-
дасть можливість запобігати
розвитку тяжких і невиліковних
хвороб, а також радикального
лікування досі безнадійних за-
хворювань;

— розробка та впроваджен-
ня в практику цитогенетичних,
молекулярних та імунних ме-
тодів діагностики ранніх про-

явів злоякісних новоутворень і
визначення груп ризику онкоза-
хворювань;

— перинатальна діагности-
ка, розробка основних страте-
гічних напрямів охорони репро-
дуктивного здоров’я, вдоскона-
лення діагностично-лікуваль-
них заходів профілактики мате-
ринської та дитячої захворю-
ваності;

— розробка та впроваджен-
ня в практику органозберігаю-
чих технологій лікування гіпер-
пластичних процесів, добро-
якісних новоутворень та онко-
логічної патології жіночої стате-
вої сфери;

— розробка та впроваджен-
ня в роботу системи практичної
охорони здоров’я новітніх мо-
лекулярно-генетичних і біофі-
зичних технологій діагностики,
лікування та профілактики ін-
фекційних і запальних захво-
рювань, зокрема туберкульозу;

— удосконалення системи
профілактики, діагностики, ліку-
вання ВІЛ-інфекції та СНІДу у
дітей України;

— розробка та впроваджен-
ня в практику новітніх техно-
логій у торакоабдомінальній хі-
рургії;

— розробка нових фарма-
кологічних біологічно активних
речовин, нових технологій діа-

гностики й оцінки ефективності
фармакотерапії на основі мо-
лекулярно-генетичних і біоло-
гічних технологій;

— розробка нових методів
лікування і профілактики ос-
новних стоматологічних захво-
рювань і зубощелепних ано-
малій, вивчення впливу мате-
ріалів зубних протезів на орга-
ни та системи порожнини рота,
вдосконалення методів підго-
товки стоматологічного хворо-
го до ортопедичного лікування,
пошук нових матеріалів і роз-
робка нових підходів до зубно-
го протезування та ін.

Однією з найактуальніших у
сучасній медицині залишається
проблема діагностики, профі-
лактики та лікування хворих зі
злоякісною патологією, оскіль-
ки показник онкозахворювань в
Україні продовжує зростати.

У цій статті наводяться най-
вагоміші наукові досягнення,
отримані співробітниками уні-
верситету при виконанні НДР
із питань ранньої діагностики,
профілактики та лікування хво-
рих зі злоякісними новоутво-
реннями.

У межах реалізації держав-
ної програми «Онкологія 2002–
2006 рр.» кафедра акушерства
та гінекології № 1 спільно з НДІ
молекулярно-генетичної та клі-
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тинної медицини ОДМУ викону-
вала НДР «Молекулярно-гене-
тичні та екологозалежні меха-
нізми розвитку пухлин репро-
дуктивної системи: шляхи удо-
сконалення діагностики, ліку-
вання і профілактики» (науко-
вий керівник — академік НАМН
України В. М. Запорожан, відпо-
відальний виконавець — д-р
мед. наук В. Г. Дубініна, вико-
навці — канд. мед. наук В. В.
Бубнов, канд. біол. наук Т. Г.
Вербицька, В. М. Боброва та
ін.), в якій вирішувалися питан-
ня підвищення ефективності
індивідуальної профілактики та
прогнозування виникнення пух-
линних захворювань ендомет-
рія у жінок зі спадковою детер-
мінацією і хворих із верифіко-
ваною патологією ендометрія
та формування теоретичної ба-
зи для впровадження молеку-
лярно-генетичних методів як
фундаменту моделі загальної
системи ранньої діагностики і
профілактики онкозахворю-
вання. На підставі проведених
комплексних досліджень упер-
ше виявлені порушення на ге-
нетичному, хромосомному, тка-
нинному та системному рівнях,
які дали можливість розгляда-
ти пухлинні захворювання ен-
дометрія як дизрегуляційну па-
тологію, а вперше запропоно-
вані доклінічні діагностичні кри-
терії їх розвитку (фрагільні сай-
ти, мікросателітна нестабіль-
ність, індекс пухлинної реак-
тивності, активність тканинної
NO-синтази, стан рецепторно-
го апарату ендометрія) поглиб-
люють уявлення про механіз-
ми канцерогенезу. Вперше об-
грунтовано необхідність роз-
робки та впровадження в Ук-
раїні повногеномної ДНК-чипо-
вої діагностики пухлин з ураху-
ванням популяційного полімор-
фізму з метою предиктивного
тестування для поліпшення ре-
зультатів профілактики і ран-
ньої діагностики пухлинної па-
тології ендометрія.

У рамках виконання НДР
«Диференційно-діагностичні
критерії та лікувальна тактика
при алергічних, запальних та

пухлинних захворюваннях верх-
ніх дихальних шляхів» (науко-
вий керівник — проф. С. М. Пух-
лік) на кафедрі оториноларин-
гології вивчалися шляхи опти-
мізації діагностики, лікування та
медичної реабілітації первин-
них хворих на злоякісні пухли-
ни порожнини носа та навколо-
носових пазух (д-р мед. наук
М. Б. Піонтковська), проводи-
лися дослідження, присвячені
удосконаленню діагностики та
лікування хворих із рецидивни-
ми пухлинами і регіональними
метастазами раку гортані (д-р
мед. наук Ф. Д. Євчев). На ос-
нові оптимізації сучасних діа-
гностичних, лікувальних і реа-
білітаційних технологій розроб-
лений і упроваджений ефек-
тивний комплекс діагностики,
лікування та медичної реабі-
літації хворих зі злоякісними
пухлинами порожнини носа і
навколоносових пазух, моні-
торингу хворих у період ремісії,
ранньої та своєчасної діагнос-
тики рецидивування та його
метафілактики, а саме: запро-
поновано спосіб визначення
радіочутливості пухлин носа і
навколоносових пазух, розроб-
лена і впроваджена оригіналь-
на методика орбітосинуальної
екзентерації з формуванням
синергічного міжм’язового ана-
стомозу для профілактики кон-
трактури нижньої щелепи, ме-
тодики сонодинамічної терапії
злоякісних новоутворень і вста-
новлено показання для їх за-
стосування, способи ранньої
діагностики рецидивування
злоякісних новоутворень після
їх хірургічного та променевого
лікування, що базуються на
вимірюванні індексу фільтру-
вальності крові, визначення
хронодинаміки швидкості осі-
дання еритроцитів (д-р мед.
наук М. Б. Піонтковська).

Створено новий алгоритм
антирецидивної терапії у хворих
на рак і рецидив раку гортані на
основі використання комплекс-
ної діагностики та комбіновано-
го лікування; вперше встанов-
лено, що показники інтоксика-
ційного синдрому, діагносто-

ваного у пацієнта, можуть слу-
жити інтегральним фактором
оцінки гомеостазу; запропоно-
ваний комбінований спосіб хі-
рургічного втручання у хворих
при раку та рецидиві раку гор-
тані з проведенням терапії су-
проводу дозволяє збільшувати
тривалість безрецидивного пе-
ріоду; розроблено комплекс-
ний спосіб діагностики пухлин-
ного росту у гортані та регіо-
нарних метастазів до його клі-
нічного прояву в безрецидив-
ний період (д-р мед. наук Ф. Д.
Євчев).

На кафедрі онкології, проме-
невої діагностики та терапії з
курсом радіаційної медицини
виконувалася НДР «Покращан-
ня якості життя хворих на зло-
якісні пухлини, що отримують
різні види спеціального ліку-
вання», яка була присвячена
дослідженню ефективності про-
меневого та хіміопроменевого
лікування у хворих на рак ший-
ки матки ІІБ–ІІІ стадії. Виявле-
но, що використання водночас
із променевою терапією цито-
статиків приводить до збіль-
шення частоти та ступеня ре-
гресії пухлин і водночас підви-
щує частоту місцевих й загаль-
нотоксичних ускладнень. Роз-
роблено та впроваджено метод
хронокорекції хіміопроменево-
го лікування раку шийки матки,
який дозволяє значно знизити
кількість побічних реакцій і,
відповідно, покращити психо-
емоційний стан та якість життя
пацієнток. При дослідженні
дії поліхіміотерапії на організм
хворих з різними онкологічни-
ми захворюваннями встанов-
лено значні порушення з боку
периферичної та центральної
нервової систем. Запропонова-
но метод одночасного введен-
ня месни з протипухлинними
препаратами, який спричиняє
нейропротекторну дію. Дослі-
джено особливості психічних
розладів у онкологічних хворих
із візуалізованими формами
злоякісних новоутворень, з но-
вих позицій обгрунтовано ком-
плексний підхід до їх лікуван-
ня.
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Пріоритетними напрямами
наукової діяльності кафедри
акушерства та гінекології № 1
є: оптимізація діагностичних і
лікувальних заходів при захво-
рюваннях репродуктивної сис-
теми жінки з урахуванням па-
тогенетичних молекулярно-ге-
нетичних механізмів; удоскона-
лення методів діагностики, лі-
кування і профілактики пухлин
репродуктивної системи, роз-
роблення нових методів про-
філактики антенатальної заги-
белі плода у вагітних з усклад-
неним акушерсько-гінекологіч-
ним анамнезом, засобів профі-
лактики перинатальних втрат
від геморагічних ускладнень
нетравматичного генезу у не-
доношених новонароджених,
удосконалення методик ла-
пароскопічних операцій з при-
воду міоми й ендометріозу мат-
ки та ін. (проф. Н. М. Рожковсь-
ка, проф. І. З. Гладчук, проф.
В. Ф. Нагорна, д-р мед. наук
В. Г. Дубініна, доц. В. Г. Марі-
череда).

Наукові напрями кафедри
акушерства та гінекології № 2
пов’язані з питаннями перина-
тальної медицини, у тому числі
діагностики стану внутрішньо-
утробного розвитку плода і но-
вонародженого, патогенезу та
лікування гестозів. Запропоно-
вані нові патогенетично обгрун-
товані підходи до діагностики,
профілактики та терапевтичної
корекції синдрому уповільнено-
го росту та недостатності жив-
лення плода на основі вивчен-
ня молекулярних механізмів роз-
витку даної патології, розроб-
лені нові підходи до діагности-
ки, прогнозування та корекції
метаболічних порушень, що
обумовлені гіпофункцією яєч-
ників. Удосконалюються мето-
ди хірургічного лікування ано-
малій і вад розвитку жіночих
статевих органів, розробляють-
ся нові оперативні методи роз-
родження тощо (проф. О. О. Зе-
лінський, проф. О. Г. Андріївсь-
кий, д-р мед. наук М. А. Шапо-
вал, д-р мед. наук Т. О. Єрмо-
ленко, доц. В. В. Дерішов та
ін.).

Наукові дослідження ка-
федри офтальмології присвя-
чені діагностиці й лікуванню
травм очного яблука, розробці
нових підходів до лікування
дистрофічних і судинних за-
хворювань сітківки та зорового
нерва, проблемі підвищення
ефективності реабілітації хво-
рих із травматичною та уро-
дженою патологією райдужної
оболонки шляхом вдоскона-
лення технології пластичної та
реконструктивної хірургії перед-
нього відділу ока та ін. (проф.
Г. Ю. Венгер, проф А. М. Сол-
датова, доц. Л. В. Венгер, доц.
С. М. Єпішева, доц. Н. В. Кре-
сюн, канд. мед. наук Н. А. Улья-
нова). Розроблено новий на-
прям у реконструктивній хі-
рургії райдужної оболонки —
внутрішньокапсульне іридо-
факопротезування, розробле-
но та впроваджено в клінічну
практику 6 нових способів опе-
ративного лікування патології
райдужки, заснованих на прин-
ципах закритої іридопластики,
а також нові комплексні мето-
ди післяопераційного лікуван-
ня із застосуванням ЛКС, не-
стероїдного протизапального
препарату Целебрекс, фето-
плацентарних препаратів Гемо-
корд і Кріокорд (доц. Л. В. Вен-
гер). Розроблений алгоритм
відновлювального лікування з
визначенням основних прин-
ципів, термінів проведення і
особливостей хірургічних втру-
чань, включаючи моніторинг
післяопераційного лікування
на підставі одержання нових
даних про особливості розвит-
ку запальної реакції ока на трав-
му й операцію, значно розши-
рює можливості реконструк-
тивної хірургії райдужки та реа-
білітації хворих із наслідками
тяжких травм очей, які рані-
ше вважалися неоперабель-
ними.

На кафедрі педіатрії № 1 та
неонатології обраний напрям
наукового дослідження відпо-
відає змісту державних програм:
національній програмі «Про-
філактика ВІЛ-інфекції/СНІДу
на 2001–2003 роки», «Забезпе-

чення профілактики ВІЛ-інфек-
ції, допомоги та лікування ВІЛ-
інфікованих і хворих на СНІД
на 2004–2008 роки», «Загаль-
нодержавній програмі забезпе-
чення профілактики ВІЛ-інфек-
ції, лікування, догляду та під-
тримки ВІЛ-інфікованих і хворих
на СНІД на 2009–2013 роки».
Під час виконання наукових
досліджень співробітники ка-
федри (проф. М. Л. Аряєв, д-р
мед. наук Н. В. Котова, д-р мед.
наук О. О. Старець) вперше в
Україні провели комплексну клі-
ніко-лабораторну оцінку стану
здоров’я новонароджених і не-
інфікованих дітей першого ро-
ку життя, народжених ВІЛ-інфі-
кованими жінками, на підставі
чого визначили науково обгрун-
товані підходи до їх ведення на
різних етапах медичного спо-
стереження. Доведено нега-
тивний патогенетичний вплив
пренатальної дії наркотичних
речовин, супровідних інфекцій
та соціального неблагополуч-
чя ВІЛ-інфікованих жінок на
фізичний та нервово-психіч-
ний розвиток, захворюваність і
смертність їхніх дітей. Уперше со-
ціальний фактор було вивчено
у контексті біоетичних проблем,
які виникають при проведенні
ВААРТ і медичного спостере-
ження дітей з ВІЛ-інфекцією,
інфікованих перинатальним
шляхом, визначена важливість
проведення соціального супро-
воду родин для оптимізації
ведення дітей, формування
схильності до ВААРТ. Визначе-
но діагностичну цінність дослі-
дження антитіл до ВІЛ методом
імуноферментного аналізу, про-
вірусної ДНК методом ПЛР, клі-
нічних ознак і результатів ла-
бораторних досліджень для
уточнення ВІЛ-статусу дітей,
народжених ВІЛ-інфікованими
жінками; проведено оцінку
ефективності та безпеки для
дітей заходів профілактики
передачі ВІЛ і пневмоцистної
пневмонії. Вивчені фактори, що
впливають на швидкість прогре-
сування ВІЛ-інфекції, ймовір-
ність раннього розвитку ВІЛ-ен-
цефалопатії. Розроблено алго-
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ритм уточнення ВІЛ-статусу
дітей ВІЛ-інфікованих жінок і
протокол медичного спостере-
ження та лікування дітей, що
включає профілактичні, діагнос-
тичні заходи та консультатив-
ну допомогу сім’ї, які застосо-
вуються у неонатальному пе-
ріоді, у ранньому віці до уточ-
нення ВІЛ-статусу методом
ПЛР і після виключення ВІЛ-
інфекції методом ПЛР до під-
твердження втрати материнсь-
ких антитіл до ВІЛ з урахуван-
ням темпу прогресування за-
хворювання, наявності потре-
би у застосуванні заходів запо-
бігання білково-енергетичній
недостатності та соціальному
супроводі.

Пошук і створення лікарських
засобів, що мають мембрано-
протекторну активність, є одним
із наукових напрямів кафедри
загальної та клінічної фармако-
логії в останні роки. У ході ви-
конання НДР «Комплексне екс-
периментальне вивчення фар-
макологічної активності нових
похідних германійвмісних спо-
лук з біолігандами» (науковий
керівник — проф. В. Й. Кресюн,
відповідальний виконавець —
д-р мед. наук В. В. Годован) екс-
периментально обгрунтовано
можливість створення принци-
пово нового вітчизняного кла-
су біологічно активних речовин
(БАР) на основі германієвих со-
лей дифосфонових кислот. У
гострому та хронічному експе-
рименті вперше доведено не-
шкідливість похідних оксіетилі-
денфосфонатогерманатів із біо-
лігандами (нікогерму, гермамі-
ду, гермакорду): вони не мають
кумулятивних, місцевоподраз-
нювальних і алергізуючих влас-
тивостей. Вперше іn vitro та in
vivо на різних моделях патоло-
гічних станів вивчено провідні
гепато- і кардіовазотропні ефек-
ти та механізми дії цих сполук,
а також за допомогою вперше
розроблених методів позака-
мерного аналізу фармакокіне-
тичних параметрів встановле-
но особливості їх розподілу та
виведення з організму тварин.
Отримані результати обгрунто-

вують доцільність практичного
застосування нового вітчизня-
ного класу БАР у ряду оксіети-
ліденфосфонатогерманатів як
безпечних і потенційно високо-
ефективних мембранопротек-
торних засобів для спрямованої
корекції змін у клітинних мемб-
ранах у комплексному лікуван-
ні різних захворювань серця та
печінки. До клінічних випробу-
вань рекомендовано гермакорд
як кардіопротектор із високою
антигіпертензивною і проти-
аритмічною активністю і ніко-
герм як потенційний і безпеч-
ний гепатопротектор.

Внаслідок виконання НДР
«Імуногенетичні, епідеміологічні,
фармакогенетичні та клініко-
мікробіологічні аспекти взаємо-
відносин у системі “паразит-ха-
зяїн” при туберкульозній інфек-
ції в умовах зростання захво-
рюваності на туберкульоз» (ка-
федра клінічної імунології, ге-
нетики і медичної біології та ка-
федра загальної та клінічної
фармакології, наукові керівни-
ки — проф. Ю. І. Бажора, проф.
В. Й. Кресюн; виконавці —
д-р мед. наук В. В. Годован,
ст. викладач М. М. Чеснокова,
доц. П. Б. Антоненко, доц. О. А.
Бабуріна, доц. Н. А. Левицька,
канд біол. наук К. О. Антонен-
ко) запропоновані молекуляр-
но-генетичні методики визна-
чення резистентності збудника
до протитуберкульозних препа-
ратів першого ряду, які є висо-
ко достовірними методами, ма-
ють високу чутливість, дозволя-
ють швидко отримати кінцевий
результат, передбачити перебіг
захворювання й оптимізувати
лікування. Проведений аналіз
динаміки резистентності збуд-
ника до протитуберкульозних
препаратів першого ряду в
Одеській області показав, що
за останні 4 роки вона збіль-
шується, що може ускладню-
вати контроль за епідемічною
ситуацією; доведено, що муль-
тирезистентність та одночасна
резистентність до всіх препа-
ратів першого ряду значно час-
тіше спостерігається в ізолятів
родини Beijing; встановлено,

що в групі хворих, інфікованих
штамами родини Beijing, смерть
від туберкульозу трапляється
достовірно частіше, що дозво-
ляє зарахувати інфікування
цим штамом до одного з фак-
торів несприятливого перебігу
захворювання; розроблено ме-
тод генотипування ізолятів ДНК
збудника туберкульозу, виділе-
них від хворих, який базується
на MIRU-типуванні та може
бути використаний для розріз-
нення випадків неефективної
терапії й екзогенної суперінфек-
ції.

Наукова новизна та розроб-
ка оригінальних рішень харак-
терні для досліджень, які про-
водяться співробітниками уні-
верситету в галузі абдоміналь-
ної та торакальної хірургії. Так,
на кафедрі хірургії № 1 розроб-
лені й обгрунтовані малоінва-
зивні методи лікування аха-
лазії стравоходу, рефлюксної
гастроезофагеальної хвороби,
патології щитоподібної залози,
вентральних гриж, які засно-
вані на використанні ендоско-
пічної техніки; розроблено низ-
ку оригінальних пристроїв і ме-
тодик проведення баріатрич-
них операцій у хворих з алімен-
тарно-конституціональним ожи-
рінням, запропоновані нові тех-
нології виконання операцій під
контролем відеоторакоскопії у
хворих із тяжкою травмою груд-
ної клітки та ін. (проф. В. В.
Грубнік, д-р мед. наук С. Г. Чет-
веріков, доц. О. І. Ткаченко,
доц. М. Р. Баязітов, канд. мед.
наук А. В. Малиновський, канд.
мед. наук В. І. Байдан, канд.
мед. наук В. П. Голляк, канд.
мед. наук О. В. Грубнік, О. О.
Соломко, В. В. Байдан).

Співробітниками кафедри
хірургії № 2 розроблені нові
ефективні методи діагностики
та лікування запальних і пухлин-
них захворювань гепатопан-
креатодуоденальної зони, зо-
крема: хірургічного лікування
метастазів та ехінококозу печін-
ки, раку головки підшлункової
залози, раку періампулярної
зони і хронічного псевдотумо-
рального панкреатиту, кріоде-
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струкція метастазів печінки, но-
ві засоби накладання кишково-
підшлункового анастомозу при
резекції підшлункової залози та
ін. (проф. Б. С. Запорожченко,
проф. В. І. Шишлов, канд. мед.
наук І. Є. Бородаєв, канд. мед.
наук А. А. Горбунов, асист. В. Б.
Качанов, асист. І. В. Шарапов).

На кафедрі загальної хірургії
запропоновано нові підходи до
діагностики, профілактики, про-
гнозування, а також нові техно-
логії малоінвазивних втручань
при гострому панкреатиті, спай-
ковій хворобі та гострому холе-
циститі (проф. С. О. Гешелін,
д-р мед. наук В. Є. Вансович,
доц. В. С. Кадочніков, доц. О. С.
Журавок, доц. Н. Д. Волошен-
кова, доц. Д. В. Давидов).

Найбільш вагомими досяг-
неннями кафедри хірургії № 3
є розробка низки винаходів:
спосіб евакуації мікропрепара-
ту із черевної порожнини при
симультанній лапароскопічній
апендектомії у жінок за наяв-
ності хірургічної патології внут-
рішніх статевих органів, спосіб
лапароскопічної холецистекто-
мії у хворих із наявністю після-
операційних рубців на передній
черевній стінці, спосіб лікуван-
ня спайкової хвороби та ін., а
також низка пристроїв, зокрема,
для евакуації конкрементів, які
випали з жовчного міхура або
під час лапароскопічної холе-
цистектомії, для автогемотранс-
фузії крові з черевної порожни-
ни у ході лапароскопічної опе-
рації, «дренаж у дренажі» для
визначення стану залишкової
порожнини для розтину абсце-
су печінки та ін. (доц. М. А. Каш-
тальян, проф. Ю. В. Грубнік,
проф. М. В. Міщенко, канд.
мед. наук І. В. Московченко).

Основним науковим напря-
мом роботи кафедри дитячої
хірургії в останні роки є по-
ліпшення діагностики та підви-
щення ефективності лікування
хірургічних захворювань орга-
нів черевної порожнини у ново-
народжених із фоновою пато-
логією. Співробітниками кафед-
ри розроблено принципово но-
вий спосіб профілактики пере-

охолодження і висихання ки-
шечнику новонародженого під
час оперативних втручань на
органах черевної порожнини,
спосіб збільшення об’єму че-
ревної порожнини у новонаро-
джених із хірургічними захворю-
ваннями, поєднаними з вісце-
роабдомінальною диспропор-
цією, та ін., які дозволяють
уникнути ушкодження органів
черевної порожнини, зменшити
кількість післяопераційних уск-
ладнень і значно скоротити
летальність новонароджених
(проф. О. О. Лосєв, асист. І. Р.
Діланян).

У наукових дослідженнях,
присвячених проблемам діа-
гностики, профілактики та ліку-
вання стоматологічних захво-
рювань:

— представлено нове рі-
шення підвищення ефектив-
ності хірургічного лікування
хворих із вродженою двобіч-
ною сполученою щілиною верх-
ньої губи (ВДСЩВГ), запропо-
нована і обгрунтована поетап-
на методика хірургічного від-
новлення верхньої губи з одно-
моментною періостеопласти-
кою альвеолярного відростка у
хворих із ВДСЩВГ; створено
низку нових методів лікування
набутих дефектів і деформацій
щелепно-лицьової ділянки (ка-
федра хірургічної стоматології,
проф. А. Г. Гулюк, доц. В. Г.
Крикляс, доц. А. М. Пасічник,
канд. мед. наук О. О. Форенюк);

— розроблено нові підходи
до підвищення якості протезу-
вання та прискорення адаптації
до знімних зубних протезів, за-
пропоновано новий спосіб виго-
товлення куксових вкладок при
руйнуванні зубів нижче рівня
ясен із захисним фторопласто-
вим покриттям, створені спосо-
би профілактики і лікування
патологічних змін тканин про-
тезного ложа при протезуванні
знімними зубними протезами,
розроблено й обгрунтовано за-
стосування нового гелю при
протезуванні зубними протеза-
ми з акриловим базисом пацієн-
тів із гіпосалівацією, триває по-
шук нових моделювальних і

формувальних матеріалів для
протезування та ін. (кафедра
ортопедичної стоматології,
проф. Л. Д. Чулак, доц. В. Г. Шу-
турмінський, канд. мед. наук
І. В. Шахновський, асист. М. В.
Розуменко);

— запропоновані нові пато-
генетичні методи профілакти-
ки та лікування різних форм
захворювання у дітей і підлітків
при підвищеному ризику виник-
нення карієсу, розроблено спо-
соби діагностики трансверзаль-
них аномалій прикусу і скупче-
ності зубів, що сприяє індивіду-
альному підходу до вибору ме-
тодів лікування; розроблено
комплексні методи лікування
дітей з аномаліями зубних ря-
дів у перший період постійного
прикусу, запропоновані новітні
методики профілактики карієсу
зубів у дітей з патологією ор-
ганів біліарної системи та ін.
(кафедра стоматології дитячо-
го віку, проф. О. В. Дєньга, проф.
М. М. Руденко, д-р мед. наук
Б. М. Мірчук, доц. В. І. Бондарен-
ко, доц. М. Ф. Коновалова);

— створення національного
банку даних щодо розповсю-
дженості основних стоматоло-
гічних захворювань, що стало
основою програми надання сто-
матологічної допомоги насе-
ленню України (кафедра тера-
певтичної стоматології, проф.
К. М. Косенко); розроблені нові
засоби мінералізуючої, протиза-
пальної, імуномоделюючої та
пародонтопротекторної дії при
захворюваннях пародонта та
порушенні слиновиділення
(ЦНДЛ, кафедра терапевтичної
стоматології, доц. О. А. Бас,
доц. О. І. Аксінорська, канд.
біол. наук Л. С. Кравченко, доц.
А. О. Седлецька, канд. мед.
наук О. В. Гончаренко).

Головним напрямом науко-
вих розробок більшості кафедр
медико-біологічного профілю
стало вивчення патогенетично
обгрунтованих шляхів регуляції
метаболізму в опроміненому
організмі, дії іонізуючого опро-
мінення на плаценту в експе-
рименті та клініці, патогенезу
та морфогенезу недостатності
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плаценти, особливостей емб-
ріогенезу та морфофункціо-
нального стану критичних пе-
ріодів розвитку органів і тканин
потомства щурів після опромі-
нення низькими дозами, струк-
турно-функціональних особли-
востей статевої системи експе-
риментальних тварин при дії
деяких зовнішніх факторів (ка-
федра гістології, цитології та
ембріології, науковий керівник
— д-р мед. наук В. О. Ульянов;
кафедра анатомії людини, наук.
керівник — д-р мед. наук О. О.
Холодкова; кафедра медичної
хімії, науковий керівник — проф.
О. О. Мардашко; кафедра па-
томорфології, науковий керів-
ник — проф. А. І. Даниленко);
вивчення механізму впливу фі-
зичних факторів на біоелект-
ричну активність головного моз-
ку при експериментальних і
клінічних невропатологічних
синдромах (кафедра біофізики,
інформатики і медичної апа-
ратури, науковий керівник —

проф. Л. С. Годлевський), ме-
ханізмів розвитку хронічної лім-
бічної епілепсії на прикладі пост-
травматичної епілепсії та кінд-
лінгу, розробка принципів і за-
собів патогенетичного лікуван-
ня і профілактики епілепсії (ка-
федра фізіології, науковий ке-
рівник — проф. О. А. Шандра).

Пріоритет науково-дослідної
діяльності співробітників ОДМУ
підтверджено численними па-
тентами, успішно захищеними
докторськими та кандидатськи-
ми дисертаціями. За останні 5
років захищено та затвердже-
но ВАК України 26 докторських
та 201 кандидатська дисерта-
ція, отримано 563 патенти Ук-
раїни, у тому числі 49 вина-
ходів.

Аналіз винахідницької ді-
яльності університету свідчить
про те, що показники її, а саме
кількість одержаних нашими
співробітниками охоронних до-
кументів на об’єкти промислової
власності, посідають провідне

місце серед інших вищих на-
вчальних закладів МОЗ України,
вони є конкурентоспроможними
і можуть викликати інтерес на
світовому ринку технологій при
проведенні їх маркетингу. Слід
звернути увагу на те, що дев’ять
винаходів, отриманих співробіт-
никами університету у 2009 р.,
внесені у створену відповідно
до рішення Колегії Держдепар-
таменту інтелектуальної влас-
ності базу даних «Перспективні
винаходи України», які містять
відомості про винаходи, визнані
перспективними Експертною
радою НАН України.

Таким чином, науково-до-
слідні роботи, які виконувалися
й виконуються в університеті,
мають новаторську спрямова-
ність, відзначаються науковою
новизною. Співробітники універ-
ситету внесли вагомий вклад у
розробку найбільш актуальних
проблем сучасної медичної на-
уки і практичної охорони здо-
ров’я.

У попередні періоди посту-
пу людських цивілізацій і дер-
жав повільна еволюція розвит-
ку людини, суспільства, вироб-
ництва, навчання й охорони здо-
ров’я зумовили відносну по-
стійність структури і змісту ос-
віти. За 110 років існування на-
шого університету в ньому до-
мінували концепції освіти, згід-
но з якими набуті людиною
знання та вміння зберігали свою
вартісну цінність упродовж усьо-
го її життя: «освіта на все жит-
тя». Динамізм сучасної цивілі-
зації, подвоєння наукової ін-
формації в біології та медицині
кожні п’ять років, посилення
ролі особистості в суспільстві,
швидка зміна техніки і техноло-

гій — ці та інші тенденції зумо-
вили необхідність зміни форму-
ли «освіта на все життя» фор-
мулою «освіта через усе жит-
тя».

Сучасні вимоги до вищої ме-
дичної освіти — це відповід-
ність потребам галузі та су-
спільства щодо якості підготов-
ки і підвищення кваліфікації
спеціалістів, ефективність, гар-
монія між традиційною освітою
та інноваціями, конкуренто-
спроможність на основі стан-
дартів якості і, що вкрай важ-
ливо, — безперервність про-
фесійної освіти [1].

Висока якість навчального
процесу в університеті забезпе-
чується використанням нових

прогресивних технологій і су-
часних методичних підходів в
освіті й медицині. Наразі ка-
федри університету обладнані
сучасною комп’ютерною техні-
кою, мають велику кількість
мікро- і макропрепаратів, му-
ляжів, кодограм, слайдів, біль-
ше 500 відеофільмів, аудіо-
матеріалів тощо. В ОДМУ засто-
совуються такі нові електронні
технології, як інтерактивні дис-
ки СD-ROМ, електронні дошки
оголошень, мультимедійний
гіпертекст, які доступні студен-
там і викладачам через гло-
бальну мережу Інтернет за до-
помогою інтерфейсів Мозаік
і www, які не тільки забезпе-
чують активне включення сту-
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дентів у навчальний процес,
але і дозволяють дистанційно
керувати ними. Щороку збіль-
шується кількість кафедр, які
мають сайти в Інтернеті, де роз-
міщені робочі програми, тестові
завдання, методичні матеріали,
підручники, наведена інфор-
мація про історію кафедр, ре-
зультати основних наукових
досліджень та ін.

Кардинально покращуючи
інформаційно-методичне за-
безпечення, професорсько-
викладацький склад універси-
тету створює навчальні комп’ю-
терні програми, програми само-
контролю засвоєння знань, ви-
користовує активні методи на-
вчання (ділові та ролеві ігри,
ситуаційні завдання, тренінги,
мультимедійні й комплексні лек-
ції) та ін. Забезпеченню умов
для самостійного оволодіння
студентами професійними умін-
нями та компетенціями сприяє
використання елементів дис-
танційного навчання, яке забез-
печує високоефективну інди-
відуальну роботу студентів і
створення викладачами ОДМУ
підручників і посібників нового
керівного типу, написаних на
принципах доказової медици-
ни. За активної участі співробіт-
ників ОДМУ щороку проводить-
ся Міжнародна дистанційна
конференція «Нові освітні тех-
нології у вузі: теорія і практи-
ка». Система дистанційного на-
вчання сприяє зміні принципів
навчання, а саме: створює мо-
тивацію отримання нових ко-
рисних знань. У процесі між-
народної співпраці, особливо з
Міжнародним Казахсько-турець-
ким університетом ім. Ясауї,
з’ясувалася принципова мож-
ливість дистанційної підготов-
ки фахівців у галузі біоінженер-
них дисциплін, а саме телеме-
дицини для післядипломної
підготовки фахівців і, в пер-
спективі, для підвищення ква-
ліфікації співробітників лікуваль-
но-профілактичних установ.

Організація ефективного
навчального процесу неможли-
ва без забезпеченості кожного
студента доступом до бібліотеч-

них фондів і баз даних, без на-
явності навчальної літератури,
методичних посібників і реко-
мендацій. У зв’язку з модерні-
зацією освіти, що триває, зрос-
ла роль вузівської бібліотеки.
Значною мірою уявлення про
роль бібліотеки у навчальному
процесі вищих навчальних за-
кладів змінили сучасні інфор-
маційні технології. Цьому сприя-
ло створення в університеті
однієї з перших у країні студент-
ської електронної бібліотеки.

Активне впровадження елект-
ронних каталогів і їх розміщен-
ня в телекомунікаційних мере-
жах дозволили студентам, ви-
кладачам і співробітникам уні-
верситету отримувати інфор-
мацію про наявні ресурси біб-
ліотеки безпосередньо на ро-
бочому місці. Бібліотека нашо-
го університету обладнана про-
грамним забезпеченням авто-
матизованої бібліотечної систе-
ми ІРБІС. Окрім електронного
каталогу видань нашого універ-
ситету, регулярно поповнюєть-
ся електронна база даних для
інформаційного супроводу на-
укової тематики університету
«Стовбурові клітини і медична
генетика».

Комп’ютерний зал бібліоте-
ки обладнано найсучаснішим
устаткуванням, що дає змогу
студентам користуватися база-
ми даних відомих медичних
бібліотек світу і де можна пра-
цювати з підручниками на елек-
тронних носіях. Триває робота
професорсько-викладацького
складу всіх кафедр ОДМУ що-
до переведення навчально-
методичного забезпечення всіх
дисциплін навчальних планів
(лекцій, методичних розробок,
вказівок і рекомендацій), ство-
рених державною та англійсь-
кою мовами, на електронні но-
сії. Це стало важливим елемен-
том інтенсифікації навчально-
го процесу, оптимізації проце-
су самопідготовки студентів.

У нашому університеті все
більшою мірою впроваджують-
ся телекомунікаційні технології,
Інтернет і Інтранет стали не-
від’ємною частиною навчаль-

ного процесу та наукової робо-
ти студентів і викладача. Мож-
ливості інформаційних і теле-
комунікаційних технологій доз-
воляють організовувати теле-
комунікаційну взаємодію, своє-
рідний телекомунікаційний клуб
без обов’язкової особистої при-
сутності в стінах бібліотеки.
Значного поширення набув в
університеті новий, нетради-
ційний вид навчальної літера-
тури, такий як електронні підруч-
ники, електронні монографії,
електронні конспекти лекцій,
електронні альбоми схем і на-
очних посібників з різних дис-
циплін, електронні словники-
довідники, електронні практи-
куми, електронні набори тесто-
вих завдань для навчання і кон-
тролю знань студентів. Вони
відрізняються не тільки новим
видом фізичних носіїв інфор-
мації, оскільки розміщені на
спеціальних електронних носі-
ях інформації або розміщені
на серверах мереж Інтернет і
Інтранет, але і, головне, відріз-
няються при внесенні нової ди-
дактичної якості, відсутньої у
паперових аналогів.

Для надання оперативної
наукової інформації щороку
здійснюється передплата на
450 назв журналів медико-біо-
логічного профілю України, Ро-
сії та далекого зарубіжжя. Біб-
ліотека має в своєму розпоря-
дженні доступ до електронних
баз даних провідних бібліотек
України і Росії (зокрема Держав-
ної наукової медичної бібліоте-
ки Києва, Центральної наукової
медичної бібліотеки Москви,
Національної бібліотеки Украї-
ни ім. В. І. Вернадського й ін.),
а також до ресурсів Національ-
ної медичної бібліотеки США,
представлених базою даних
«Медлайн».

Важливим чинником забез-
печення якості освіти є якість і
рівень методичного забезпе-
чення, яке реалізується двома
шляхами: власного створення
та шляхом придбання підруч-
ників і посібників інших авторів.
У бібліотеці університету зібра-
но всі монографії, підручники та
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навчальні посібники, авторами
яких є наші провідні фахівці.
Адміністрація університету
сприяє створенню навчальних
видань нового покоління для
забезпечення якісної підготов-
ки фахівця.

Останнім часом виникла мож-
ливість на більшості кафедр під
час лекцій і проведення практич-
них занять використовувати
мультимедійні презентації. Крім
цього, завдяки оснащенню су-
часною відеоапаратурою, існує
можливість навчати студентів
техніці малоінвазивних опера-
тивних втручань безпосередньо
під час проведення операції
відомими хірургами на кафедрах
хірургічного профілю. Врахо-
вуючи пріоритетне значення роз-
витку телекомунікаційних систем
при розв’язанні питань інформа-
тизації різних сфер суспільної
діяльності, учені університету
розвивають мережу телемедич-
них консультацій, планують про-
ведення відеоконференцій і
участь у телемедичних мостах.

Поява аудиторних дисплеїв
(електронних дошок і відеопро-
екторів) стимулює розробку
електронних конспектів лекцій-
презентацій. Одночасне вико-
ристання лекцій-презентацій і
робочих зошитів сприяє закрі-
пленню нових знань, практич-
них навичок, розвиває творче
мислення студентів, активізує
самостійну роботу під час лек-
ційних занять, підводить їх до
критичного аналізу одержува-
ної інформації, що збагачує без-
посередній контакт лектора з
аудиторією.

В університеті ритмічно пра-
цює власний видавничо-полі-
графічний комплекс, який ви-
дає навчальну літературу ук-
раїнською, російською, англій-
ською мовами на паперових і
електронних носіях, а також 2 га-
зети і 3 наукових журнали.

Продовжується видання се-
рії підручників «Бібліотека сту-
дента-медика», авторами яких
є співробітники університету.

Досить ефективним засобом
одержання інформації про ді-
яльність вищого навчального

закладу для багатьох категорій
користувачів освітніх послуг є
сайт університету, на який з
кожним роком покладається
все більше функцій. На онов-
леному сайті університету за-
кладена система взаємодії сту-
дентів і викладачів з усіма про-
фільними вищими навчальни-
ми закладами України, а також
з багатьма міжнародними парт-
нерами як Європейського спів-
товариства, так і США.

Забезпеченню сучасної ме-
дичної підготовки сприяє функ-
ціонування університетських
клінік, де створені необхідні
умови для проведення науко-
вих досліджень із використан-
ням нових технологій і розроб-
ки нових форм організації ме-
дичної допомоги. Створена єди-
на комп’ютерна інформаційна
система для швидкісної оброб-
ки інформації про стан здоро-
в’я та результати обстеження
пацієнтів. Інформація з отрима-
ними результатами безпосе-
редньо надходить у навчальну
аудиторію для формування
компетентності студентів як
майбутніх фахівців-медиків.

Лікувальна, навчальна та
наукова діяльність універси-
тетських клінік спрямована на
всебічне співробітництво з ор-
ганами практичної охорони здо-
ров’я. На базі університетської
клініки створені Центр генетич-
ної молекулярної медицини та
Науково-дослідний інститут ге-
нетики; централізована науко-
ва лабораторія. Університетські
клініки — це ті координуючі
центри, де теоретична підго-
товка студентів набуває прак-
тичного сенсу. Комплексна ба-
за з профільними підрозділами
дозволяє простежити весь шлях
хворого від приймального від-
ділення до одужання та випи-
сування з лікарні. Для розв’я-
зання цієї проблеми та впро-
вадження нових технологій на-
вчання об’єднано в єдиний
комплекс навчально-виховний
і організаційно-методичний
процеси на грунтовно підготов-
леному матеріально-технічному
забезпеченні.

Визнаючи першочерговим
завданням підвищення якості
медичної освіти, Європейська
асоціація медичної освіти для
оцінювання професійних умінь
студента-медика рекомендує
створювати спеціальні центри
засвоєння та контролю клініч-
них навичок, які оснащені різни-
ми сучасними муляжами, фан-
томами та манекенами [2].

У нашому університеті вже є
такі центри. Так, на випускаю-
чих клінічних кафедрах (хірур-
гії, внутрішньої медицини, орто-
педичної, хірургічної, терапев-
тичної стоматології) є спеціальні
класи формування практичних
навичок, які дають можливість
студентам відпрацьовувати
практичні навички, а виклада-
чам контролювати їх виконан-
ня за принципом «вміє — не
вміє».

Особливу увагу ми приділяє-
мо впровадженню компетент-
ного підходу й орієнтації про-
цесу навчання на результати
навчання — компетенції, якими
повинен володіти випускник
після завершення певного ос-
вітнього рівня. Наші викладачі
використовують кейс-метод
аналізу ситуацій, який став од-
нією з інтерактивних методик
навчання студентів, що на ста-
дії оволодіння практичними на-
вичками та вміннями за конк-
ретною академічною темою
практичного заняття пропонує
усвідомити реальну (польову)
чи вигадану (крісельну) життє-
ву ситуацію (кейс) практичної
охорони здоров’я в описаному
ситуаційному завданні, де все-
бічно освітлюється одна про-
блема. Наявний на всіх клініч-
них кафедрах нашого універси-
тету значний банк ситуаційних
задач і проблемних ситуацій
допомагає широко використо-
вувати цей метод і дає мож-
ливість розвивати у студентів
як майбутніх фахівців з меди-
цини на якісному рівні аналі-
тичні, практичні, творчі, комуні-
кативні, соціальні навички та
принципи самоаналізу, а також
проявляти ініціативу, відчувати
самостійність у засвоєнні тео-



ÎÄÅÑÜÊÈÉ ÌÅÄÈ×ÍÈÉ ÆÓÐÍÀË36

ретичного матеріалу й оволо-
дінні практичними навичками
та вміннями. Не менш важли-
вим є й те, що аналіз ситуації
потужно впливає на подальшу
професіоналізацію студентів,
сприяє їх дорослій зрілості, фор-
мує особистість і вдумливу мо-
тивацію до навчання.

Кожен студент залучається
до цікавої нетрадиційної інте-
лектуально-практичної діяль-
ності, що невимушено стиму-
лює його самостійно піднятися
з репродуктивного рівня від-
творення знань до реконструк-
тивного і, врешті, — до творчо-
го. У результаті студенти ста-
ють більш упевненими в собі та
своїх знаннях, у власних погля-
дах, вважають себе краще під-
готовленими до майбутньої про-
фесійної діяльності.

Для формування здібностей
щодо творчої діяльності май-
бутній спеціаліст мусить не
тільки засвоїти та застосувати
на практиці знання, визначені
державним стандартом, але й
прагнути до їх постійного вдос-
коналення, володіючи сучасни-
ми методами обробки інфор-
мації. При цьому ми враховує-
мо, що процес засвоєння на-
вчального матеріалу перебігає
в умовах дефіциту часу, який
відводиться для оволодіння
тим обсягом знань, який перед-
бачений державним стандар-
том.

Система впровадження про-
гресивних форм організації на-
вчально-виховного процесу
проводиться у кількох напря-
мах і включає: впровадження
комп’ютерних технологій у на-
вчальний процес, системи фор-
мування вмінь і практичних на-
вичок відповідно до вимог дер-
жавного стандарту вищої ме-
дичної освіти, нової технології
використання комплексного
практично орієнтованого дер-
жавного іспиту з клінічних дис-
циплін, щорічне анкетування
студентів, а також викладачів.
Значно поліпшує якість навчаль-
ного процесу застосування на-
вчального відеофільму й ані-
маційного медичного комп’ю-

терного моделювання клініч-
них ситуацій.

Самостійна робота є важли-
вою складовою навчального
процесу, викладачі університе-
ту багато сил витрачають на
розвиток у студентів навичок
самоосвіти, самоуправління та
самоконтролю.

Через те що у навчальних
програмах багато часу виділе-
но на самостійну роботу сту-
дентів, для багатьох студентів
університету стало звичайним
користування смартфонами,
комунікаторами, портативними
комп’ютерами й іншими сучас-
ними засобами обробки інфор-
мації під час підготовки до прак-
тичних занять, модульних кон-
тролів тощо.

Таким чином, використання
прогресивних інформаційних
технологій (аудіо- й електронні
книги, підручники, монографії,
відеофільми, презентації, ані-
маційні ролики, відеоконфе-
ренції, принципи біоетики, до-
казової медицини та клініко-
економічні стандарти з най-
більш соціально значущих но-
зологій тощо) не залишається
сьогодні прерогативою лише
викладачів, а активно впрова-
джується в повсякденну прак-
тику студентів-медиків і лікарів.

Інноваційні процеси, що від-
буваються сьогодні в системі
освіти, найбільш гостро пору-
шують питання пошуку резер-
вів вдосконалення підготовки
високоосвіченої інтелектуально
розвинутої особистості.

Тому особливо перспектив-
ним є впровадження дистан-
ційних освітніх технологій у
післядипломне підвищення
кваліфікації лікарів в умовах
децентралізації медичної осві-
ти [3].

Спільними зусиллями Одесь-
кої обласної ради, обласної
державної адміністрації, ВАТ
«Укртелеком», Одеського дер-
жавного медичного університе-
ту, провідних медичних науко-
вих центрів як нашої країни, так
і деяких країн-партнерів, на-
самперед Голландії, а також
Польщі, США і Німеччини про-

ведена велика підготовча ро-
бота зі створення мережі теле-
медичного консультування. Це
дозволяє збільшити доступ-
ність медичної допомоги насе-
ленню, підвищити якість і роз-
ширити спектр медичних послуг
при мінімальних витратах фі-
нансових і матеріально-техніч-
них засобів. Телемедична ме-
режа також використовується
університетом для читання лек-
цій провідними фахівцями світу
(лауреатами Нобелівської пре-
мії — почесними професорами
ОДМУ) та вищими навчальни-
ми закладами України.

Перевагами подібної органі-
зації навчання стає частіша
можливість проведення занять
за різними актуальними питан-
нями, можливість об’єднання
кількох навчальних аудиторій у
різних установах і закладах од-
ночасно, а також економічна
зацікавленість як слухачів, так
і керівників лікувальних уста-
нов, фахівці яких проходять
навчання.

При реалізації дистанційного
навчання в системі безперерв-
ної освіти враховуються прин-
ципи модульного проектування
процесу навчання, орієнтації на
самонавчання, збалансованого
використання резервів тради-
ційного навчання.

В університеті успішно реа-
лізується програма «Впрова-
дження інформаційних та кому-
нікаційних технологій в освіту
та науку» на 2006–2010 рр., яка
передбачає комплекс заходів
щодо розвитку бази застосуван-
ня технологій у освіті, наукових
дослідженнях та управлінні, що
відповідає вимогам ЄС [4].

Досягнення мети якісної під-
готовки високопрофесійних фа-
хівців передбачає створення
Центрів генерації знань з пріо-
ритетних напрямів розвитку
науки, які відповідають актуаль-
ним спрямуванням медицини, з
матеріально-технічним забез-
печенням наукових експери-
ментів і розробок, інтегрованих
з безперервною підготовкою
спеціаліста в галузі сучасних
технологій, що робить можли-
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вою трансформацію резуль-
татів наукових досліджень у
медичну практику.

Для впровадження новітніх
лікувально-діагностичних тех-
нологій на засадах доказової
медицини у процес підготовки
кваліфікованих медичних кад-
рів сучасним завданням є ство-
рення навчально-методичних
комплексів дисциплін, кожен з
яких буде включати: підручник,
навчально-методичні посібники
або тексти лекцій, лабораторні
практикуми, тестові завдання,
робочі зошити й альбоми, реко-
мендації як для студентів, так і
для викладачів. Складність
і новаторство полягають не
тільки в обсязі робіт зі створен-
ня електронних підручників,
працюючих у мультимедійному
інтерактивному режимі, а й у по-
новленні їх змісту з урахуван-
ням сучасних досягнень науки
та розвитку освітніх техноло-
гій, орієнтованих, зокрема, на
бально-рейтингову та кредит-
но-модульну системи органі-
зації навчального процесу.

Ефективним і безпечним
способом для відпрацювання
практичних навичок і розвитку
клінічного мислення у даний
час є віртуальні тренажери —

системи, які за допомогою ком-
п’ютера повністю моделюють
реальну ситуацію. Такі системи
симуляції відтворюють основні
анатомічні та фізіологічні показ-
ники людини та змінюють їх
відповідно до модульованої
проблемної ситуації. Треба пра-
цювати над створенням вір-
туальної клініки, яка в умовах,
наближених до реальності,
дасть можливість вивчати та
відпрацьовувати всі практичні
навички на різних фантомах-
тренажерах і роботах-симуля-
торах. Найбільший педагогіч-
ний ефект ми отримуємо тільки
при комплексному викорис-
танні окремих видів мультиме-
діатехнологій під час прове-
дення різних форм занять у
лекційній, груповій, практичній
і самостійній навчальній діяль-
ності студентів.

Таким чином, минулі 110 ро-
ків з дня заснування універси-
тету привнесли чимало змін у
справу підготовки медичних
кадрів. У ХХ сторіччі наші ве-
ликі попередники навчали сту-
дентів, передаючи їм свій ба-
гатий професійний досвід, на-
бутий ними як у власних універ-
ситетських клініках, так і за кор-
доном у провідних європейсь-

ких медичних університетах за
принципом «роби, як я». На су-
часному етапі, враховуючи все
зростаючі обсяги наукової ін-
формації, вкрай необхідно ви-
кладачам володіти всім арсе-
налом технічних засобів і мето-
дичних підходів, які вони мають
використовувати для якісної
підготовки висококваліфікова-
них спеціалістів.
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Актуальность внедрения
дистантного обучения

Дистантное (от лат. “distan-
tia”), или дистанционное, обу-
чение (ДО) определяет собой
передачу (освоение) знаний и
управление процессом обуче-
ния с помощью современных
информационных и телекомму-
никационных технологий. Дан-

ное определение соответству-
ет применяемому к электрон-
ному обучению (e-learning), и
сегодня оба термина рассмат-
риваются как синонимы или
находящиеся в процессе неиз-
бежного слияния. Однако тер-
мин «дистантное обучение»,
также как и «дистантное об-
разование», в отличие от тер-
мина «электронное обучение»,

закреплен в законодательных
документах, регламентирую-
щих соответствующую форму
обучения в учебных заведе-
ниях, в том числе в странах
СНГ.

Внедрение ДО осуществляет-
ся во исполнение приказа МОН
Украины № 40 от 21.01.2004 г.,
регламентирующего прове-
дение данной формы обуче-
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ния. В соответствии с сущест-
вующим законодательством,
в  Украине  накоплен  опыт
дистантного образования по
ряду гуманитарных дисцип-
лин. Украинский центр дистан-
ционного образования (УЦДО)
http://udec.ntu-kpi.kiev.ua/ функ-
ционирует на базе Националь-
ного технического университе-
та Украины («Киевский поли-
технический институт») и явля-
ется его структурным подраз-
делением. С целью более эф-
фективного внедрения инфор-
мационно-коммуникационных
технологий в образование и с
учетом положительного опыта
деятельности УЦДО Приказом
МОН Украины от 24.11.2004 г.
НТУУ «КПИ» (УЦДО) переиме-
нован в Украинский институт
информационных технологий в
образовании Национального
технического университета Ук-
раины «Киевский политехни-
ческий институт» (УИИТО). В
структуру УИИТО входит отдел
информационных технологий и
технического обеспечения ди-
станционных технологий обуче-
ния, а также отделы научно-
методического обеспечения,
нормативно-правового обеспе-
чения, маркетинга и междуна-
родных проектов.

Кроме того, ресурсы ДО в Ук-
раине включают целый ряд
центров ДО, а также открытые
в последнее время факульте-
ты ДО при ряде университетов
[7].

Сегодня система образова-
ния должна соответствовать
требованиям формирования
информационного общества.
Эти требования обусловлены
большей вовлеченностью лю-
дей в процессы, где нужна вы-
сокая узкопрофессиональная
образованность, а также посто-
янной потребностью в переква-
лификации работников, по-
скольку технологии развивают-
ся очень быстро. Процесс из-
менений в образовательной
сфере значительно ускорился
на Западе, где информацион-
ные технологии имеют постоян-
ных потребителей (от 30 % на-

селения США до 15 % населе-
ния Великобритании). Согласно
экспертным оценкам, число обу-
чаемых в виртуальных учебных
заведениях к 2020 г. может пре-
высить число студентов тради-
ционных университетов с оч-
ной формой обучения.

Заслуживающий внимания
опыт накоплен в Российской
Федерации (РФ), где насчиты-
вается несколько десятков ву-
зов и образовательных учреж-
дений, практикующих дистанци-
онную форму обучения. Многие
московские вузы вошли в чис-
ло участников эксперимента по
внедрению ДО в РФ. Из наи-
более известных — Москов-
ский государственный институт
экономики, статистики и инфор-
матики (МЭСИ), Современный
гуманитарный университет
(СГУ), Институт дистантного
образования Российского уни-
верситета дружбы народов
(ИДО РУДН) и др.

Созданный в 1997 г., ИДО
РУДН с 2003 г. является голов-
ной организацией по научно-
технической программе Мин-
образования России «Созда-
ние системы открытого образо-
вания», а с 2004 г. — базовой
организацией государств-участ-
ников СНГ по вопросам ин-
формационного обеспечения в
области образования (инфор-
матизации образования).

Современный гуманитар-
ный университет (СГУ) России
(http://www.muh.ru/) — крупней-
ший центр дистантного образо-
вания в России. Большое вни-
мание СГУ уделяет вопросам
управления качеством обра-
зования, осуществляемым по
международной программе
сертификации ISO. В числе
первых пяти вузов России СГУ
успешно прошел в 2004 г. доб-
ровольную сертификацию Си-
стемы менеджмента качества
(СМК) в системе сертификации
«Стандарт-Тест», аккредито-
ванной Федеральным агентст-
вом по техническому регулиро-
ванию и метрологии (ФАТРиМ).
Гарантированное качество,
по-видимому, объясняет тот

факт, что сегодня ДО охваче-
но 145 000 студентов, т. е. бо-
лее чем в три раза больше, чем
в МГУ им. М. В. Ломоносова. В
процессе обучения использу-
ются современные интерактив-
ные учебные фильмы (более
700), созданию которых уделя-
ется первостепенное внима-
ние.

Всем ли специальностям
можно обучиться на расстоя-
нии, т. е. дистантно? Конечно,
нет. Легче всего ДО поддают-
ся гуманитарные и экономиче-
ские дисциплины, которые не
требуют специальных навыков
и наличия специализированно-
го оборудования. А самые рас-
пространенные специальности
в системе ДО — экономика и
юриспруденция.

До недавнего времени пред-
ставлялось проблематичным
ДО медицинских работников.
Однако в последнее время в
разных странах, в том числе в
странах СНГ, проводится ДО
медицинских сестер, а также
врачей на факультетах после-
дипломного обучения. Сегод-
ня ДО в повышении квалифи-
кации медицинских работни-
ков — это обязательный ком-
понент единого медицинского
пространства Украины, т. е.
неотъемлемая часть построе-
ния информационного об-
щества.

В Одесском госмедунивер-
ситете на факультете после-
дипломной подготовки сфор-
мирован дистантный курс тема-
тического усовершенствования
врачей по вопросам информа-
тики и телемедицины [1]. Этот
курс обязательный на пред-
аттестационном цикле и позво-
ляет врачам в последующем
использовать современные те-
лекоммуникационные и инфор-
мационные системы как в прак-
тической работе, так и при даль-
нейшем образовании. Подоб-
ная практика готова к примене-
нию в других регионах Украи-
ны.

Конечно, в медицине чрез-
вычайно важным является ов-
ладение практическими навы-



# 4 (120) 2010 39

ками, прежде всего при подго-
товке хирургов. Исходя из опы-
та развития лапароскопических
хирургических технологий, мож-
но утверждать, что тренажеры
могут вполне точно воспроиз-
вести все необходимые прие-
мы, применение которых гаран-
тирует положительный исход
оперативного вмешательства.
Благодаря успешному разви-
тию телехирургии возможно
значительно расширить сферу
ДО [4].

Учебно-методические
особенности

дистантного обучения

Для проведения занятий в
режиме ДО необходимы со-
ответствующие учебно-мето-
дические материалы. Прежде
всего, речь идет об электрон-
ных версиях учебников, текстов
лекций, методических мате-
риалов практических и семи-
нарских занятий. Также абсо-
лютно необходимо выполнять
персонификацию учащихся, в
особенности на этапе тестово-
го контроля знаний.

Наш университет имеет оп-
ределенные наработки и прио-
ритеты. Так, значительным со-
бытием университетской жиз-
ни в Украине в целом было
введение в строй электронной
библиотеки нашего вуза. На-
ряду с возможностью исполь-
зования бумажных носителей
информации созданы условия
для работы учащегося с элект-
ронными документами. Следу-
ет подчеркнуть, что самостоя-
тельная работа как основной
компонент ECTS системы обу-
чения в условиях наличия та-
кой электронной библиотеки
является достаточно эффек-
тивной формой обучения [3–
6].

На пути создания и развития
библиотеки проделан чрезвы-
чайно большой объем работы.
Речь идет о переводе в элект-
ронный формат основной мас-
сы учебно-методической лите-
ратуры университета, разра-
ботке и издании собственных
учебников, поддержке ресур-

сов, в том числе на основе меж-
дународных библиотечных про-
ектов. В библиотеке работает
система автоматизации Irbis,
обеспечивающая современный
уровень поиска необходимых
информационных материалов.
Кроме того, библиотека сегод-
ня стала научным центром —
на ее базе проводятся автори-
тетные научные форумы по со-
временным проблемам веде-
ния библиотечного дела. Регу-
лярно пополняются информа-
ционно-методические ресурсы
за счет плодотворного между-
народного сотрудничества уни-
верситета, активного участия в
создании единого медицинско-
го пространства Украины.

Поэтому деятельность элек-
тронной библиотеки ОГМУ мож-
но рассматривать в качестве
таковой, которая определяет в
значительной степени лицо
университета, служит его ви-
зитной карточкой. Без подобно-
го подразделения трудно пред-
ставить возможность эффек-
тивного развития концепции
кредитно-модульного образо-
вания, равно как и других форм
обучения студентов, повыше-
ния профессиональной инфор-
мированности профессорско-
преподавательского состава, а
также медицинской обществен-
ности города и региона.

Технические
и программные

особенности проведения
дистантного обучения

Для организации ДО сегод-
ня есть необходимые предпо-
сылки — наличие закона поль-
зования цифровой подписью,
что позволяет легитимизиро-
вать (документировать) систе-
му взаимоотношений «вуз —
преподаватель — ученик», а
также использование WEB-
платформ типа MOODLE, обес-
печивающих одновременный
доступ в интерактивном режи-
ме множества пользователей к
учебно-методическим докумен-
там. Недостаток данной плат-
формы — отсутствие видео-
конференцсвязи — устранен в

других современных разработ-
ках учебных платформ, таких
как BigBlueButton (http://bigblue-
button.org/), которая представ-
ляет собой открытое (бесплат-
ное) кросс-платформенное
(стыкующееся с MOODLE) ре-
шение для организации интер-
активных веб-конференций,
изначально предназначенное
для использования в сфере
образования. С помощью это-
го инструмента преподаватели
могут организовывать эффек-
тивное обучение через Интер-
нет. Главная особенность про-
дукта — это широкие возмож-
ности взаимодействия между
преподавателями и учениками,
проведение докладов и пре-
зентаций в режиме онлайн.

Следует также отметить, что
сегодня на рынке появляется
значительное число коммер-
ческих решений — обучающих
интерактивных платформ, ко-
торые имеют определенную
специфику и могут быть ис-
пользованы для внедрения
специальных форм обучения
(таких, например, как выполне-
ние лабораторных работ на
виртуальном инструментарии в
среде LabView).

Однако ДО требует опреде-
ленного технического и методи-
ческого перевооружения ка-
федр университета, задейство-
ванных в данной форме обуче-
ния. Прежде всего речь идет о
необходимости пользования
интерактивными досками, на-
личии видеосервера и т. д. Ка-
федры, в соответствии с про-
граммой информатизации уни-
верситета, должны быть обо-
рудованы специализирован-
ными программно-технически-
ми средствами проведения ДО,
а преподаватели — пройти те-
матическое усовершенствова-
ние по данному виду деятель-
ности. Следует заметить, что
имеющийся опыт участия кли-
нических кафедр в дистантном
(телемедицинском) консульти-
ровании значительно упроща-
ет решение данной задачи.
Кроме того, существенно важ-
ной предпосылкой развития
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ДО служит утверждение МОЗ
Украины международного стан-
дарта ISO передачи изображе-
ний в цифровом формате, раз-
работка стандарта передачи
ЭКГ, а также активная работа
над другими, необходимыми
для ДО и телемедицины стан-
дартами.

Организационно-
административные

особенности
дистантного обучения

Важнейшим аспектом ДО
является наличие/утвержде-
ние нормативных документов,
фиксирующих рабочее время
студента и преподавателя.
Иными словами, развитие учеб-
ного процесса происходит в
связи с генерированием учеб-
но-отчетной документации, фик-
сирующей выполнение регла-
мента обучения. Подобная до-
кументация сегодня отработа-
на и предварительно апроби-
рована в ОГМУ на заочном
фармацевтическом факульте-
те. Обязательный элемент под-
готовки — формирование элек-
тронных форм учебных мате-
риалов, которые проходят экс-
пертную оценку в методиче-
ских комиссиях университета.
Организация и проведение дис-
тантных обучающих курсов/за-
нятий осуществляется ответ-
ственным за данную форму
обучения на кафедре.

Организационно-админист-
ративная работа при организа-
ции ДО должна отвечать на
сакраментальный вопрос: а не
есть ли внедряемая система
ДО таковой, которая «отгора-
живает» преподавателя и уче-
ника, способствует высвобож-
дению личного времени препо-
давателя, который может его
использовать по своему усмот-
рению? Всех ли устраивает
формальное отсутствие реаль-
ного освоения учебных про-
грамм?

На деле, при правильной
организации ДО, речь идет о
постоянной напряженной рабо-
те как ученика, так и препода-
вателя. Примером ответствен-

ного отношения к ДО может
быть следующее из опыта ра-
боты виртуального университе-
та WEB-CT. Если в процессе
дистантного (виртуального)
обучения медицинская сестра
в курсе освоения модуля по
математике ошиблась в расче-
тах и ввела «смертельную» до-
зу препарата, полученные «вир-
туальные осложнения / леталь-
ные виртуальные случаи» бу-
дут фигурировать и в докумен-
тах при окончании курса обуче-
ния. Так построено ДО в запад-
ных медицинских учебных за-
ведениях и «отработать» по-
добный промах, т. е. вычерк-
нуть его из соответствующего
сертификата о прохождении
курса/модуля ДО не представ-
ляется возможным.

Овладение в процессе обу-
чения методами медико-лабо-
раторных исследований/изме-
рений предполагает проведе-
ние соответствующих лабора-
торных занятий, которым се-
годня уделено мало внимания
в кредитно-модульной системе
образования. Однако необхо-
димость подобных занятий не
вызывает сомнений. Поэтому
изучение принципов устройства
и эксплуатации виртуально со-
здаваемого оборудования на
таких учебных инженерных
платформах, как NI ELVIS II и
LabVIEW, с успехом и при ми-
нимальных затратах позволяет
решать подобную проблему [2].
По-видимому, не зря в подго-
товке инженеров использова-
ние обучающих платформ ти-
па LabVIEW совершило ре-
волюцию не где-нибудь, а в
США. Поэтому преподавание
теоретических медико-биоло-
гических дисциплин с помо-
щью подобных технологий не-
сомненно будет способство-
вать формированию высокого
профессионального уровня ме-
диков.

Заключение

Сегодня происходит прогрес-
сивное развитие дистантной
формы обучения, которая в
значительной степени призва-

на раскрыть реальные возмож-
ности системы кредитно-мо-
дульного обучения. Поэтому
сегодня мы наблюдаем ситуа-
цию широкого привлечения
университетов к выполнению
общеевропейских программ
TACIS, многие из которых в
последнее время включают
разработку и внедрение про-
грамм подготовки специалис-
тов по специальности «элект-
ронное обучение», разработку
отдельных курсов ДО по раз-
личным дисциплинам.

В апреле 2008 г. впервые в
Украине проведена «дистант-
ная защита» докторской дис-
сертации М. Ю. Болгова на
базе КМАПО им. П. Л. Шупика
на соискание степени доктора
медицинских наук по специаль-
ности «медицинская и биологи-
ческая информатика и киберне-
тика». Всю процедуру защиты
можно было наблюдать дис-
тантно во всех медицинских
вузах Украины. Участники так-
же могли задать вопросы дис-
сертанту. Подобная форма, по-
видимому, исчерпывает весь
арсенал возможных вопросов,
является максимально публич-
ной и позволяет более ответ-
ственно принять решение о
присвоении научной степени
соискателю таковой, т. е. вклю-
чает весь арсенал преиму-
ществ ДО.

В заключение можно ска-
зать, что ДО представляет со-
бой эффективный инструмент
достижения соответствия учеб-
ного заведения современным
вызовам/требованиям к обра-
зованию. Учитывая наличест-
вующие возможности организа-
ции ДО, представляется весь-
ма актуальным внедрение дан-
ной формы подготовки на под-
готовительном отделении, а
также факультете последип-
ломного обучения. Кроме того,
актуальными остаются вопро-
сы дальнейшего совершенст-
вования дистантных форм обу-
чения слушателей заочного от-
деления фармацевтического
факультета, развитие ДО как
формы самостоятельной под-
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готовки студентов, прежде все-
го по медико-биологическим
дисциплинам.

Хочется верить, что усилия
профессорско-преподаватель-
ского коллектива университе-
та, при поддержке студенчес-
кой общественности, на осно-
ве принципов самоуправления,
позволят добиться ощутимых
результатов в повышении уров-
ня обучения средствами ДО.
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Одеський державний медич-
ний університет (ОДМУ), ко-
лишній медичний факультет
Новоросійського університету,
а нині один із найстаріших і най-
відоміших університетів Украї-
ни, відзначає свій славний юві-
лей. Це всесвітньо відомий ви-
щий медичний навчальний за-
клад із високим міжнародним
авторитетом.

Важливим завданням між-
народної діяльності ОДМУ є
підвищення якості навчання віт-
чизняних та іноземних студентів
і результативності наукових до-
сліджень на основі подальшо-
го розвитку багатобічних зв’яз-
ків із провідними зарубіжними
науково-дослідними установа-
ми, клініками, медичними уні-
верситетами щодо виконання
спільних проектів на засадах
концепції доказової медицини і
європейської інтеграції вищої
школи в рамках Болонського
процесу [3].

У налагодженні міжнарод-
ної співпраці ОДМУ у галузі
медсестринської освіти бере
участь і медичний коледж, який
у 2010 році проводить десятий,
ювілейний випуск медсестер-
бакалаврів. Зростання ролі ме-
дичної сестри в системі охоро-
ни здоров’я, розширення кола
її обов’язків з догляду за паці-
єнтами, профілактики захво-
рювань, збереження здоров’я,
реабілітації та полегшення
страждань потребує подальшо-
го удосконалення навчального
процесу у системі освіти ме-
дичних сестер.

Сьогодні наявні кадрові ре-
сурси системи медсестринської
допомоги в Україні є недостат-
німи для розв’язання медико-
соціальних завдань. Медична
допомога стане значно ефек-
тивнішою й економічно вигідні-
шою, якщо грунтуватиметься
на спеціально підготовлених ви-
сококваліфікованих медсест-

ринських кадрах. Якісно новий
тип середнього медичного пер-
соналу зараз необхідний і для
системи охорони здоров’я, і
для установ соціального захис-
ту населення [4]. Медична сест-
ра поступово стає ключовою
фігурою у профілактиці захво-
рювань і просвітницькій робо-
ті серед населення щодо здо-
рового способу життя, повно-
правним партнером сімейних
лікарів. Щоб прискорити цей
процес, необхідно оптимізува-
ти всю систему підготовки мед-
сестер в Україні та наблизити її
до міжнародних стандартів.

Протягом останніх років в
Україні здійснюються позитивні
зрушення в розвитку медичної
освіти. Затверджена Урядом
країни Концепція розвитку ме-
дичної освіти в Україні містить
системні питання ступеневої
підготовки медичних сестер —
від молодшого спеціаліста до
магістра сестринської справи

УДК 614.253.52:378.1(477.74):339.92

І. Ф. Костенко

МІЖНАРОДНА СПІВПРАЦЯ ОДЕСЬКОГО
ДЕРЖАВНОГО МЕДИЧНОГО УНІВЕРСИТЕТУ

В ГАЛУЗІ МЕДСЕСТРИНСЬКОЇ ОСВІТИ
Одеський державний медичний університет



ÎÄÅÑÜÊÈÉ ÌÅÄÈ×ÍÈÉ ÆÓÐÍÀË42

[2]. У результаті нових співвід-
ношень у навчальному процесі
між викладачами і студентами
в їх спільній діяльності форму-
ється всебічно розвинута осо-
бистість.

З метою оптимізації навчаль-
ного процесу медичних сестер
з сімейної медицини та підви-
щення якості послуг для досяг-
нення сталого рівня стандартів
життя людей похилого віку в
Україні у 2007 році стартував
Українсько-Нідерландський про-
ект «Підтримка та поліпшення
догляду за людьми похилого
віку на рівні громади» за під-
тримки програми MATRA [1].
Цей проект стосується розв’я-
зання проблем опіки людей
похилого віку з групи ризику,
питань сімейної медицини з на-
голосом на роботу медичних
сестер і розробки навчального
курсу з медсестринства у сі-
мейній медицині. Завдяки реа-
лізації проекту в Україні створе-
на загальнонаціональна на-
вчальна програма у сфері мед-
сестринства сімейної медици-
ни, система координації служб
на рівні громади, що повинна
забезпечити додипломне і після-
дипломне навчання та перепід-
готовку медичних сестер для
сімейної медицини. Координа-
ція проекту здійснюється через
державні медичні університети
Києва, Тернополя, Одеси та
Сімферополя. Протягом 3 ро-
ків виконання пілотних проектів
певною мірою активізувалася
співпраця між усіма установа-
ми (національний уряд, місце-
ва влада, установи управління
охорони здоров’я та соціальної
роботи, освіти, волонтерські ор-
ганізації), що має забезпечити
покращання безперервного до-
гляду за людьми похилого віку,
якості їх життя та соціального
захисту.

На першому році реалізації
проекту його учасниками від
медичного коледжу Одеського
державного медичного універ-
ситету було досліджено та про-
аналізовано відмінності націо-

нальних навчальних програм із
підготовки медичних сестер в
Україні та країнах Євросоюзу,
США і Канади. На цій основі
всіма учасниками пілотного про-
екту опрацьовано навчальний
план для медичних сестер сі-
мейної медицини згідно з вимо-
гами українського законодав-
ства, який включає загальну ча-
стину щодо догляду в домашніх
умовах і спеціальні розділи сто-
совно догляду за людьми похи-
лого віку, особливо за наявності
хронічних хвороб із порушенням
розумової діяльності.

Знайомство співробітників
ОДМУ з організацією підготов-
ки медичних сестер-бакалаврів
і надання медсестринського до-
гляду на засадах сімейної ме-
дицини та паліативної допомо-
ги відбулося під час навчаль-
ної поїздки на запрошення Сак-
сіонського університету до міст
Енсхеде та Девентер у Нідер-
ландах у травні 2009 року. Про-
грама візиту включала семіна-
ри та дискусії стосовно особли-
востей підготовки медичних
сестер щодо надання допомо-
ги й організації догляду за
людьми похилого віку на рівні
громади за участі установ соці-
ального захисту та волонтерсь-
ких організацій. Отриманий
досвід під час роботи над про-
ектом, результати плідної спів-
праці та безпосереднього спіл-
кування з учасниками проек-
ту нині застосовуються у на-
вчальному процесі медичного
коледжу ОДМУ зі спеціальності
«Сестринська справа».

Під час реалізації даного Ук-
раїнсько-Нідерландського про-
екту також було розроблено
освітні модулі (загальні та з до-
гляду за людьми похилого віку)
як складові частини забезпе-
чення навчального процесу за
кредитно-модульною систе-
мою, що дозволить реалізува-
ти основні завдання і принци-
пи Болонської декларації в мед-
сестринстві та виконати голов-
ну вимогу ВООЗ до організації
навчального процесу: навчан-

ня сестринській справі (тео-
ретичне і практичне) повинно
здійснюватися за участі квалі-
фікованих медичних сестер
(бакалаврів і магістрів). Уже
сьогодні випускники медичного
коледжу ОДМУ викладають се-
стринську справу в Одеському
базовому медичному училищі.
Крім педагогічної діяльності,
сучасні медичні сестри-бака-
лаври — випускники медично-
го коледжу Одеського держав-
ного медичного університету —
спроможні самостійно догляда-
ти за пацієнтами з урахуванням
їх фізіологічних, психологічних,
соціальних і духовних потреб
на основі медсестринського
процесу в межах своєї профе-
сійної компетенції.

Висновок

Міжнародна співпраця ОДМУ
з медсестринства у сучасних
умовах розвитку суспільства
сприяє формуванню нового
світогляду у всіх учасників на-
вчального процесу щодо мед-
сестринської освіти та ведення
сестринської справи в Україні,
а також оптимізації навчально-
го процесу для медсестер-ба-
калаврів. Підготовка кваліфіко-
ваних медичних сестер нового
покоління сприятиме удоско-
наленню якості надання ме-
дичної допомоги населенню
нашої країни.
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Урочисте святкування 110-ї
річниці Одеського державного
медичного університету спону-
кає нас до всебічного висвіт-
лення славетних сторінок його
існування. Однією з найбільш
яскравих і шляхетних з них є лі-
кувальна робота.

Надання медичної допомоги
є невід’ємною складовою час-
тиною роботи будь-якого вищо-
го навчального закладу медич-
ної галузі. Кожен колектив, і наш
— не виняток, пишається свої-
ми видатними попередниками,
на прикладах самовідданого
життя яких виховувалося не
одне покоління майбутніх лі-
карів. З перших років створен-
ня нашого навчального закла-
ду співробітники-клініцисти бу-
ли залучені до надання медич-
ної допомоги населенню Оде-
си та найближчих регіонів. У ті
вже далекі від нас роки прізви-
ща багатьох професорів і при-
ват-доцентів медичного фа-
культету Новоросійського уні-
верситету були відомі не тільки
у Російській імперії, а й далеко
за її межами.

Біля витоків наукової та прак-
тичної хірургії в Одесі стояв
усесвітньо відомий хірург, ана-
том, педагог і громадський діяч
М. І. Пирогов, який з 1856 до
1858 рр. обіймав посаду попе-
чителя Одеського навчального
округу. Опальний геній не об-
межував себе діяльністю на ос-
вітянській ниві, але й оперував
хворих у міській лікарні. У по-
дальшому засади військово-
польової хірургії, які вперше
сформулював М. І. Пирогов, в
Одесі розвивав талановитий

учений і неперевершений опе-
ратор М. В. Скліфосовський. Іс-
торія зберегла для нас імена
багатьох славнозвісних учених
і водночас лікарів-практиків,
які, не рахуючись із часом та
іноді суворими обставинами
навколишнього життя, надава-
ли медичну допомогу всім тим,
хто її потребував. Такими були,
наприклад, засновник одеської
школи акушерів-гінекологів,
завідувач кафедри акушерства
та гінекології професор В. М.
Орлов, який заснував музей
мікро- і макропрепаратів і на-
писав низку підручників з аку-
шерства і гінекології, був чудо-
вим клініцистом і людиною ен-
циклопедичних знань; видатні
педіатри: засновник першої ди-
тячої клініки професор В. Ф.
Якубович та його наступники —
професори С. К. Гогетидзе,
А. І. Скроцький і В. П. Чернюк.
Значний внесок у розвиток віт-
чизняної та світової педіатрії
зробив член-кореспондент НАН
України, академік АМН України,
двічі лауреат Державної премії
України, професор Б. Я. Резнік
— автор нової Концепції органі-
зації педіатричної служби, за-
сновник першого в Україні ди-
тячого лікувально-діагностич-
ного центру. Багато дітей та їхні
батьки глибоко вдячні профе-
сору Б. Я. Резніку і його учням
за врятоване життя та щасли-
ве дитинство.

Великий обсяг медичної до-
помоги населенню виконували
співробітники терапевтичних
клінік, якими керували учні про-
фесора С. П. Боткіна — профе-
сори П. А. Вальтер і С. В. Ле-

вашов, а згодом — професори
Л. Ф. Дмитренко, Л. Б. Бухштаб,
Н. Д. Стражеско. Учнем профе-
сора Л. Ф. Дмитренка був ве-
ликий учений-клініцист і видат-
ний діяч охорони здоров’я, ака-
демік АМН СРСР М. О. Яси-
новський. Блискучі клінічні
здібності та глибока теоретич-
на думка М. О. Ясиновського
втілені у сотнях друкованих
праць і 10 монографіях. Учений
розробляв питання патогенезу
ревматизму, особливостей йо-
го клініки, атипові форми пере-
бігу, удосконалював лікувальні
та профілактичні заходи, у тому
числі й організаційні, при про-
веденні медикаментозної про-
філактики ревматизму. М. О.
Ясиновський разом з учнями
працював також над питання-
ми клінічної фармакології при
захворюваннях легенів, печін-
ки, геронтологічними аспекта-
ми ревматичних захворювань.
Протягом багатьох років він сто-
яв на чолі ревматологічної служ-
би в Україні, суттєво вдоскона-
ливши вітчизняну ревматоло-
гію.

Серед наших видатних по-
передників хочеться окремо
відзначити академіка АМН
СРСР та АН УРСР В. П. Філа-
това — засновника і першого
керівника Українського науково-
дослідного інституту очних хво-
роб і тканинної терапії, профе-
сора, завідувача кафедри оф-
тальмології Одеського медич-
ного інституту. Допомогу сліпим
людям В. П. Філатов зробив
сенсом свого життя, навіть без-
надійно хворим він ніколи не
відмовляв у надії на прозріння.
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«Кожна людина повинна бачи-
ти сонце», — ці слова видат-
ного вченого та людини з ве-
ликим серцем дуже добре ха-
рактеризують велику гумані-
стичну спрямованість вітчизня-
ної медицини.

Нинішні працівники охорони
здоров’я, співробітники клініч-
них кафедр ОДМУ є прямими
наступниками вищезгаданих
діячів медицини. Усім їм прита-
манні винятковий професіо-
налізм, висока працездатність,
невичерпний науковий потенці-
ал — якості, які зумовили їх
значні досягнення сьогодні і які,
безумовно, позначаться на рівні
нашої медицини у майбутньо-
му.

Сьогодні лікувальну допомо-
гу мешканцям Одеси, Одеської
області та інших регіонів Украї-
ни здійснюють понад 530 спів-
робітників ОДМУ, з яких 1 ака-
демік НАМН України, 4 члени-
кореспонденти НАМН України,
55 професорів і докторів наук,
понад 270 доцентів і канди-
датів наук. Лікувальна робота
здійснюється на 41 кафедрі
ОДМУ, клінічними базами яких
є 63 лікувальних заклади Оде-
си, Одеської області та Ми-
колаєва, загальною кількістю
10 796 ліжок. Співробітниками
клінічних кафедр ОДМУ вико-
нується великий обсяг ліку-
вально-діагностичної роботи.
Тільки у 2009 р. виконано по-
над 245 тис. консультацій, у
16 клініках хірургічного профі-
лю проведено понад 26 тис.
оперативних втручань.

Великий обсяг роботи вико-
нує Центр реконструктивної та
відновної медицини (Універси-
тетська клініка) — вперше в
Україні створений у структурі
ОДМУ клінічний навчально-на-
уково-лікувальний комплекс.
Центр очолює професор В. Г.
Дубініна. До комплексу входять:
поліклініка, стаціонар на 160 лі-
жок, консультативне відділен-
ня, де працюють провідні фа-
хівці клінічних кафедр; діагнос-
тичні відділення; лікувально-

допоміжні відділення та лабо-
раторно-діагностичний комп-
лекс. У відділеннях стаціонару
у 2009 р. проліковано 4082 хво-
рих. Сектор інвазивних методів
діагностики та лікування, що є
серцем хірургічного відділення,
здійснює висококваліфіковану
допомогу з дотриманням прин-
ципів мінімально інвазивної ре-
конструктивної хірургії за напря-
мами: гінекологія, ендоскопіч-
на гінекологія, урологія, ендо-
скопічна урологія, хірургія, ен-
доскопічна хірургія. Співробіт-
никами хірургічного підрозділу
у 2009 р. виконано 1467 хірур-
гічних втручань вищої та пер-
шої категорії складності, серед
них 65 % становили ендоско-
пічні втручання. Слід зазначи-
ти, що кількість ендоскопічних
операцій у середньому по хірур-
гічних стаціонарах міста не пе-
ревершує 40 %. Хірургічна ак-
тивність становила 97,6 % (80–
85 % у середньому по лікарнях
Одеси). У складі Центру також
працюють клініки сімейної ме-
дицини та сімейної стомато-
логії. Загальними тенденціями
розвитку Центру є збільшення
кількості пролікованих хворих
згідно зі стандартами якості лі-
кування, зменшення терміну пе-
ребування хворого на ліжку за
рахунок високоякісної діагнос-
тики та втілення ендоскопічних
технологій, збільшення кіль-
кості відвідувань поліклініки за
рахунок інших районів Одеси,
Одеської області та інших регіо-
нів України.

«Лікуватися в Університет-
ській клініці має бути престиж-
ним», — ці слова ректора ОДМУ,
академіка НАМН України В. М.
Запорожана є дороговказом
для усіх співробітників Центру
реконструктивної та відновної
медицини.

Ще один унікальний на-
вчально-науково-лікувальний
підрозділ у складі ОДМУ — Уні-
верситетська стоматологічна
поліклініка, яка надає високо-
кваліфіковану, спеціалізовану
амбулаторну стоматологічну

допомогу населенню Одеси,
Одеської області та регіонів
України за зверненням, а також
працює за угодами зі страхови-
ми компаніями. У роботу стома-
тологічної поліклініки ОДМУ
впроваджено сучасні методи
ендодонтії, реставрації зубів,
застосовуються сучасні конст-
рукції зубних протезів, вико-
нується хірургічна підготовка
ротової порожнини до протезу-
вання, пластика альвеолярних
відростків, пародонтопластика.

За ініціативою ректора ОДМУ,
академіка НАМН України В. М.
Запорожана створено філію
стоматологічної поліклініки
ОДМУ «Дитячий центр стомато-
логічного здоров’я». Основним
завданням створеного Центру
є надання спеціалізованої ви-
сококваліфікованої допомоги
дітям з різноманітною стомато-
логічною патологією, у тому
числі профілактична та ліку-
вальна допомога дітям з усу-
нення вроджених деформацій
зубних рядів із протезуванням
у післяопераційному періоді.

Висококваліфіковану медич-
ну допомогу сільському насе-
ленню Одеської області нада-
ють співробітники кафедр сі-
мейної медицини та загальної
практики і загальної практики та
медичної реабілітації, які пра-
цюють у Крижанівській, Уса-
товській і Кам’янівській сіль-
ських лікарняних амбулаторіях.
Співробітниками кафедр про-
консультовано та проліковано
понад 2000 хворих із сільської
місцевості, впроваджено нові
методики лікування пневмоній,
артеріальної гіпертензії та гост-
рих порушень мозкового крово-
обігу.

На клінічних базах ОДМУ з
участю співробітників про-
фільних кафедр створено 21 лі-
кувально-діагностичний центр,
де медичну допомогу отриму-
ють не тільки мешканці Одеси
й Одеської області, а й хворі з
інших областей України, близь-
кого та далекого зарубіжжя. У
рамках роботи таких центрів
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співробітниками ОДМУ здійсне-
но більше ніж 15 000 консуль-
тацій і проведено 10 929 опе-
ративних втручань. У Одесько-
му центрі судово-медичної мо-
лекулярно-генетичної експер-
тизи (науковий керівник — заві-
дувач кафедри судової меди-
цини з курсом судового законо-
давства ОДМУ, професор Г. Ф.
Кривда) здійснюється понад
60 експертиз на рік із спірного
батьківства за постановами
слідчих органів 15 областей Ук-
раїни.

Подальший розвиток ліку-
вальної роботи в ОДМУ пов’я-
заний із впровадженням у прак-
тику новітніх технологій світо-
вого рівня, зокрема молекуляр-
но-генетичних і нанотехнологій,
створенням потужної Універ-
ситетської лікарні нового типу,
розвитком численних високо-
спеціалізованих центрів. Не-
обхідність такої лікарні зумов-
люється значним обсягом на-
вчально-виховної, науково-до-
слідної та лікувальної роботи,
що здійснює професорсько-ви-
кладацький склад ОДМУ, з од-
ного боку, та необхідністю на-
лагодження координації діяль-
ності закладів охорони здоров’я
Одеської області з метою дина-
мічного розвитку медичної га-
лузі — з другого боку. Саме для
поєднання потенціалу універ-
ситетської науки й освіти на
державному рівні обговорюєть-
ся перспектива створення
Одеської університетської клі-
ніки нового типу за інтеграцій-
ною моделлю на базі Одеської
обласної клінічної лікарні. Здійс-
нюється тісна спільна робота з
ООКЛ, забезпечується лікуваль-
ний процес із максимальним
використанням науково-педа-
гогічних кадрів університету,
формуються спільні програми
підготовки, перепідготовки та
підвищення кваліфікації медич-
них кадрів із залученням ліка-
рів-практиків тощо.

В обласній клінічній лікарні
розташовані 10 клінічних ка-
федр різного профілю: акушер-

ства та гінекології № 1, анесте-
зіології, інтенсивної терапії з
післядипломною підготовкою,
оториноларингології, травмато-
логії та ортопедії, урології та
нефрології, хірургії № 1, внут-
рішньої медицини № 1 і № 3,
нейрохірургії та неврології, пе-
діатрії №1 — усього 68 спів-
робітників професорсько-викла-
дацького складу ОДМУ.

Існує тісний інтеграційний
взаємозв’язок між діяльністю
співробітників клінічних ка-
федр ОДМУ й обласної клі-
нічної лікарні — 10,5 % викла-
дачів кафедр ОДМУ, що роз-
ташовані в ООКЛ, працюють
за сумісництвом у її клінічних
Центрах і відділеннях, а 22 %
співробітників лікарні виклада-
ють фахові дисципліни на ка-
федрах університету як на до-
дипломному, так і післядип-
ломному етапах.

Одеський обласний перина-
тальний центр очолює д-р мед.
наук, професор С. П. Посохо-
ва, яка працює в обласній лі-
карні як заступник головного лі-
каря з акушерства і гінекології
й одночасно є професором ка-
федри акушерства та гінеко-
логії № 1; завідувач травмато-
логічного відділення ООКЛ, д-р
мед. наук, професор О. М. Поли-
вода працює на однойменній
кафедрі; завідувач відділення
неврології І. В. Хубетова-Бон-
дар є асистентом кафедри ней-
рохірургії та неврології, очолює
центр нейрохірургії з інсульт-
ним і кардіологічним відділен-
нями. Головний лікар лікарні,
доцент С. В. Калинчук  і заступ-
ник головного лікаря з медич-
ної роботи, доцент М. Р. Баязі-
тов поєднують відповідальну
адміністративну роботу з на-
вчально-педагогічним проце-
сом і науковими дослідження-
ми на кафедрі хірургії № 1. На
базі хірургічних відділень ООКЛ
спільними зусиллями співробі-
тників ОДМУ та лікарні відкри-
то центри хірургічної ендокри-
нології, хірургічної паразитології
та торакопульмональний центр,

працює центр телемедицини.
Проведено 5 міжнародних, по-
над 200 ургентних і планових
телемостів із колегами з райо-
нів області. На базі Одеської об-
ласної клінічної лікарні у рам-
ках виконання Державної про-
грами «Запобігання та лікуван-
ня серцево-судинних і судинно-
мозкових захворювань» був
відкритий регіональний центр
кардіохірургії та кафедра внут-
рішньої медицини № 1 з курсом
серцево-судинної патології (за-
відувач кафедри — д-р мед.
наук Ю. І. Карпенко, лікар-кар-
діохірург, який провів більше
3500 різних операцій на серці).
Кафедра та кардіоцентр пра-
цюють у тісному співробітницт-
ві, фахівці цих установ добре
розуміють, що кардіохірургія —
це найбільш «командна» ділян-
ка хірургії, і кінцевий результат
залежить від усіх і кожного, то-
му молодий колектив докла-
дає значних зусиль для того,
щоб отримати максимально
ефективний результат. Одесь-
кий державний медичний уні-
верситет передав у кардіоцентр
високотехнологічне устаткуван-
ня, аналогів якому в Україні не-
має, що дозволяє виконувати
всі види діагностики та хірур-
гічного лікування порушень
серцевого ритму, включаючи
найскладніші випадки.

Така інтеграція мобілізує на-
уковий, педагогічний, техноло-
гічний, організаційний і кадро-
вий медичний потенціал усіх
сторін для розбудови охорони
здоров’я в регіоні на принципах
якості, ефективності, економіч-
ності, доступності та покращан-
ня здоров’я населення області.

Постійна турбота керівницт-
ва ОДМУ про стан матеріаль-
но-технічного обладнання клі-
нічних кафедр медуніверсите-
ту, самовіддана праця співро-
бітників клінічних кафедр і ліку-
вальних підрозділів і в подаль-
шому сприятимуть успіхам у
наданні медичної допомоги на-
селенню Одеси, Одеської об-
ласті та нашої держави.
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В начале ХХ века Н. И. Пи-
рогов стоял у истоков высше-
го медицинского образования
на Юге Украины. Одной из ос-
новных задач было создание
современной для того време-
ни клинической базы, которая
позволила бы дать европейс-
кое качество образования в
этом, тогда отдаленном регио-
не Европы.

Позже клиники Одесского
медицинского университета
— правопреемники медицин-
ского факультета Новорос-
сийского университета — ста-
ли основой клинической базы
медицины Юга Украины. Бла-
годаря им и Одесса, и весь
регион навсегда избавились
от эпидемий чумы, холеры.
Возросла доступность меди-
цины.

Идея возрождения универ-
ситетских клиник принадлежит
ректору Одесского государст-
венного медицинского универ-
ситета, академику НАМН Украи-
ны Валерию Николаевичу За-
порожану. Основная роль уни-
верситетской клиники — созда-
ние собственных учебных баз,
что является главной задачей
и хорошим условием в подго-
товке и переподготовке меди-
цинских кадров.

Реализация этой идеи про-
должалась в течение трех лет.
Для осуществления этого про-
екта руководство университе-
та выделило здание площадью
1200 м2 (ул. Мечникова, 2).

Это старинный особняк, по-
строенный в 1865 году по про-
екту известного французского
архитектора Боффо. Здание и
сегодня является памятником
архитектуры.

В январе 2002 года после
значительной реконструкции
была открыта первая в Украи-
не и самая современная уни-
верситетская стоматологичес-
кая клиника.

Клиника оснащена новей-
шим стоматологическим обору-
дованием ведущих немецких
фирм. Оборудование предназ-
начено прежде всего для сту-
дентов и зубных техников, обу-
чающихся на стоматологичес-
ком факультете ОГМУ. Клини-
ка спроектирована так, что у
каждого студента на занятии
есть персональное рабочее мес-
то. Также в клинике проходят
обучение врачи-интерны, кли-
нические ординаторы и аспи-
ранты.

В структуру стоматологичес-
кой клиники входят 8 хорошо
оснащенных учебных классов
и одна аудитория на 50 мест.
На занятиях студенты пользу-
ются электронными носителя-
ми информации, компьютер-
ным оборудованием клиники.

При клинике также действу-
ет Учебный центр площадью
200 м2 для студентов, врачей
и зубных техников. Обучение
осуществляется по системе
мастер-класс на фантомах
итальянской фирмы “Saratoga”
и в студенческом клиническом
зале. Совершенствование ма-
стерства врачей и зубных тех-
ников осуществляется по всем
направлениям стоматологии.

На протяжении восьми лет
функционирует зуботехничес-
кий колледж, в котором обуча-
ются граждане Украины, Рос-
сии, Сирии, Ирана и других
стран ближнего и дальнего за-
рубежья. Колледж стал завер-

шающим звеном полного цик-
ла подготовки специалистов.

На базе клиники размещены
три кафедры стоматологичес-
кого факультета: ортопедичес-
кой, хирургической и стомато-
логии детского возраста. В кли-
нике проводят лечебный при-
ем три профессора: Л. Д. Чу-
лак, А. Г. Гулюк, О. В. Деньга;
четыре доцента, девять ассис-
тентов кафедр и тридцать вра-
чей-стоматологов высшей и
первой категории.

В структуру клиники входит
отделение челюстно-лицевой
хирургии, где осуществляются
оперативные вмешательства в
области лица и шеи, зубосо-
храняющие операции, опера-
ции по восстановлению формы
и объема альвеолярного греб-
ня (парадонтопластика).

Хирурги совместно со студен-
тами и клиническими ординато-
рами проводят амбулаторные
операции по удалению ново-
образований челюстно-лицевой
области, осуществляют имплан-
тации внутрикостных и субпе-
риостальных имплантатов.

В ортопедическом отделе-
нии проводится протезирова-
ние наиболее современными
конструкциями зубных проте-
зов (бюгельними, металлоке-
рамическими протезами, без-
металловой керамикой, микро-
протезами), в том числе и про-
тезирование на внутрикостных
имплантатах.

В терапевтическом отделе-
нии выполняется художествен-
ная реставрация зубов совре-
менными фотополимерными
материалами, осуществляется
эндодонтическое лечение по
современным методикам.
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В отделении ортодонтии
врачи работают по современ-
ным методикам исправления
сложных деформаций зубных
рядов у детей и взрослых.
Рентгенологическая диагнос-
тика и радиовизиография осу-
ществляются с помощью инт-
раоральных и панорамных
рентгеновских аппаратов веду-
щих фирм Европы.

Вместе с учебным процессом
клиника осуществляет большой
объем лечебной деятельности,
в котором принимают участие
сотрудники кафедр, врачи, кли-
нические ординаторы и студен-
ты. Такое тесное сотрудниче-
ство коллектива позволяет на
хорошем уровне подготовить
молодых специалистов.

Клиника проводит хозрас-
четную лечебную деятель-
ность. Стоматологическая по-
мощь предоставляется населе-
нию города Одессы и Одесской
области. Также мы работаем с
12 крупными учреждениями и
страховыми компаниями.

На протяжении последних
семи лет клиника является ба-
зой научных клинических раз-
работок кафедр факультета.
Основные направления науч-
ных исследований: «Усовер-
шенствование биоинертного
съемного зубного протезирова-
ния», «Исследование ротовой
жидкости при разных патоло-
гических состояниях полости

рта», «Особенности подготов-
ки мягких и твердых тканей про-
тезного ложа к внутрикостной
имплантации», «Разработка
технологий сохранения корней
зубов при протезировании де-
фектов зубных рядов». За 7 лет
работы в клинике защищено
6 кандидатских диссертаций и
одна докторская диссертаци-
онная работа.

Клиника ведет плодотвор-
ную международную деятель-
ность с немецкой компанией
“Kavo” и американской фирмой
“3М”. Сотрудники проходят ста-
жировку за рубежом в Соеди-
ненных Штатах Америки, Ита-
лии, Франции, Швейцарии, Рос-
сии, Румынии.

Университетская клиника
отвечает самым современным
требованиям и стандартам.
Этот факт был подтвержден
аттестационной комиссией МЗ
Украины в 2008 году, которая
присвоила клинике высшую
квалификационную категорию.

С 2004 года функциониру-
ет стоматологическое отделе-
ние (ул. Тенистая, 8) площадью
600 м2, являющееся базой ка-
федры общей стоматологии
(заведующий кафедрой доцент
Е. Д. Бабов). Основная работа
кафедры и отделения — после-
дипломное образование.

Стоматологическое отделе-
ние оснащено современным
американским оборудованием

(11 стоматологических уста-
новок, радиовизиограф, зубо-
техническая лаборатория, ряд
вспомогательного оборудова-
ния и т. п.). Отделение рабо-
тает по принципу «семейной
стоматологии» и обслуживает
3500 семей, 90 участников ВОВ
и боевых действий и проводит
диспансеризацию школы и дет-
ского сада.

С 1 сентября 2010 года всту-
пит в строй новое отделение
детской стоматологии, на базе
которого будет расположена
кафедра стоматологии детско-
го возраста, где студенты бу-
дут обучаться и вести прием
пациентов по специальностям
«Детская терапевтическая сто-
матология» и «Ортодонтия».

Отделение состоит из 14 кли-
нических залов и лекционного
зала на 60–80 мест. В цоколь-
ном помещении располагают-
ся рентгенкабинет, кабинет
функциональной диагностики,
зуботехническая лаборатория,
фантомный класс, вспомога-
тельные помещения.

За такими клиниками — бу-
дущее нашей стоматологичес-
кой школы, науки и практики.
Преимущество собственных
клиник заключается в том, что
их оснащение, как и учебная
деятельность, зависит от руко-
водства университета, а это
значит, что свою судьбу мы ре-
шаем сами.

Кафедра терапевтичної сто-
матології Одеського медичного
інституту ім. М. І. Пирогова була
організована 1 серпня 1960 року.
Організатором і першим завіду-
вачем кафедри був директор
Українського науково-дослідно-

го інституту стоматології, стар-
ший науковий співробітник,
канд. мед. наук Олексій Іванович
Марченко, який з 22 червня
1941 року по 9 травня 1945 року
брав участь у бойових діях у Ве-
ликій Вітчизняній війні, нагоро-

джений чотирма орденами та
18 медалями, відмінник охоро-
ни здоров’я. З 1959 по 1973 рік
він очолював Одеський науко-
во-дослідний інститут стомато-
логії. Першими асистентами ка-
федри були лікарі-стоматоло-
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ги, випускники Київського ме-
дичного стоматологічного інс-
титуту Б. В. Башкіров і Л. Ф. Ти-
щенко і старший лаборант
фельдшер К. О. Матвійко.

Вперше заняття на кафедрі
терапевтичної стоматології в
1960 році розпочали 142 сту-
денти (6 груп, староста курсу
В. Б. Кронов). Заняття зі студен-
тами 3-го курсу стоматологічно-
го факультету спочатку про-
водились у двох фантомних
навчальних кімнатах бази
стоматологічного факультету,
що знаходилася за адресою
вул. Червоної Гвардії, 17 (15),
які були обладнані 17 ножними
бормашинами. Практичні занят-
тя проходили у важких умовах:
проводився капітальний ремонт
будівлі, не було світла, опален-
ня та води. Лекції читали в ма-

лій анатомічній аудиторії ОМІ
ім. М. І. Пирогова. Практичні
заняття на VІ семестрі прово-
дили на базі УНДІС (вул. Лені-
на, 11) та у Центральній сто-
матологічній поліклініці Одеси
(вул. Л. Толстого, 2). Практичні
заняття проводили також го-
ловний лікар цієї поліклініки
М. П. Петракова і клінічні ор-
динатори УНДІС В. М. Пінчук і
Л. Т. Жадько.

У 1962 році колектив кафед-
ри поповнила молодь — асис-
тенти Г. М. Варава, М. А. Нікі-
тіна, І. В. Швець, лікар-лабо-
рант О. І. Мірошніченко. Було
завершено ремонт бази кафед-
ри, оснащені клінічний зал на
17 стоматологічних крісел, клі-
нічна лабораторія, фізіотера-
певтичний, рентгенологічний ка-
бінети, кабінет завідувача ка-
федри, асистентська, підсобні
приміщення.

Незважаючи на складні умо-
ви підготовки, перший іспит
з терапевтичної стоматології
(1961/1962 навчальний рік) по-
казав високий рівень підготов-
ки студентів, особливо відзна-
чилися глибокими та змістов-
ними відповідями студенти
Н. Матуненко, В. Печерський,
В. Карий, В. Кронов.

Виробничу практику студен-
ти проходили в стоматологічних
поліклініках Одеси, на кафед-
рах стоматологічного факульте-
ту, УНДІС, у Кіровограді, Хер-
соні, Миколаєві, Кишиневі та ін.

З 1962 року кафедра вже
працює у повному складі, ко-
лектив поповнили асистенти

А. Л. Добровольська, Й. І. Та-
расенко, В. М. Пінчук, Н. М.
Єсіна.

На 30-й науковій студент-
ській конференції від кафедри
терапевтичної стоматології з
доповідями виступили студен-
ти В. Н. Бикова, Л. В. Сорокіна,
І. І. Отрощенко, М. М. Руденко,
П. С. Варьоха та ін.

У 1963 році на кафедрі впер-
ше був проведений державний
випускний іспит, який успішно
склали 130 лікарів-стомато-
логів. З нагоди цієї події на ім’я
ректора інституту проф. І. Я.
Дейнеки прийшло поздоров-
лення від Міністра охорони здо-
ров’я УРСР П. Л. Шупика.

З 1963 року колектив кафед-
ри взяв шефство зі стоматоло-
гічної допомоги над плавскла-
дом Чорноморського пароплав-
ства. Асистенти Г. М. Варава,
Б. В. Башкіров, І. В. Швець про-
тягом своєї літньої відпустки
проводили санацію команд чор-
номорських суден під час рей-
сів. Інші асистенти виконували
подібну роботу в Обласній лі-
карні, санаторіях, дитячих сад-
ках, районах Одеської, Мико-
лаївської, Кіровоградської об-
ластей. На базі кафедри прохо-
дили спеціалізацію та підвищу-
вали кваліфікацію зубні лікарі
та лікарі-стоматологи Одеси й
Одеської області.

24 лютого 1966 року на засі-
данні об’єднаної Вченої ради
стоматологічного та педіатрич-
ного факультетів ОМІ відбувся
успішний захист дисертації на
здобуття наукового ступеня
кандидата медичних наук аси-
стента кафедри терапевтичної
стоматології Б. В. Башкірова —
першої дисертації працівника
кафедри. Б. В. Башкіров удос-
коналив існуючі методи ліку-
вання періодонтиту струмами
високої частоти. Для обробки
кореневих каналів автор впер-
ше запропонував застосовува-
ти розчин панкреатину в поєд-
нанні з фурациліном.

У 1966 році О. І. Марченко
захистив докторську дисерта-
цію «Вивчення фізіологічних
механізмів всмоктування сли-

Вони були першими: асист. Л. С. Міщенко, доц. О. І. Марченко,
асист. Б. В. Башкіров, лаборант К. О. Матвійко. Кафедра терапев-
тичної стоматології, 1960 р.

Професор О. І. Марченко
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зовою оболонкою порожнини
рота та язика», а в 1967 році
йому було присвоєне звання
професора. О. І. Марченко впер-
ше вивчив фізіологічні механі-
зми всмоктування слизовою
оболонкою порожнини рота лі-
карських засобів, які використо-
вуються в терапевтичній сто-
матології, що послужило осно-
вою численних розробок нових
методів лікування захворю-
вань пародонта та слизової
оболонки порожнини рота.

Професор О. І. Марченко
був головою Одеської наукової
організації стоматологів (1958–
1977), членом редакційної ко-
легії журналу «Стоматологія»
(1964–1977) відповідальним
редактором республіканського
збірника з питань стоматології
(1965–1975), членом республі-
канської проблемної комісії зі
стоматології, членом президії
республіканської організації
стоматологів. Автор 280 науко-
вих робіт, 13 монографій, 15 ви-
находів. Під його керівництвом
захищено 4 докторських і 33 кан-
дидатських дисертації. О. І.
Марченко брав участь у роботі
12 міжнародних з’їздів, конг-
ресів, симпозіумів.

Оригінальний електрохірур-
гічний метод лікування захво-
рювань пародонта, заснований
на застосуванні біоактивного
методу діатермокоагуляції па-
тологічно змінених тканин ясен,
розробив Г. М. Варава (1966).
Ефективну методику лікування
запальних захворювань паро-
донта аплікаціями й електро-
форезом вітамінів С і Р запро-
понувала І. В. Швець (1967).
Метод грунтується на резуль-
татах дослідження всмокту-
вання цих речовин у різних зо-
нах слизової оболонки порож-
нини рота. Аспірант С. Л. Ля-
хов (1968) виконав кандидатсь-
ку дисертацію, присвячену ви-
значенню ролі деяких мікро-
елементів у перебігу патоло-
гічних процесів у пародонті.

Вивченню вікових змін сли-
зової оболонки порожнини рота
і їх впливу на клінічний перебіг
хронічного рецидивного афтоз-

ного стоматиту присвячені до-
слідження аспіранта кафедри
В. Ю. Скляра (1969). Отримані
результати послужили основ-
ним матеріалом для подальшо-
го вивчення метаболічних ос-
нов патогенезу, клініки, ліку-
вання і профілактики хронічно-
го рецидивного афтозного сто-
матиту в докторській дисертації
В. Ю. Скляра (1982).

Асистент В. М. Пінчук (1969)
розробила комплексний метод
лікування червоного плескато-
го лишаю, заснований на за-
стосуванні галаскорбіну, пред-
нізолону і вакууму. На кафедрі
також успішно розроблялися
питання лікування захворю-
вань пародонта гербадентом —
алкогольною витяжкою з лікар-
ських рослин (О. С. Кушнір,
1969), катарального і виразко-
вого гінгівостоматиту — аеро-
золями лікарських речовин
(М. А. Нікітіна, 1971). З’ясуван-
ню впливу міді на процес міне-
ралізації зубів і кісток у білих
щурів в умовах експеримен-
тального карієсу присвячено
дослідження аспіранта А. Н. Ба-
лашова (1971). Аспірант Л. С.
Костенко (1972) узагальнила ре-
зультати вивчення чутливості
патогенних властивостей коко-
вої мікрофлори до деяких ан-
тибіотиків, розробила конкретні
рекомендації щодо вибору ан-
тибіотиків і контролю за їх за-
стосуванням у процесі ліку-
вання запальних захворювань
слизової оболонки порожнини
рота.

Асистент Н. М. Єсіна (1973)
запропонувала метод лікуван-
ня пульпіту у дітей гідроокисом
кальцію і гліцерофосфатом
кальцію в поєднанні з вітаміном
D2 і сульфатіазолом натрію. У
кандидатській дисертації М. М.
Руденко (1973) висвітлені пи-
тання клініки та лікування кан-
дидозів порожнини рота. Автор
розробив комплексний метод
лікування кандидозів, заснова-
ний на застосуванні карбалкі-
нату — препарату, діючою ос-
новою якого є натрієві солі син-
тетичних жирних кислот. Роз-
робці методу десенсибілізую-

чої терапії захворювань паро-
донта присвячені дослідження
асистента Н. В. Тарянік (1980).

Не обійдені увагою і питан-
ня організації стоматологічної
допомоги населенню. Заочний
аспірант І. С. Філіпчик (1974)
розробив організаційні принци-
пи надання стоматологічної до-
помоги сільському населенню,
асистентом О. В. Городенко
(1980) запропоновано й апро-
бовано раціональні форми сто-
матологічного обслуговування
робітників промислових під-
приємств.

У 1977 році професор О. І.
Марченко очолив кафедру про-
педевтики терапевтичної сто-
матології Київського медичного
інституту ім. акад. О. О. Бого-
мольця, а в 1994-му організу-
вав кафедру терапевтичної
стоматології в Київському ме-
дичному інституті Української
асоціації народної медицини.

У 1977/1978 році обов’язки
завідувача кафедри терапев-
тичної стоматології Одеського
медичного інституту ім. М. І.
Пирогова виконував доцент
Б. В. Башкіров, учасник Вели-
кої Вітчизняної війни, кавалер
двох орденів і численних меда-
лей, відмінник охорони здоро-
в’я.

З грудня 1989 року по листо-
пад 1990-го і з листопада 1991-го
по грудень 1993-го обов’язки
завідувача кафедри виконував
доцент В. І. Потійко. З жовтня
1990 року по листопад 1991 ро-
ку кафедрою завідував доктор
медичних наук В. Ю. Скляр,
вихованець цієї кафедри, що
працював заступником директо-
ра з науки (1976–1990) і дирек-
тором ОНДІС (1990–1991).

З 1979 по 1989 рік кафедрою
терапевтичної стоматології за-
відував проф. Ростислав Ге-
оргійович Синіцин, учасник Ве-
ликої Вітчизняної війни, наго-
роджений орденами та медаля-
ми, відмінник охорони здоров’я,
вихованець київської школи сто-
матологів. У 1962 році він за-
хистив кандидатську, а в 1971
— докторську дисертації. Про-
тягом кількох років (1975–1978)
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проф. Р. Г. Синіцин представ-
ляв вітчизняну стоматологію в
республіці Ангола. Р. Г. Сині-
цин автор близько 200 науко-
вих праць, зокрема 2 моно-
графій, 12 методичних реко-
мендацій, 6 посібників, 17 ви-
находів. Під його керівництвом
на кафедрі виконані 1 доктор-
ська і 13 кандидатських дисер-
тацій.

У 1979 році кафедра була
включена в розробку загально-
союзної комплексної програми
профілактики стоматологічних
захворювань. Основний науко-
вий напрям кафедри в подаль-
шому — розробка методів діа-
гностики, лікування та про-
філактики карієсу зубів і захво-
рювань пародонта.

Дослідження, вперше вико-
нані проф. Р. Г. Синіциним,
дозволили одержати принци-
пово нові дані про патогенез
карієсу зубів і клінічні особли-
вості прояву початкової стадії
захворювання. За допомогою
електронної, інфрачервоної,
люмінесцентної і поляризацій-
ної мікроскопії, мікрорентгено-
графії, гістохімічних й інших ви-
сокочутливих методів дослі-
дження встановлено, що пато-
логічні зміни при карієсі роз-
виваються одночасно в міне-
ральній і органічній субстанці-
ях твердих тканин зуба. Відбу-
ваються порушення міжкриста-
лічних зв’язків у емалі, дез-
орієнтація кристалів гідроксі-
апатиту, поява зон двозалом-
лення й утворення поверхневої
зони підвищеної мінералізації
емалі. Процес при початковому
карієсі супроводжується поси-
леним нагромадженням у зоні
ураженої емалі тирозину, мела-
ніну, сульфгідрильних груп і
ШІК-позитивних речовин. Вста-
новлено, що однією з найбільш
ранніх визначуваних гістохіміч-
них ознак розвитку каріозного
процесу є деполімеризація кис-
лих мукополісахаридів відрост-
ків одонтобластів. Проф. Р. Г.
Синіцин і канд. мед. наук Л. І.
Пилипенко розробили оригі-
нальний метод люмінесцентної
діагностики початкового каріє-

су, що дозволяє об’єктивно оці-
нювати найбільш ранні пато-
логічні зміни у твердих ткани-
нах, які не виявляються, як
правило, іншими методами.

Одержані результати послу-
жили підставою для розробки
нових методів цілеспрямовано-
го впливу на основні ланки па-
тологічного процесу при карієсі
зубів за допомогою засобів ре-
мінералізуючої терапії. Цій та
іншим актуальним проблемам
стоматології присвячені дисер-
таційні роботи, виконані під ке-
рівництвом проф. Р. Г. Сині-
цина.

К. М. Косенко (1981) запро-
понував для профілактики ка-
рієсу лакову композицію із фто-
ридом олова. Для адгезивної
основи вперше використав ці-
анакрилатний клей. Експери-
ментально обгрунтувавши до-
цільність застосування карієс-
профілактичного зубного лаку
на основі ціакрину і ремоден-
ту, доц. О. А. Бас (1987) вста-
новив, що двократна протягом
року обробка ремодентним ла-
ком зубів у дітей знижує за три
роки приріст інтенсивності каріє-
су втричі, забезпечує високий
карієспрофілактичний ефект.
Аспірант Х. Х. Іфтекхар (1987)
дослідив механізм порушення
і корекції специфічного гумо-
рального імунітету до актино-

міцетів у патогенезі пародонти-
ту та запропонував метод про-
тирецидивної терапії. Асистент
М. І. Путінцев (1992) розробив
спосіб діагностики початкового
карієсу, заснований на визна-
ченні ступеня демінералізації
емалі зубів шляхом вимірюван-
ня оптичної щільності обробле-
ної барвником тканини. Розроб-
лений метод у 2–3 рази підви-
щує точність діагностики. Ліку-
ванню гіперестезії твердих тка-
нин зуба пантогамом пролонго-
ваної дії присвячена робота
доц. О. М. Жеребко (1992). За-
пропонована оригінальна мето-
дика лікування системної гіпер-
естезії, заснована на поєдна-
ному (місцевому і загальному)
використанні пантогаму, визна-
чені критерії оцінки ефектив-
ності.

Асистент Н. А. Івченко (1996)
розробила метод превентивно-
го лікування пародонтиту осе-
редковим дозованим вакуумом
середнього ступеня і визначи-
ла показання до його застосу-
вання. Метод істотно збільшує
тривалість ремісії, що створює
реальні можливості для розши-
рення пародонтологічної допо-
моги населенню.

Асистент С. М. Коваль (2001)
вперше виділив 10 комплексів
професійно важливих дій, по-
в’язаних із діагностикою та лі-

Завідувач кафедри
терапевтичної стома-
тології ОДМУ, чл.-кор.
НАМН України, заслу-
жений діяч науки і тех-
ніки України, д-р мед.
наук, проф. К. М. Ко-
сенко
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куванням стоматологічних за-
хворювань, розкрив психоло-
гічні механізми впливу спрямо-
ваності мотивації, рівня інте-
лекту, особливостей емоційної
сфери студентів на ефектив-
ність засвоєння професійно
важливих дій. Створена мето-
дика оцінки рівня сформова-
ності професійно важливих дій
у студентів-стоматологів, роз-
роблена психолого-педагогічна
система направленого форму-
вання і закріплення їх у на-
вчальній діяльності, що значно
підвищує рівень освоєння прак-
тичних навичок і теоретичну
підготовку студентів.

На кафедрі розроблені ори-
гінальні способи введення лі-
карських засобів у тверді тка-
нини зубів і слизову оболонку
порожнини рота, на які отрима-
но авторські свідоцтва. Скон-
струйовані аерозольні пристрої
для введення в тканини зубів
ремінералізуючих засобів для
профілактики карієсу та ліку-
вання початкових стадій захво-
рювання, які істотно підвищу-
ють ефективність лікувально-
профілактичних заходів.

У 1994 році кафедру тера-
певтичної стоматології очолив
д-р мед. наук К. М. Косенко,
відомий учений у галузі стома-
тології. Основні напрями його
наукової діяльності пов’язані
з розробкою наукових основ
профілактики карієсу зубів і за-
хворювань пародонта, сіало-
трофічної концепції патогенезу
захворювань порожнини рота,
розробкою науково-організа-
ційних основ реформування
стоматологічної допомоги насе-
ленню України.

К. М. Косенко — автор біль-
ше 180 наукових робіт, 17 ви-
находів, 4 раціоналізаторських
пропозицій, 3 відомчих критеріїв
(стандартів), спрямованих на
розвиток і удосконалення робо-
ти стоматологічних служб Украї-
ни. Організував і провів кілька
міжнародних науково-практич-
них конференцій, виставок зі
стоматології, 1-й з’їзд Асоціації
стоматологів України, де запро-
понував концепцію реформу-

вання стоматологічної допомо-
ги населенню України. Проф.
К. М. Косенко — співавтор сто-
матологічних розділів програми
ДКНТ України «Здоров’я люди-
ни», ініціатор і науковий керів-
ник «Національної програми
профілактики стоматологічних
захворювань серед населення
України». Під його керівницт-
вом виконано кілька комплекс-
них тем із питань епідеміології,
профілактики та лікування ос-
новних стоматологічних захво-
рювань із застосуванням нових
методів, засобів і організацій-
них заходів.

К. М. Косенко відтворив ді-
яльність ДП ІС АМН України,
спрямовану на розвиток про-
філактичних заходів і застосу-
вання нових засобів і методів
профілактики стоматологічних
захворювань. Він очолив діяль-
ність провідних фахівців зі сто-
матології в розробці цілої низки
організаційних заходів в умовах
нової соціально-економічної
ситуації з метою поліпшення
стоматологічної допомоги на-
селенню України.

Член-кореспондент НАМН
України, доктор медичних наук,
професор, заслужений діяч на-
уки і техніки України К. М. Ко-
сенко є членом спеціалізованої
ради Д.26.003.05 для прове-
дення захисту дисертацій пре-

тендентів на кандидатські й
докторські наукові ступені, чле-
ном Вченої ради ОДМУ, прези-
дентом Асоціації стоматологів
України, постійним представни-
ком України у Всесвітній Асоціа-
ції стоматологів, членом екс-
пертної комісії зі стоматології
МОЗ України, головним редак-
тором журналу «Вісник стома-
тології» (Одеса), членом редак-
ційної колегії журналу «Новини
стоматології» (Львів), редакцій-
них рад журналів «Проблемы
нейростоматологии» (Москва),
«Экономика и менеджмент в
стоматологии» (Москва), голо-
вою проблемної комісії з питань
стоматології МОЗ України, чле-
ном наукової ради з клінічної
медицини АМНУ.

Як завідувач кафедри К. М.
Косенко приділяє багато уваги
розвитку наукових напрямів із
питань стоматології, співпраці
з іншими відомствами й устано-
вами. Він проводить велику
організаційну роботу з впрова-
дження нових медичних розро-
бок, що мають єдиний методо-
логічний підхід і чіткі критерії
оцінки якості й обсягу лікуван-
ня.

Чимало уваги К. М. Косенко
приділяє молоді, питанням під-
готовки кадрів вищої кваліфі-
кації, кандидатів і докторів наук.
Безпосередньо під його керів-

Консультацію проводить чл.-кор. НАМН України, заслужений діяч
науки і техніки України, д-р мед. наук, проф. К. М. Косенко
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ництвом завершено 2 доктор-
ські, 14 кандидатських дисер-
тацій.

У докторській дисертації
К. М. Косенко детально вивчив
моніторинг стоматологічних за-
хворювань в Україні, вперше
створив національний банк сто-
матологічних захворювань у
різних регіонах України, вивчив
динаміку захворюваності за-
лежно від віку, соціальних і еко-
номічних умов, намітив конк-
ретні шляхи їх профілактики.
Результати досліджень лягли в
основу програми надання сто-
матологічної допомоги насе-
ленню України. Цій проблемі
присвячені дисертаційні робо-
ти, виконані під його керівницт-
вом.

В. Я. Скиба (1996) у доктор-
ській дисертації запропонував,
експериментально обгрунтував
і впровадив у клінічну стомато-
логію новий біогенний стимуля-
тор «Біотрит», зубний еліксир
«Біодент-2» і комплексний ан-
тиоксидантний препарат «Като-
мас», які значно прискорюють
регенерацію слизової оболон-
ки порожнини рота.

Аспірант І. К. Новицька (2003)
розробила метод екзогенної
профілактики карієсу зубів,
який поєднує вплив на зубну
бляшку й активне введення ос-
новних мінеральних компонен-
тів емалі за допомогою елект-
рофоретичних зубних щіток з
позитивним і негативним елект-
родом і спеціально розробле-
них ремінералізуючих зубних
паст. Вперше обгрунтована
можливість використання роз-
робленого комплексу для ремі-
нералізації емалі зубів у дітей,
ортодонтичне лікування у яких
проводилося за допомогою
брекет-систем. Розроблена ори-
гінальна ефективна схема сти-
муляції мінералізації емалі ме-
тодом послідовного введення
в тверді тканини зубів міне-
ральних компонентів: кальцію,
фосфору і фтору.

Асистент О. І. Бєлік довела
карієспрофілактичну та паро-
донтопротекторну ефектив-
ність місцевого використання

1 % розчину добезилату каль-
цію при хронічному катарально-
му гінгівіті та карієсі у дітей.

Асистент А. О. Седлецька
(2005) вивчила особливості
клінічного перебігу генералізо-
ваного пародонтиту в осіб по-
хилого віку та обгрунтувала не-
обхідність застосування в ком-
плексному лікуванні лецитино-
вих препаратів (зубна паста
«Лецитинова» та лецитин со-
няшниковий харчовий).

Асистент Н. М. Запорожець
(2005) у результаті комплекс-
них імунологічних досліджень
вивчила роль неспецифічної
резистентності при хронічному
катаральному гінгівіті, розроби-
ла спосіб і схеми фармакоко-
рекції імунних порушень у ро-
товій порожнині у хворих при
хронічному катаральному гінгі-
віті препаратами спрямованої
місцевої імуномодулюючої дії
(«Лісобакт» та «Імудон») за-
лежно від тяжкості захворю-
вання.

Асистент О. М. Давиденко
(2005) у комплексному ліку-
ванні генералізованого паро-
донтиту запропонувала викори-
стання магнітофорезу комбі-
нації намациту та вітаміну D3  і
довела стійкий прологований
лікувальний ефект.

Асистент Н. О. Бас (2006)
запропонувала рецептуру зуб-
ної пасти на основі препарату
мулової лікувальної мазі Куяль-
ницького лиману — пелодексу,
що містить макро- і мікроеле-
менти, біогенні стимулятори,
гормоноподібні речовини, ор-
ганічні кислоти (фульвова, гу-
мінова), амінокислоти та ін. Лі-
кувально-профілактична зубна
паста «Пелодент» при викорис-
танні з електрофоретичними
зубними пастами має виражені
протизапальні, протинабрякові й
остеопротекторні властивості,
покращує мікроциркуляцію та
трофіку тканин пародонта.

О. І. Аншукова (2006) у ди-
сертаційній роботі теоретично
й експериментально-клінічно
обгрунтувала новий метод ліку-
вально-профілактичної гігієни
порожнини рота у хворих із про-

гресуючим перебігом генералі-
зованого пародонтиту, який
включає використання зубної
пасти з протизапальними вла-
стивостями серії «Восход» у
період основного курсу лікуван-
ня та зубної пасти «Гарант» із
вираженими остеотропними
властивостями в період ремісії
захворювання, та використання
полімінерального комплексу
Кальцид-Магній під час фізіо-
логічної та хірургічної мено-
паузи.

Аспірант О. В. Скиба (2006)
детально вивчила патоморфо-
логічні зміни в СОПР і кістках
щелеп при цукровому діабеті
1 типу, що послужило обгрун-
туванням для створення рецеп-
тури гелю «Софліпін» на ос-
нові плодів софори японської,
α-ліпоєвої кислоти й інуліну
цикорію з антиоксидантними,
протизапальними та мембра-
нотропними властивостями.

Аспірант І. А. Паненко (2007)
обгрунтувала та довела висо-
ку ефективність створеного лі-
кувально-профілактичного ге-
лю «Лактогель», що містить
лактобактерин, хлоргексидин і
тетраборат натрію у комплекс-
ному методі разом із викорис-
танням Біотриту С, лактобакте-
рину та септефрилу для профі-
лактики та лікування хронічно-
го кандидозу у пацієнтів із зуб-
ними протезами.

Аспірант О. В. Гончаренко
(2009) вивчила вплив засобів
гігієни на мікробіоценоз ротової
порожнини в осіб без стомато-
логічних захворювань і у хво-
рих із карієсом зубів і хроніч-
ним катаральним гінгівітом.
Вперше доведено різний сту-
пінь антибактеріального впли-
ву зубних паст на мікрофлору
порожнини рота, вплив щіток
для чищення язика на мікро-
біоценоз ротової порожнини.
Запропоновані рекомендації
для оптимального вибору за-
собів індивідуальної гігієни по-
рожнини рота.

Асистент Л. В. Гончарук
(2009) встановила, що сечока-
м’яна хвороба негативно впли-
ває на перебіг захворювань
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пародонта, особливо при пере-
важній оксалурії. Доведено
ефективність застосування маг-
нітотерапії та озонотерапії в
комплексному лікуванні паці-
єнтів із хронічним катаральним
гінгівітом і генералізованим па-
родонтитом при супровідній
сечокам’яній хворобі.

На кафедрі з моменту її ор-
ганізації й досі співробітниками
і претендентами було викона-
но 8 докторських і 50 канди-
датських дисертацій. Професо-
ри О. І. Марченко, Р. Г. Сині-
цин, В. І. Мітіна, В. Ю. Скляр,
М. М. Руденко, К. М. Косенко
свого часу завідували або заві-
дують нині кафедрами тера-
певтичної стоматології. Проф.
К. М. Косенко очолює ДП ІС
АМН України. Вихованець ка-
федри Г. М. Варава працював
директором ОНДІС (1973–1990),
завідував організаційно-мето-

дичним відділом ДП ІС АМН
України (1990–2010). Більшість
асистентів і доцентів, що захи-
стили кандидатські дисертації
і працюють сьогодні на ка-
федрі, були активними учасни-
ками студентського наукового
товариства (О. А. Бас, В. А. Чу-
маченко, О. М. Жеребко, О. М.
Жалоба, Н. А. Івченко, С. М.
Коваль, І. К. Новицька та ін.).
На кафедрі підготовлено 18
аспірантів, 22 клінічні ордина-
тори, 15 магістрів.

Співробітники кафедри ви-
конали 22 планові НДР, опуб-
лікували 26 монографій і по-
сібників, більше 640 наукових
статей, 50 методичних реко-
мендацій і інформлистів, одер-
жали 40 авторських свідоцтв і
патентів, 188 розробок впрова-
дили в практичну стоматоло-
гію. Науковці кафедри регуляр-
но виступають із доповідями на

з’їздах, симпозіумах і конфе-
ренціях, беруть активну участь
у роботі обласної наукової ор-
ганізації стоматологів, Асоціації
стоматологів України. Профе-
сори О. І. Марченко, Р. Г. Сині-
цин, В. Ю. Скляр, К. М. Косен-
ко, доц. Б. В. Башкіров пред-
ставляли вітчизняну стомато-
логію на міжнародних стомато-
логічних конгресах і з’їздах
(Франція, Болгарія, Чехословач-
чина, Німеччина, Польща, Мек-
сика, США).

За час роботи кафедри під-
готовлено понад 6300 стомато-
логів. Сьогодні всі зусилля ка-
федри спрямовані на удоско-
налення науково-педагогічного
процесу, покращання матері-
ально-технічної бази кафедри,
впровадження прогресивних,
активних методів практичної та
теоретичної підготовки майбут-
ніх спеціалістів.

Международная деятель-
ность Одесского государствен-
ного медицинского университе-
та традиционно является важ-
нейшим направлением работы
его структурных подразделе-
ний. Она включает сотрудниче-
ство с высшими медицинскими
учебными заведениями и науч-
но-исследовательскими струк-
турами, а также подготовку
врачей — граждан зарубежных
стран [1].

Начало устойчивого между-
народного сотрудничества бы-
ло положено в 1946 году, ког-
да Одесскому медицинскому
институту им. Н. И. Пирогова,
впоследствии Одесскому госу-
дарственному медицинскому
университету, в числе первых

медицинских вузов СССР было
предоставлено почетное право
обучения граждан КНДР, Алба-
нии, Болгарии, Венгрии, Чехо-
словакии, Польши, Монголии и
других государств, которые в то
время назывались странами
народной демократии.

С 70-х годов прошлого сто-
летия начался период подго-
товки врачебных кадров пре-
имущественно для развиваю-
щихся государств Азии, Аф-
рики и Латинской Америки. С
1991 года на контрактной осно-
ве в ОГМУ стали обучаться все
желающие иностранные граж-
дане, в том числе из СНГ. До-
полнительные средства за обу-
чение иностранных студентов,
клинических ординаторов и ас-

пирантов стали направляться
для улучшения материально-
технической базы медунивер-
ситета.

В 1992 году открылось под-
готовительное отделение для
иностранных граждан.

С 1996 года в ОГМУ впер-
вые в Украине была введена
додипломная и последиплом-
ная подготовка врачей для
иностранных государств с анг-
лийским языком обучения на
контрактной основе. Такая фор-
ма обучения потребовала серь-
езной перестройки учебного
процесса и создания учебно-
методических материалов на
английском языке. Проведе-
на работа по подготовке и
переподготовке англоговоря-
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щих преподавателей. Разрабо-
тана система материального
стимулирования, объективной
оценки уровня владения ино-
странным языком, обучения
технологии использования анг-
лоязычных интернет-ресурсов.
Учебно-методическая работа в
сфере преподавания на анг-
лийском языке носит комплекс-
ный характер, обеспечивая не
только лекции, практические
занятия, прием отработок, экза-
менов, но и организацию курсов
по выбору, а также самостоя-
тельную работу студентов.

Преимуществами новаторс-
кого подхода стало повышение
квалификации профессорско-
преподавательского состава,
рост мотивации к овладению
английским языком, необходи-
мость работы с научными и
учебными текстами на языке
оригинала. Студенты-иностран-
цы получили возможность не
проходить годичное обучение
на подготовительном отделе-
нии, были созданы более бла-
гоприятные условия для их
адаптации и усвоения учебно-
го материала. Сейчас в Украи-
не общепризнанна не только
экономическая оправданность
обучения на английском языке
иностранных студентов-меди-
ков, но и учебно-методические
преимущества такого нововве-
дения. Многолетний опыт ОГМУ
показал, что преподавание на
английском языке повышает
конкурентную способность выс-
ших медицинских учебных за-
ведений на рынке образова-
тельных услуг, способствует
международному признанию
украинских вузов и должно рас-
сматриваться в качестве важ-
нейшего компонента государ-
ственной образовательной по-
литики.

К настоящему времени в
ОГМУ прошли обучение граж-
дане из 60 стран Европы, Азии,
Африки и Латинской Америки.
Диплом врача получили более
7000 человек, диплом канди-
дата медицинских наук — 120
и более 1500 человек прошли
постдипломную подготовку в
магистратуре, клинической ор-
динатуре и на стажировках.

Контингент иностранных граж-
дан, проходящих обучение в
ОГМУ в 2009/2010 учебном
году, представлен в табл. 1. О
динамике набора иностранных
граждан на додипломное и
последипломное обучение, их
распределении по факульте-
там и языку обучения можно су-
дить, исходя из данных табл. 2
и 3. Объем денежных средств,
полученных от вновь зачислен-
ных иностранных граждан на
подготовительное отделение,
1-й курс и последипломное об-
разование в 2009/2010 учебном
году, превысил 1 100 000 дол-
ларов США.

В ОГМУ подготовка врачей
— граждан зарубежных стран —
постоянно совершенствуется
с учетом опыта и результатов
европейской интеграции выс-
шей медицинской школы, вне-
дрения кредитно-модульной
системы, а также участия в
международных организациях

и грантах. Сотрудничество с
иностранными образователь-
ными заведениями, научно-ис-
следовательскими учрежде-
ниями и клиниками, медицинс-
кими университетами и факуль-
тетами, выполнение совмест-
ных проектов на основе вне-
дрения концепции доказатель-
ной медицины и участия в Бо-
лонском процессе — одна из
приоритетных задач современ-
ной международной деятель-
ности ОГМУ [2].

Одесский государственный
медицинский университет яв-
ляется членом ряда авторитет-
ных ассоциаций международ-
ных высших учебных заведе-
ний. Одна из них — Междуна-
родная ассоциация универси-
тетов (IAU), которая была ос-
нована в 1950 году по инициа-
тиве ЮНЕСКО и объединяет
около 600 учреждений и орга-
низаций из 150 стран. Взаимо-
действие на международном,
национальном и региональном
уровнях позволяет идентифи-
цировать основные тенденции
и проблемы современной выс-
шей школы с целью выработки
верных стратегических и такти-
ческих управленческих реше-
ний [3].

Многогранной является ра-
бота ОГМУ в качестве члена
Европейской ассоциации уни-
верситетов (EUA) — ведущей
неправительственной органи-
зации в сфере высшего обра-
зования в Европе. Она объеди-
няет около 800 вузов из 50 ев-
ропейских стран. Основная
цель заключается в поддерж-
ке университетов как основно-
го звена высшего образования
и научно-исследовательской
работы в Европе [4].

Таблица 1
Контингент

иностранных граждан,
обучающихся в ОГМУ

в 2009/2010 учебном году

Количество
Страны человек,

абс. (%)

Страны Азии 508 (46,3)
Страны 214 (19,5)
Ближнего Востока
Страны Африки 191 (17,4)
СНГ 93 (8,5)
Израиль 46 (4,2)
ЕС 6 (0,5)
США 3 (0,3)
Канада 2 (0,1)
Прочие 35 (3,2)

Таблица 2
Динамика набора иностранных граждан в ОГМУ
на додипломное и последипломное обучение

Учебный год
Контингент 2005/ 2006/ 2007/ 2008/ 2009/

2006 2007 2008 2009 2010

1-й курс 182 164 223 201 278
Подготовительное отделение 24 33 33 14 42
Последипломное обучение 37 50 55 38 46
Общее количество 243 247 311 253 366
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В результате присоедине-
ния Одесского государственно-
го медицинского университета
к Большой хартии университе-
тов — “Magna Charta Universi-
tatum” — осуществляется со-
трудничество с членами этого
клуба в сфере развития важ-
нейших этических и методоло-
гических принципов высшего
образования в Европе [5]. Одес-
ский государственный меди-
цинский университет является
первым высшим учебным заве-
дением среди украинских ме-
дицинских университетов, ко-
торые подписали данный ос-
новной документ Болонского
процесса.

Одесским государственным
медицинским университетом
ведется систематическая рабо-
та в рамках Международного
европейского проекта MEDINE.
Наш медуниверситет является
первым из украинских вузов, ко-
торый присоединился к данно-
му проекту. Заданиями MEDINE
как ассоциации медицинских
факультетов и университетов
Европы являются согласова-
ние принципов получения и
оценки медицинского образо-
вания в Европе, разработка
системы международного при-
знания специальностей в сфе-
ре медицинского образования,
внедрение стандартов каче-
ства медицинского образова-
ния для европейцев, обеспече-
ние прозрачности и обществен-
ного понимания системы меди-

цинского образования, обеспе-
чение связей между медицин-
ским образованием и исследо-
вательской деятельностью.

По инициативе ректора
ОГМУ академика НАМН Украи-
ны В. Н. Запорожана была со-
здана Ассоциация приморских
медицинских университетов
(SSUA). Ее целью стало уста-
новление связей медицинских
университетов и факультетов
Черноморского и Средиземно-
морского бассейнов для повы-
шения эффективности научно-
исследовательской и образо-
вательной работы на основе
использования региональных
экономических и культурных

связей. Совместно с заинтере-
сованными медицинскими уни-
верситетами, членами SSUA в
2009 году подготовлено вы-
движение ОГМУ на получение
Румынско-украинско-молдав-
ского гранта ЕС «Внедрение
золотого стандарта качества в
медицинском образовании для
повышения качества и эффек-
тивности системы здравоохра-
нения».

Для повышения эффектив-
ности работы мы стремимся ус-
танавливать и развивать дву-
сторонние международные
связи с ведущими учебными и
исследовательскими учрежде-
ниями и организациями. Базо-
вым документом, который со-
держит основные направления
сотрудничества в области фун-
даментальной и клинической
медицины, науки, образова-
ния, административного взаи-
модействия и культурного обме-
на, является договор, под-
писанный руководителями парт-
нерских организаций. В рамках
базовых договоров структур-
ные подразделения ОГМУ, в
том числе университетская кли-
ника, имеют возможность за-
ключить дополнительные со-
глашения. Общее число за-
рубежных организаций и уч-
реждений, с которыми ОГМУ
имеет соглашения, составля-
ет 35. Среди них университет

Таблица 3
Распределение вновь поступивших

иностранных граждан
по факультетам и языку обучения

Учебный год
Факультет 2005/ 2006/ 2007/ 2008/ 2009/

2006 2007 2008 2009 2010

Стоматологический 55 42 52 46 50
Русский язык 55 42 40 35 23
Английский язык — — 12 11 27

Фармацевтический 22 19 23 12 22
Медицинский 102 102 145 141 206

Русский язык 56 46 36 35 36
Английский язык 46 56 109 106 170

Зубные техники 3 1 3 2 —
Всего 1-й курс 182 164 223 201 278

Подписание Большой Болонской хартии университетов — “Magna
Charta Universitatum”
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им. Дж. Вашингтона (США), Ла-
боратория стволовых клеток
Лондонского королевского кол-
леджа (Великобритания), Уни-
верситет Бата (Великобрита-
ния), Болонский университет
(Италия), Медицинский уни-
верситет и исследовательский
центр  Падовы (Италия), Поль-
ская медицинская академия
(Польша), Международная ме-
дицинская академия им. Аль-
берта Швейцера (Польша), На-
циональный Афинский универ-
ситет (Греция), Университет Са-
лоник (Греция), Медицинская
академия (Дрезден, Германия),
Университет Людвиг-Макси-
милианс (Мюнхен, Германия),
Медицинский колледж Агры
(Индия), Центр исследования и
диагностики заболеваний пече-
ни Хайдарабада (Индия), Роян-
ский институт (Тегеран, Иран),
Медицинский университет
им. П. Стоянова (Варна, Бол-
гария), Университет «Овидиус»
(Констанца, Румыния), Инсти-
тут экспериментальной имму-
нологии (Цюрих, Швейцария),
Российский кардиологический
научно-производственный комп-
лекс (Москва, Россия).

Приоритетными направле-
ниями международного сотруд-
ничества с зарубежными иссле-
довательскими учреждениями
были выбраны генетическая
медицина, репродуктивные тех-
нологии, онкология, минималь-
ные инвазивные вмешатель-
ства, перинатология, ВИЧ-ин-
фекция, семейная медицина,
биоэтика, реформирование
высшего медицинского образо-
вания. Соглашениями преду-
смотрено участие научных ра-
ботников в совместных между-
народных проектах, улучшение
учебно-методической работы,
обмен преподавателями и сту-
дентами, административное
сотрудничество.

Наши ведущие специалисты
являются почетными доктора-
ми 48 международных органи-
заций и университетов, а из-
вестные зарубежные медики —

почетными докторами нашего
университета. Среди них такие
выдающиеся ученые, как кар-
диохирург Кристиан Барнард
(ЮАР) и лауреат Нобелевской
премии Евгений Чазов (Рос-
сия). Они содействовали даль-
нейшему развитию Одесской
кардиологической школы. Про-
фессор К. Барнард неодно-
кратно бывал в Одессе, читал
лекции, встречался с препода-
вателями, студентами, сотруд-
никами университетской клини-
ки. Как близкий друг и едино-
мышленник он попросил ректо-
ра ОГМУ академика В. Н. За-
порожана написать предисло-
вие к изданию его известного
публицистического труда «Пять-
десят путей к здоровому серд-
цу» на русском языке. Среди
почетных докторов ОГМУ —
ректоры, деканы, ведущие спе-
циалисты медицинских фа-
культетов США, Великобрита-
нии, Германии, Швеции, Гре-
ции, Италии, России, Болгарии,
Румынии, Индии, Вьетнама,
президент Польской медицин-
ской академии. Встречи с эти-
ми выдающимися организато-
рами высшего медицинского
образования и науки способ-
ствовали проведению процес-
сов реформирования и поиску
новаторских путей развития на-
учных исследований в рамках
совместных проектов и гран-
тов. Так, декан медицинского
факультета Болонского уни-
верситета — почетный доктор
ОГМУ — профессор Мария
Паола Ландини утвердила на
заседании Ученого совета от-
ветственных за сотрудничество
с нашим медуниверситетом в
областях внедрения кредитно-
модульной системы, иммуно-
логии и ВИЧ-инфекции, генети-
ческой медицины, регенера-
тивной медицины и стволовых
клеток, эндоскопической и ми-
нимальной инвазивной хирур-
гии. Президент Польской меди-
цинской академии и Междуна-
родной медицинской академии
им. Альберта Швейцера про-

фессор Казимир Имиелински
способствовал принятию ряда
сотрудников ОГМУ в члены этих
авторитетных международных
организаций и их участию в
Международных конгрессах,
конференциях и программах в
области биологии и медицины.

Неоценимое значение в фор-
мировании современного науч-
ного мировоззрения, повыше-
нии профессионального мас-
терства, улучшении воспита-
тельной работы среди моло-
дых преподавателей и студен-
тов имели встречи и дискуссии
с почетными докторами — лау-
реатами Нобелевской премии.
Так, профессор Рольф Цинкер-
нагель (Швейцария) способ-
ствовал оптимизации исследо-
ваний в области эксперимен-
тальной иммунологии, профес-
сор Арон Цихановер (Израиль)
— в сфере онкологии, а про-
фессор Рой Риджвей (Велико-
британия) — во внедрении кон-
цепции интегративной медици-
ны. Они участвовали в прове-
дении тренингов, семинаров,
рабочих совещаний и органи-
зации зарубежных стажировок
сотрудников медуниверситета.

Факт избрания ведущих уче-
ных мира почетными доктора-
ми ОГМУ является важнейшим
профориентационным факто-
ром, который способствует ус-
пешному набору иностранных
граждан на додипломное и пос-
ледипломное обучение. Други-
ми элементами профориента-
ционной работы являются уча-
стие в образовательных выс-
тавках в Индии, Китае и вклю-
чение сведений об учебной,
исследовательской и лечебной
работе ОГМУ в такие междуна-
родные издания, как WHO
Internatory, International Hand-
book of Universities, Who is Who
[3; 6].

Важным направлением меж-
дународной работы стало уча-
стие медуниверситета в сов-
местных программах, грантах и
проектах. Сотрудники подраз-
делений ОГМУ приобретают
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неоценимый опыт научной ко-
операции, получают возмож-
ность стажировок в ведущих
научных центрах. Совместные
программы дают возможность
прямых поставок высокотехно-
логичного медицинского и ис-
следовательского оборудова-
ния, совместных изданий учеб-
ной и научной литературы.

Начиная с 1996 года, после-
довательно реализованы пять
украинско-нидерландских про-
ектов Matra, посвященных ста-
новлению и развитию первич-
ной медико-санитарной помо-
щи (семейной медицины) в Ук-
раине. Проекты касались рабо-
ты семейного врача, семейной
медсестры, социальных работ-
ников и волонтеров, вопросов
последипломной подготовки
семейных врачей в медицин-
ских вузах. В настоящее вре-
мя выполняется шестой проект
Matra «Поддержка и улучшение
ухода за пожилыми людьми на
общественном уровне». Бюд-
жет каждого проекта Matra со-
ставляет 300 000 евро. В рам-
ках данного финансирования
были организованы стажиров-
ки в Нидерландах преподава-
телей кафедры семейной ме-
дицины, сотрудников админист-
рации и учебно-методическо-
го отдела ОГМУ, представите-
лей Одесского областного и го-
родского управлений здраво-
охранения, врачей и медсестер
пилотных лечебных заведений
— всего около 200 человек. Уч-
реждения здравоохранения по-
лучили базовое оснащение для
кабинетов семейного врача. В
Одессе с участием нидерланд-
ских специалистов проводи-
лись рабочие совещания и се-
минары. Разработан проект
строительства Дома сестрин-
ского ухода за людьми пожило-
го возраста на территории уни-
верситетской клиники с учас-
тием нидерландских специа-
листов. При поддержке фонда
Matra выпущены 3 совместные
украинско-нидерландские мо-
нографии, подготовлен ряд

публикаций в зарубежных жур-
налах [7]. В МЗ Украины вне-
сены предложения по форми-
рованию национальной концеп-
ции семейной медицины.

Важный объект совместных
международных проектов —
программы додипломного и
последипломного обучения по
вопросам клиники, диагности-
ки и лечения ВИЧ-инфекции и
профилактики передачи ВИЧ
от матери к ребенку (програм-
мы Lien-Tacis, UNICEF), их раз-
работка и внедрение. При под-
держке зарубежных партнеров
проведена стажировка сотруд-
ников ОГМУ в Греции и Нидер-
ландах, изданы 2 основопола-
гающие монографии, учебник и
4 учебных пособия по пробле-
мам ВИЧ-инфекции.

Стратегическим направле-
нием международного сотруд-
ничества стали партнерские
отношения подразделений
ОГМУ с клиниками Нью-Йорка
и Болдара (США). Два трехлет-
них проекта Американского
международного союза здраво-
охранения (AIHA) (бюджет каж-
дого превышал 1 млн долла-
ров США) предусматривали
обмен информацией и стажи-
ровки сотрудников ОГМУ, базо-
вых стационаров по основным
медицинским специальнос-
тям, проблемам инфекцион-
ного контроля, профилактики
вертикальной трансмиссии
ВИЧ и первичной медико-сани-
тарной помощи. Всего стажиро-
вались более 150 человек.

По инициативе Нобелевско-
го лауреата, почетного докто-
ра ОГМУ Роя Риджвея (Велико-
британия) реализованы 2 про-
екта Lien-Tacis (EC), направ-
ленные на внедрение концеп-
ции интегрированной медици-
ны на модели помощи детям,
страдающим муковисцидозом.
При поддержке МЗ Украины
реализован многолетний про-
ект Американского междуна-
родного союза здравоохране-
ния и Американского кардиоло-
гического общества «Первич-

ная реанимация новорожден-
ных». В результате создан Ре-
гиональный центр обучения
неонатологов и акушеров со-
временным технологиям веде-
ния асфиксии. На основе спон-
сорской поддержки Института
открытого общества (IOS, США)
реализован научный проект
«Психологическая поддержка
детей, пострадавших от наси-
лия». Европейская ассоциация
“Balint” (Швейцария) поддержа-
ла проект по развитию в Одес-
ском регионе психосоматичес-
кой медицины и издание сов-
местной украинско-швейцарс-
кой монографии [8]. Проблемы
профилактики синдрома вне-
запной смерти детей исследо-
вались в рамках Международ-
ной (ICCPS) и Европейской
(ECAS) программ и завершены
публикациями в ведущих зару-
бежных журналах и выступле-
ниями на представительных
конгрессах и конференциях.

Организация “Carint” под-
держала усилия ОГМУ по раз-
работке типовой учебной про-
граммы и предоставила мате-
риалы для издания первого в
Украине учебника «Биоэтика»
на украинском, русском и анг-
лийском языках. Развитие кон-
цепции биоэтики привело к со-
зданию ректором ОГМУ акаде-
миком В. Н. Запорожаном но-
вого научного направления —
нооэтики, которое получило
международное признание [9].

Сотрудники ОГМУ стажиро-
вались по учебным грантам в
ряде ведущих клиник Нидер-
ландов, Австрии, Польши,
Франции. Проводится эффек-
тивная работа в программах
фонда «Відродження», в том
числе в программах «Зальц-
бургские семинары», «Соро-
совский профессор», а также
в программах DAAD, Muskie,
Campus France.

В подразделениях медуни-
верситета выполняется укра-
инско-германский проект «По-
иск маркеров первичной диа-
гностики, терапии и прогноза
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рака молочной железы» и укра-
инско-шведский проект «Гено-
мика и протеомика рака молоч-
ной железы». Поданы необходи-
мые документы на получение
грантов фонда «Дель-Бианко»
(Флоренция, Италия), Европей-
ского Союза и Правительства
Швеции.

В 2009/2010 учебном году в
медуниверситете выполнялись
12 грантов зарубежных стран с
общим финансированием бо-
лее 500 000 евро. Преподава-
тели и аспиранты приняли учас-
тие в работе 59 международ-
ных конференций и конгрес-
сов. За текущий год ОГМУ по-
сетили с целью проведения ис-
следований и чтения лекций
20 иностранных ученых. В под-
разделениях медуниверситета
выполняется 24 международ-
ных многоцентровых испыта-
ния лекарственных средств.

При поддержке Европейс-
кой ассоциации урологов, На-
циональной академии меди-
цинских наук и Министерства
здравоохранения Украины в
ОГМУ трижды проводилась Ев-
ропейская школа урологов. Ве-
дущие урологи европейских
вузов обсуждали с учеными и
практическими врачами Украи-
ны новейшие технологии диа-
гностики, лечения и профилак-
тики наиболее распространен-
ной урологической патологии.

Значимым событием стало
проведение на базе ОГМУ за-
седания Международной фе-
дерации украинских врачебных
обществ. Один из ее руководи-
телей профессор П. Джуль —
почетный доктор ОГМУ — спо-
собствовал оснащению уни-
верситетской типографии, из-
данию украинско-английского
медицинского словаря и под-
готовке совместных атласа,
учебника и монографий под
редакцией академика НАМН
Украины В. Н. Запорожана.

Весомым свидетельством
международного признания
ОГМУ стал факт избрания рек-
тора ОГМУ академика НАМН

Украины В. Н. Запорожана По-
четным доктором университе-
тов США, Болгарии, Румынии,
Индии, Вьетнама, членом Поль-
ской медицинской академии,
членом Правления Междуна-
родной медицинской академии
им. Альберта Швейцера. Ака-
демик В. Н. Запорожан награж-
ден Олимпийской медалью
Гиппократа, золотыми медаля-
ми многих зарубежных высших
учебных заведений и исследо-
вательских центров, удостоен
почетного звания «Соросов-
ский профессор» и лауреата
ряда престижных международ-
ных наград [10].

В рейтинговой оценке меж-
дународной деятельности сре-
ди медицинских вузов Украины
ОГМУ занял I место («Зеркало
недели», № 16–17, 26 апреля
2008 г.). По версии МОН Украи-
ны, критериями оценки были
участие в международных про-
ектах и программах, проведе-
ние международных многоцен-
тровых клинических испытаний
лекарственных средств, публи-
каций и участие в конференци-
ях ближнего и дальнего зару-
бежья, стажировки сотрудни-
ков за рубежом, получение за-
рубежных наград и признаний.

Одесскому государственно-
му медицинскому университе-
ту исполнилось 110 лет. Юби-
лейные даты важны с точки
зрения ретроспективной оцен-
ки проблем и достигнутых ре-
зультатов. Однако несомненно,
что они еще более значимы
для постановки новых задач, а
также определения стратегии
и тактики их решения.
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Немає у нашій мові таких
слів, що могли б описати всі
відчуття, які охоплюють тебе,
коли вперше переступаєш поріг
рідної аlma mater. Кожен камінь
дихає історією. Піднімаючись
мармуровими сходами голов-
ного корпусу, ми уявляємо собі
тих великих учених і лікарів, які
колись тут училися, викладали
і робили наукові відкриття сві-
тового масштабу. М. І. Пирогов,
М. Ф. Гамалея, С. П. Боткін,
Л. П. Дмитренко, М. Д. Стражес-
ко, Ф. Г. Яновський, М. О. Яси-
новський, В. П. Філатов, В. В.
Підвисоцький, О. О. Богомо-
лець і Д. К. Заболотний — саме
ці імена створили величну істо-
рію нашого університету. Ко-
жен студент нашого вищого на-
вчального закладу мріє про те,
що колись і про його діяльність
і відкриття згадуватимуть на-
щадки.

Але яка була б ціна історії
вчорашнього дня, якщо нікому
було б нести прапор Медици-
ни і Науки сьогодні? Традиції
допомагають, історія спрямо-
вує і надихає, але вся відпові-
дальність за сьогодення ле-
жить на студентах, котрі працю-
ватимуть і розвиватимуть ме-
дичну науку у майбутньому. З
першого ж дня навчання тверді
вимоги потребували високого
професіоналізму від виклада-
ча-наставника. Наставника,
який постає не тільки як дже-
рело академічних знань, але й
як людина, що пізнала суть здо-
ров’я та хвороби, яка відсіяла
зерно від плевел і, як терп-
лячий батько, спрямувала нас
у наших пошуках і поривах.
Адже в університеті студенти
повинні не тільки здобувати
знання, а ще й навчитися мис-
лити клінічно та намагатися вря-

тувати людину навіть тоді, коли
всі відомі методи є нерезуль-
тативними. Хист учителя поля-
гає в умінні поєднати навчаль-
ний план з реаліями життя і ви-
пустити з університету не ліка-
ря-статиста, а лікаря, гідного
називатися Сином Гіппократа.
Саме цій меті присвячена ді-
яльність нашого університету.

З першого курсу ти занурю-
єшся у нові цікаві предмети,
пізнаючи основи медицини. Ви-
кладачі пояснюють багато по-
трібних речей і зацікавлюють
студентів тим, як можна вико-
ристовувати здобуті знання у
подальшій діяльності. Розумію-
чи всю необхідність і відпові-
дальність професії лікаря, ко-
жен студент, ніби людина, кот-
ра вмирає від спраги, ковтає
знання, як цілющий еліксир. З
кожним роком, відкриваючи
для себе все більше нового, по-
чинаєш розуміти взаємозв’язок
тих чи інших предметів. Наприк-
лад, вивчаючи базові дисцип-
ліни перших курсів, лише зго-
дом ти розумієш, наскільки вони
необхідні для подальшого роз-
витку та вивчення клінічних дис-
циплін. Викладачі допомагають
зв’язати всі знання у єдине ці-
ле, а розуміння етіології, мор-
фології та патофізіології захво-
рювання сприяє розвитку клі-
нічного мислення у студентів.

Науково-дослідницька й ін-
новаційна робота студентів є
невід’ємною частиною підго-
товки висококваліфікованих
спеціалістів у Одеському дер-
жавному медичному універси-
теті та важливою складовою
єдиного процесу: навчально-
виховного та науково-іннова-
ційного. Студент набуває нави-
чок теоретичного осмислення
своєї професійної діяльності,

самостійності суджень, вміння
концентруватися, постійно зба-
гачувати власний багаж знань,
а також розглядати проблеми,
що виникають, під різними ку-
тами зору.

На кожній кафедрі діють на-
укові гуртки, і всі студенти, які
мають бажання, можуть брати
участь у їх роботі. При вивченні
навчального матеріалу, коли
потрібно заглибитися в окреме
питання, тобі необхідно більш
детально зрозуміти суть і, мож-
ливо, самостійно провести
якийсь експеримент. Керівник
наукової роботи завжди допо-
може, підкаже та пояснить не-
зрозуміле. На будь-якій кафед-
рі Одеського державного ме-
дичного університету студент
може здобути більш глибокі
знання, зайнятися вивченням
окремої проблеми. Коли зай-
маєшся тим або іншим питан-
ням, у тебе виникає багато су-
путніх ідей, і викладач-керівник
завжди підтримає твою заці-
кавленість, а також зацікав-
леність інших студентів і моло-
дих учених, надаючи їм мож-
ливість зробити перші кроки у
світ наукового пошуку, взяти
участь у експериментальних і
клінічних дослідженнях, отри-
мати навички роботи з науко-
вою літературою, доповісти ма-
теріали власних досліджень на
конференції та опублікувати їх,
бути в курсі останніх наукових
подій.

Вивченню клінічних дисцип-
лін допомагає наявність ма-
теріально-практичної бази в
нашому університеті, яка від-
повідає всім міжнародним
стандартам. Коли вперше по-
трапляєш до медичної палати,
знаходишся біля ліжка пацієн-
та, опитуєш, збираєш скарги,
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анамнез, проводиш об’єктивне
дослідження, то починаєш ро-
зуміти, наскільки важливі ті
знання та навички, опанувати
які тобі допомагають викладачі.
І саме у цю мить ти вперше від-
чуваєш вдячність до тих людей,
які тебе вчили, бо свої знання
та лікарський досвід, який во-
ни здобували роками, ці люди
передають своїм учням, допо-
магаючи сформуватися про-
фесіоналам своєї справи та
справжнім лікарям, які мають
усі необхідні морально-етичні
якості.

Невідривність теоретичної
частини навчального плану від
практичної забезпечує багато-
функціональна університетська
клініка й університетська сто-
матологічна клініка. Студенти,
вивчаючи ту чи іншу дисциплі-
ну, на практиці реалізують і за-
кріплюють отримані знання. Клі-
ніка забезпечена комфортними
навчальними залами, комп’ю-
терними та фантомними класа-
ми, новітнім діагностичним об-
ладнанням, що значно покра-
щує навчальний процес.

Для покращання самостійної
роботи в Одеському державно-
му медичному університеті на-
разі відкрита електронна сту-
дентська бібліотека з читальни-
ми залами з природним освіт-
ленням, оснащена сучасним
мультимедійним обладнанням,
комп’ютерною технікою, Інтер-
нетом, електронним каталогом
усієї навчальної та наукової
літератури. Бібліотечний фонд
нараховує близько 800 тис.
одиниць українською, російсь-
кою і англійською мовами, що
дуже полегшує вивчення пред-
метів вітчизняними та інозем-
ними студентами.

Фонд включає не тільки на-
укову і навчальну літературу, у
бібліотеці можна ознайомитися
з художньою, суспільно-полі-
тичною літературою, а також
знайти численні дисертації, мо-
нографії тощо. З упевненістю
можна говорити про цілковиту
відповідність бібліотеки Одесь-
кого державного медичного
університету вимогам світових
стандартів і про виконання біб-
ліотекою своєї місії щодо роз-
витку, створення, збереження,

організації та використання
власних і світових інформацій-
них ресурсів, які відповідають
науковим і навчальним проце-
сам в університеті, забезпечен-
ня інформаційних дослідниць-
ких потреб студентів, виклада-
чів, співробітників університету
на принципах доступності, опе-
ративності та комфорту.

Для кожного з нас навчання
в університеті є кроком на до-
розі до майбутньої професії, що
для лікаря передбачає наяв-
ність таких особистих якостей,
як чуйність, милосердя, само-
віддача та самопожертвування.
Саме цим обумовлена висока
активність студентів у сфері
добродійності. Це турбота і до-
помога дітям підопічних міських
притулків № 1 і № 2, дитячих
будинків № 3 і № 9, школи-
інтернату № 4 для дітей-сиріт і
дітей, позбавлених батьківської
опіки. Розвитку вищевказаних
якостей сприяє організований
ректором Одеського державно-
го медичного університету ака-
деміком НАМН України В. М. За-
порожаном у 1996 році та дію-
чий до сьогодні загін «Мило-
сердя». Студенти-волонтери,
які входять до загону, надають
допомогу інвалідам війни та
праці, самотнім людям похило-
го віку в Приморському та де-
яких інших районах міста. За ос-
танні п’ять років загін «Мило-
сердя» неодноразово був об-
раний обласною організацією
ветеранів ВВВ найкращою во-
лонтерською організацією Оде-
си, а студенти-волонтери час-
то нагороджувалися за чуй-
ність, гуманізм і милосердя.
Проходячи цю школу волон-
терства, ми виховуємо у собі
найкращі якості лікаря та від-
чуваємо усю необхідність своєї
майбутньої професії.

Але студентське життя було
б неповним, коли б не було гро-
мадської діяльності: студентсь-
кого самоврядування, активно-
го відпочинку та можливості
реалізувати себе у сфері спор-
тивної та художньої самодіяль-
ності. Університет — це вели-
ка школа життя, і важливо не
марнувати час, а використову-
вати всі можливості, які з’явля-
ються на цьому шляху. Наші

викладачі вчать нас усьому,
проводячи крізь студентське
життя за руку, допомагаючи
вибрати вірний напрямок і
спрямувати всі зусилля на до-
сягнення мети. Коли ми закін-
чуємо університет, то прагнемо
бути частиною колективу, пра-
цювати, щоб покращувати жит-
тя інших людей. Хтось профе-
сійно зростає, посідає керівні
посади, на плечі лягають нові
обов’язки... Студентське само-
врядування вчить організаційній
діяльності, дає змогу випробу-
вати себе, вчить керувати колек-
тивом, захищати права й інтере-
си студентів. Це допомагає нам
у майбутньому та дає змогу зро-
зуміти свої можливості.

У перші дні навчання ми чує-
мо незрозумілі для себе слова:
“alma mater”. Наші друзі з інших
університетів ділили час усьо-
го на дві складові: навчання
і відпочинок. У нас усе відбу-
валося інакше: навчання, на-
вчання, додаткове навантажен-
ня, чергування в клініці, робо-
та в студентській раді, проф-
комі і лише потім відпочинок.
Не завжди все встигаючи, пе-
ребуваючи у постійній боротьбі
з собою, ми виправляли свої
помилки та змінювали себе на
краще. Час минув дуже швид-
ко, ми подорослішали і дуже
змінилися, навчилися перема-
гати і підводитися після падін-
ня. Нас навчили ніколи не зда-
ватися і не опускати руки. І тіль-
ки після усіх цих випробувань
ми дійсно зрозуміли чарівний
зміст слів “alma mater”.

Здається, все сказане вище
— це лише маленька частина
того, що дає нам за роки на-
вчання Одеський державний
медичний університет. Проте
можна говорити з упевненістю,
що організація навчального
процесу в нашому університеті
— це не тільки висока матері-
ально-технічна база задля під-
готовки студентів і молодих
учених, виховання молодих
фахівців-лікарів, це й вихован-
ня також сильних тілом і духом
особистостей, які будуватимуть
майбутнє медицини, науки та
країни у цілому. 110-річна істо-
рія нашої alma mater є найяск-
равішим свідченням цього.
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Кафедра судебной медици-
ны и медицинского законода-
тельства — одна из старейших
в Одесском государственном
медицинском университете, и
их история неразрывно связа-
на. Кафедра судебной медици-
ны была основана в 1841 г. на
юридическом факультете Ри-
шельевского лицея по инициа-
тиве выдающегося врача и ис-
следователя Артемия Алексее-
вича Рафаловича (1816–1851).
Это была первая профильная
медицинская кафедра в лицее,
руководство которой впослед-
ствии возглавил проф. А. А. Ра-
фалович.

Всю историю кафедры мож-
но условно разделить на три
периода: первый — это созда-
ние кафедры в Ришельевском
лицее, второй — развитие ка-
федры на медицинском фа-
культете Новороссийского уни-
верситета и третий — станов-
ление кафедры в Одесском
медицинском институте, впос-
ледствии Одесском государ-
ственном медицинском универ-
ситете.

Первый период истории ка-
федры тесно связан с именем
ее основателя проф. А. А. Ра-
фаловича, исследовательс-
кие работы которого посвяще-
ны научным трудам в области
изучения медицинской ста-
тистики населения Одессы и
Одесской губернии. Артемий
Алексеевич также известен
своими работами по изучению
заболеваемости чумой у жите-
лей Северной Африки и Ближ-
него Востока.

С 1846 по 1886 гг. судебная
медицина не изучалась в Одес-
се.

Следующий период в исто-
рии развития кафедры начал-

ся в 1886 г., когда на долж-
ность приват-доцента кафедры
судебной медицины юридичес-
кого факультета Новороссий-
ского университета был назна-
чен доктор медицины Михаил
Иванович Разумовский (1850–
1921). М. И. Разумовский пре-
подавал судебную медицину
для студентов-юристов.

С 1888 г. судебную медици-
ну на медицинском факульте-
те Новороссийского универси-
тета преподавал приват-до-
цент Александр Всеволодович
Корш (1846–1925), который об-
ладал глубокими практически-
ми знаниями в области судеб-
но-медицинской науки. Благо-
даря своей активной научной и
педагогической деятельности,
заслуженный профессор меди-
цины А. В. Корш в 1903 г. воз-
главил кафедры судебной ме-
дицины на двух факультетах —
медицинском и юридическом.
Проф. А. В. Корш был кавале-
ром орденов Святого Станис-
лава 3-й степени, Святого Вла-
димира 3-й степени, Святой
Анны 3-й степени, имел медали
и знаки почета за безупречную
службу.

С 1919 по 1922 гг. кафед-
рой заведовал проф. Дмитрий
Дмитриевич Крылов (1879–
1943). Д. Д. Крылов после окон-
чания Медико-хирургической
академии служил в армии и
принимал участие в качестве
военного хирурга в русско-
японской войне. Крылову при-
надлежит более 30 научных
работ в области эксперимен-
тальной хирургии и патологи-
ческой анатомии.

В 1922 г. заведующим ка-
федрой судебной медицины
Одесского медицинского ин-
ститута становится проф. Фе-

ликс Николаевич Жмайлович
(1878–1948). В трудные годы
периода становления кафед-
ры сотрудники занимались во-
просами организации учебного
процесса, научными исследо-
ваниями, которые помогали
решать практические вопросы
судебно-медицинской экспер-
тизы и следственной практики.
Для практического обучения
студентов были восстанов-
лены курсы преподавания:
«Судебная психопатология»,
«Изучение вопросов симуля-
ции и членовредительства»,
«Идентификация личности и
исследование вещественных
доказательств». Эти курсы име-
ли демонстративно-практиче-
ский характер и проводились
на базе военно-клинического
госпиталя и областного инсти-
тута судебной экспертизы.

Успешная научная, педаго-
гическая и практическая дея-
тельность сотрудников кафед-
ры судебной медицины в пери-
од ее становления с 1927 г.
объясняется непосредствен-
ным участием в процессе прак-
тических судебно-медицинских
экспертов, которые в будущем
стали известными учеными.
Большинство научных тем отве-
чали потребностям практичес-
кой судебно-медицинской прак-
тики. Проф. Ф. Н. Жмайлович
совместно с ассистентом ка-
федры гистологии Б. А. Карда-
севичем подготовили учебник
на украинском языке с разде-
лами «Исследование вещест-
венных доказательств» и «Схе-
ма составления акта при ис-
следовании трупа».

Сотрудник кафедры, в буду-
щем профессор судебной ме-
дицины П. В. Серебренников
занимался вопросами диагнос-
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тики утопления, установления
водоема, в котором произошло
утопление, методом изучения
планктона. Ему принадлежат
работы, посвященные иссле-
дованию вещественных дока-
зательств, в частности, пятен
крови.

В послевоенные годы ка-
федра, руководимая проф.
Ф. Н. Жмайловичем,  продол-
жала свою научно-практичес-
кую работу. Ассистенты Е. А.
Малевич, Н. М. Астахова, С. Б.
Гольдштейн успешно защитили
кандидатские диссертации. В
1947 г. на кафедре  создана ас-
пирантура по специальности
«Судебная медицина», в ко-
торой обучались ассистенты
М. А. Емельянова, К. Н. Брозин.
В 1948 г. в аспирантуру была
зачислена С. В. Гринбейн.

Под руководством проф.
Ф. Н. Жмайловича в 1946 г.
была проведена Первая Все-
союзная конференция судеб-
ных медиков, посвященная со-
зданию Всесоюзного научного
общества судебных медиков и
криминалистов.

В 1948 г. исполняющим
обязанности заведующего ка-
федрой был назначен доц.
Симон Борисович Гольдш-
тейн, который по совмести-
тельству работал в Одесском
областном бюро судебно-ме-
дицинской экспертизы в дол-
жности судебно-медицинского
эксперта. С. М. Гольдштейн
является автором 9 печатных
научных работ в области су-
дебной медицины и считается
организатором судебно-меди-
цинской службы на юге Украи-
ны.

С 1949 по 1956 гг. кафед-
ру судебной медицины Одес-
ского медицинского института
им. Н. И. Пирогова возглавлял
выдающийся специалист в об-
ласти судебной медицины, про-
фессор, заслуженный деятель
науки Михаил Иванович Рай-
ский (1873–1956). М. И. Райский
— автор более 100 научных ра-
бот, посвященных наиболее
важным вопросам судебной
медицины и судебно-медицин-

ской практики. Его работы за-
трагивают проблемы по иссле-
дованию вещественных дока-
зательств, в частности, приго-
товление преципитирующих
сывороток. М. И. Райский зани-
мался задачами по определе-
нию повреждений, причинен-
ных огнестрельным оружием,
тупыми предметами, а также
оценке степени тяжести телес-
ных повреждений. Проф. М. И.
Райский — автор учебника по
судебной медицине для сту-
дентов и врачей. Михаил Ива-
нович создал свою неповтори-
мую школу судебных медиков,
под его руководством выпол-
нено и защищено более 30 кан-
дидатских и докторских диссер-
тационных работ.

Продолжателем идей и уче-
ницей М. И. Райского по праву
считается ассистент кафедры,
канд. мед. наук Светлана Викен-
тьевна Гринбейн (1917–1995).
С. В. Гринбейн написала  бо-
лее 20 научных работ, посвя-
щенных проблеме огнестрель-
ных повреждений.

С 1959 по 1964 гг. кафедру
возглавлял представитель су-
дебно-медицинской интелли-
генции, крупный ученый, су-
дебный медик, д-р мед. наук,
проф. Сергей Владимирович
Шершавкин (1912–1993). С. В.
Шершавкин — автор более
40 научных работ, в том числе
4 монографий, посвященных
истории и развитию отечест-
венной судебно-мединской
службы и судебной медицине.

С 1965 по 1982 гг. кафедрой
руководил Марлен Адольфо-
вич Васильев (1931–1984).
В этот период под руководст-
вом д-ра мед. наук, проф. М. А.
Васильева выполнено более
100 научных работ и сделано
76 научных докладов. Основ-
ное направление исследова-
ния М. А. Васильева посвяще-
но вопросам эмиссионно-спект-
рального анализа. Он являет-
ся автором 70 статей. Под его
руководством выполнены и за-
щищены кандидатские диссер-
тации ассистентов В. И. Свет-
личной, В. Ф. Ковбасина, Г. Ф.

Кривды, Л. Ф. Беньковской,
Ю. В. Блохина.

 Совмещая работу заведую-
щего кафедрой и начальника
Одесского областного бюро,
Марлен Адольфович продол-
жал научную деятельность,
был талантливым ученым, пе-
дагогом, лектором и экспертом.

С 1982 по 1984 гг. кафедрой
заведовал доц. Леонид Дани-
лович Чеканов. Он автор 50 на-
учных работ, одного авторско-
го изобретения в области су-
дебной медицины.

С 1984 по 2000 гг. заведую-
щим кафедрой был проф. Ана-
толий Николаевич Фаддеев
(1930–2000). Его перу принад-
лежат 70 научных работ, ос-
новными направлениями кото-
рых были судебно-медицинс-
кое исследование веществен-
ных доказательств; судебно-
медицинские и правовые ас-
пекты морской медицины; под-
готовка судебно-медицинских
экспертов и научно-педагоги-
ческих кадров. Анатолий Нико-
лаевич был высокопрофессио-
нальным судебно-медицинс-
ким экспертом, талантливым
педагогом и организатором.

С 2000 г. кафедру судебной
медицины Одесского государ-
ственного медицинского  уни-
верситета возглавляет д-р мед.
наук, проф. Григорий Федоро-
вич Кривда.

В последнее десятилетие на-
учные и методологические на-
правления работы кафедры су-
дебной медицины определялись
потребностями практической су-
дебно-медицинской экспертизы.

На базе Одесского област-
ного бюро судебно-медицинс-
кой экспертизы и кафедры су-
дебной медицины Одесского
государственного медицинско-
го университета сформирова-
лось новое научно-практичес-
кое направление в судебной
медицине — судебно-медицин-
ская молекулярно-генетичес-
кая экспертиза. Научные ис-
следования в области судеб-
ной генетики позволили разра-
ботать новые аспекты проведе-
ния судебно-медицинской мо-
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лекулярно-генетической иден-
тификационной экспертизы.
Разработаны и апробированы
новые методологические под-
ходы к исследованию веще-
ственных доказательств.

На кафедре сформировал-
ся активный творческий коллек-
тив, обладающий мощным на-
учным потенциалом. Научный
и практический потенциал на-
ших специалистов нашел свое
отражение в двух диссертаци-
онных работах: докторской дис-
сертации Г. Ф. Кривды на тему:
«ПЦР-анализ молекулярно-ге-
нетического полиморфизма
человека в судебной медици-
не» и кандидатской диссертации
Р. Г. Кривды на тему: «Иденти-
фикация личности в судебной
медицине на основе ПЦР-ана-
лиза геномной ДНК костной
ткани», а также 4 патентных раз-
работках, 7 монографиях и бо-
лее 50 научных статьях.

В аспирантуре обучаются
3 аспиранта, выполняются ра-
боты по 2 кандидатским дис-
сертациям. На сегодняшний
день работа ведется по трем
основным направлениям в
области судебной генетики.
Нами проводится популяцион-
но-статистический анализ сме-
шанных популяций жителей го-
родов Украины — Киева, Донец-
ка, Днепропетровска и Одессы
применительно к современным
индивидуализирующим систе-
мам на основе микросателлит-
ных локусов генома человека
(аспирант Б. И. Яворский). Пла-
нируются два новых направле-
ния, связанных с идентифи-
кацией личности на основе
ПЦР-анализа геномной ДНК,
выделенной из гистологичес-
ких и цитологических препара-
тов (аспирант Д. А. Уманский).
Разработка этих направлений
откроет новые возможности
при проведении комплексной
идентификационной эксперти-
зы совместно с цитологически-
ми и гистологическими экс-
пертными исследованиями.

Уникальной особенностью
кафедры продолжает оставать-
ся тесная связь ее сотрудников

с практической судебной меди-
циной. Преподаватели кафед-
ры совмещают свою основную
работу с практической эксперт-
ной работой, выполняют слож-
ные судебно-медицинские экс-
пертизы — иммунологические,
молекулярно-генетические, ко-
миссионные.

Базой кафедры являются
основные подразделения Одес-
ского областного бюро судебно-
медицинской экспертизы: от-
деления судебно-медицинской
иммунологии, токсикологии, кри-
миналистики и судебно-меди-
цинского исследования трупов.

В мае 2009 г. на базе област-
ного бюро судебно-медицин-
ской экспертизы и кафедры су-
дебной медицины был открыт
региональный научно-практи-
ческий центр судебно-медицин-
ских молекулярно-генетичес-
ких экспертиз, который разме-
щается в современном лабора-
торном корпусе, спроектиро-
ванном и построенном в соот-
ветствии с международными
стандартами. Центр оснащен
современным и уникальным
оборудованием производства
компаний мировых лидеров в
области молекулярных техно-
логий.

В центре работает коллек-
тив аттестованных высококва-
лифицированных специалис-
тов, которые имеют уникаль-
ный профессиональный и на-
учно-практический опыт в про-
ведении сложных экспертиз по
идентификации личности кост-
ных останков, подвергшихся
воздействию физических и хи-
мических факторов. Например,
нами были проведены экс-
пертизы по идентификации лич-
ности моряков, погибших в
Южно-Китайском море, остан-
ков шахтеров, погибших на шах-
те им. Карла Маркса. Сотруд-
никам центра поручают прове-
дение наиболее сложных су-
дебно-медицинских молеку-
лярно-генетических экспертиз
по резонансным делам, кото-
рые в силу своей неординар-
ности, наряду с использовани-
ем апробированных техноло-

гий, требуют разработки и при-
менения совершенно новых
методических подходов. За по-
следние десять лет проведено
более тысячи судебно-меди-
цинских молекулярно-генети-
ческих экспертиз.

Кафедра имеет прекрасный
учебный музей с большим ко-
личеством оригинальных экс-
понатов, с муляжом человечес-
кого тела в натуральную вели-
чину, которые изготовлены со-
трудниками кафедры. Пред-
ставленные в музее экспонаты
позволяют студентам позна-
вать судебную медицину.

На кафедре продолжает со-
вершенствоваться учебный
процесс — сотрудниками под-
готовлены учебные стенды,
отражающие основные разде-
лы судебной медицины и су-
дебно-медицинской эксперти-
зы. Основная учебная литера-
тура — методические письма,
практические рекомендации,
монографии — переведена в
электронный вариант для удоб-
ного обучения студентов.

 Ведутся научные поиски оп-
тимизации способов обучения:
отсняты учебные видеофиль-
мы, посвященные вопросам экс-
пертизы автомобильной трав-
мы, экспертизы судебно-меди-
цинского исследования трупов
с различной причиной смерти
(убийства, механическая асфик-
сия). Определяются возможные
способы контроля уровня прак-
тических знаний студентов в
области изучаемых вопросов,
используются эффективные
формы управления познава-
тельной деятельностью студен-
тов в виде самостоятельно
проведенных практических ис-
следований. Результаты этой
работы регулярно докладыва-
ются на ежегодных методичес-
ких конференциях университе-
та, публикуются в печати.

Кафедра судебной медици-
ны является опорной по под-
готовке специалистов — судеб-
но-медицинских иммунологов и
цитологов. За последние 10 лет
подготовлено более 1000 спе-
циалистов в области судебно-
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медицинской иммунологии и
цитологии.

Сотрудники кафедры осу-
ществляют консультативную
помощь по проведению судеб-
но-медицинских иммунологи-
ческих, судебно-медицинских
молекулярно-генетических, ко-
миссионных экспертиз.

На базе кафедры судебной
медицины и медицинского за-

конодательства обучаются сту-
денты всех факультетов Одес-
ского государственного меди-
цинского университета, а так-
же студенты Национальной
юридической академии, Инсти-
тута внутренних дел и Одес-
ского национального универси-
тета им. И. И. Мечникова.

Организован и активно ра-
ботает медико-правовой центр,

основная задача которого —
разработка и внедрение прин-
ципов оптимизации правового
обеспечения лечебно-профи-
лактических учреждений при
оказании медицинской помо-
щи. Для реализации данной
задачи сотрудники кафедры
консультируются в своей рабо-
те с учеными ведущих юриди-
ческих вузов страны.

Оториноларингологическую
помощь больным в XIX столе-
тии оказывали врачи общего
профиля. Так, в Одессе опера-
цию «горлосечения» выполня-
ли хирурги М. В. Склифосовс-
кий, П. П. Погожев, О. Ф. Дух-
новский. Первое ЛОР-отделе-
ние в Украине было открыто в
Одессе (к тому времени — наи-
больший украинский город в
Российской империи) врачом
Моисеем Григорьевичем По-
гребинским в середине 70-х го-
дов XIX века.

В 1920 году постановлени-
ем Совета профессоров Одес-
ского медицинского института
организована кафедра отори-
ноларингологии, и первым ее
заведующим был избран доктор
медицины Александр Митрофа-
нович Пучковский. В 1922 году
профессор А. М. Пучковский
избирается заведующим ка-
федрой Киевского медицинско-
го института. Заведующим ка-
федрой оториноларингологии
Одесского медицинского инс-
титута был назначен доктор ме-
дицины Александр Исаакович
Гешелин.

В 1927 году кафедра была
переведена в помещение сто-

матологической клиники, а в
1930 году — на базу 2-й город-
ской больницы (ныне — 11-я
ГКБ), где находится и теперь.
Здесь был организован стацио-
нар на 30 коек и амбулатория,
где проводилось преподавание
ЛОР-специальности. В клинике
выполнялись сложные опера-
ции при опухолях гипофиза,
формировались искусственные
пищеводы из кожи и др.

Великая Отечественная вой-
на и последующая оккупация
Одессы приостановили нор-
мальную жизнь клиники. Мно-
го преподавателей было моби-
лизовано в армию, некоторые
эвакуировались в тыл страны.
Осенью 1944 года, после осво-
бождения Одессы, клиника сно-
ва была размещена на терри-
тории 2-й городской больницы,
и сотрудники, которые возвра-
тились из эвакуации, начали ее
восстановление. Профессор
А. И. Гешелин руководил кли-
никой на протяжении 30 лет —
с 1922 до 1952 года. Он был
человеком высокой культуры и
энциклопедических знаний. Со-
трудники кафедры много вре-
мени уделяли лечению отоген-
ных внутричерепных осложне-

ний, злокачественных опухо-
лей ЛОР-органов, осложнен-
ных инородных тел пищевода
и дыхательных путей. Из кли-
ники вышло 3 профессора:
С. Г. Боржим, О. Г. Калина и
С. Ф. Летник, который органи-
зовал в дальнейшем кафедру
Донецкого медицинского инсти-
тута. Под руководством про-
фессора А. И. Гешелина вы-
полнено 15 кандидатских дис-
сертаций.

С января 1952-го по фев-
раль 1955 года исполняющим
обязанности заведующего ка-
федрой был доцент Михаил
Исаевич Гаршин.

С февраля 1955-го по ян-
варь 1963 года кафедру воз-
главлял ученик А. М. Пучковс-
кого профессор Леонид Андрее-
вич Зарицкий, который до это-
го заведовал кафедрой ЛОР-
болезней Киевского стоматоло-
гического института. За заслу-
ги в деле развития отечествен-
ной оториноларингологии ему
в 1961 году было присвоено
почетное звание «Заслуженный
деятель науки УССР». Л. А.
Зарицкий много сделал для
дальнейшего развития отори-
ноларингологии в Одессе. Он
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стал инициатором в станов-
лении и усовершенствовании
слуховосстановительных опе-
раций при хронических отитах
и отосклерозе. Стали выпол-
няться расширенные опера-
тивные вмешательства при он-
кологических заболеваниях.
Впервые в Советском Союзе
(1959) на базе оториноларин-
гологического отделения был
применен интубационный нар-
коз при оперативных вмеша-
тельствах на ЛОР-органах. В
январе 1963 года профессор
Л. А. Зарицкий переехал в Ки-
ев, где работал до 1974 года
заместителем директора Киев-
ского научно-исследовательс-
кого института оториноларин-
гологии.

С 1963 по июнь 1965 года
доцент Михаил Яковлевич По-
лунов исполнял обязанности
заведующего кафедрой. В
1965 году он был избран заве-
дующим кафедрой Бакинского
института усовершенствова-
ния врачей.

С 1965 по 1990 годы ка-
федру возглавлял профессор
Владимир Дмитриевич Драго-
мирецкий, автор более 185 пе-
чатных работ. На протяжении
25 лет на кафедре выполнены
3 докторские диссертации (про-
фессор Ю. И. Бажора, профес-
сор Н. В. Башмакова, профес-

сор О. В. Дюмин), 22 кандидат-
ские диссертации, из них 5 —
иностранными аспирантами.
В. Д. Драгомирецким и его уче-
никами создана школа крио-
хирургии, подготовлено более
600 криохирургов-оторинола-
рингологов для многих городов
Украины, стран СНГ и зарубе-
жья. За большую работу в под-
готовке кадров и научные ис-
следования в 1990 году ему
было присвоено звание «За-
служенный деятель науки и
техники УССР».

В 1990 году заведующим ка-
федрой оториноларингологии
избран доцент Геннадий Ми-
хайлович Пеньковский. За этот
период кафедра широко вне-
дрила методы лучевой диагно-
стики злокачественных опухо-
лей верхних дыхательных пу-
тей, хирургического и консер-
вативного лечения ЛОР-онко-
логических больных. Под его
руководством были защищены
3 кандидатские диссертации.

С 1996 года кафедрой заве-
довал профессор О. В. Дюмин,
действительный член Между-
народной академии оторино-
ларингологии «Хирургия голо-
вы и шеи», который продолжил
разработку проблемы криохи-
рургических вмешательств на
ЛОР-органах, эндоназальной
ринохирургии, воспалительных

Профессор А. М. Пучковский Профессор А. И. Гешелин Профессор Л. А. Зарицкий
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заболеваний верхних дыха-
тельных путей и уха. Под руко-
водством профессора О. В. Дю-
мина защищены 2 кандидатс-
кие диссертации.

С 2002 года по настоящее
время кафедру возглавляет
профессор С. М. Пухлик. Под
его руководством широко вне-
дряются методы диагностики и
лечения аллергических забо-
леваний верхних дыхательных

путей и уха, методы эндона-
зальной хирургии и эндоларин-
геальных вмешательств при
воспалительных и онкологи-
ческих заболеваниях ЛОР-ор-
ганов, микрохирургии — при
хронических гнойных средних
отитах и отосклерозе. Профес-
сор С. М. Пухлик имеет 220 пуб-
ликаций в отечественных и
зарубежных изданиях, из них
5 монографий. Под руководст-

вом С. М. Пухлика защищены
4 кандидатские диссертации.
Ежегодно проводятся семина-
ры по аллергологии с участи-
ем аллергологов Киева и Вин-
ницы. На базе кафедры и от-
деления пульмонологии от-
крыт областной аллергологи-
ческий центр, активно работа-
ет кафедральная аллергологи-
ческая лаборатория. Профес-
сор С. М. Пухлик является на-
учным руководителем этого
центра. На кафедре изучаются
вопросы разработки и усо-
вершенствования слуховос-
становительных операций при
отосклерозе и хронических
средних отитах; вопросы ал-
лергологии, ЛОР-онкологии,
фониатрии, сурдологии. Боль-
шое внимание уделяется тон-
зиллярной проблеме, ЛОР-
профпатологии. На кафедре
трудятся 11 человек, из них
два профессора (С. М. Пухлик,
Ф. Д. Евчев); 3 доцента (О. В.
Титаренко, М. Б. Пионтковская,
К. Г. Богданов); три ассистен-
та (кандидаты мед. наук: И. К.
Тагунова, Н. Э. Чернышева,
И. В. Дедикова). За последние
годы защищены две докторс-
кие диссертации — доценты
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Ф. Д. Евчев и М. Б. Пионтковс-
кая.

В настоящее время кафедра
расположена на базе 3 отделе-
ний: ЛОР —  зав. отделением
В. И. Колесниченко, ЛОР-онко-

логического — зав. отделением
канд. мед. наук Н. В. Пилипюк
(база ГКБ № 11) и ЛОР-отде-
ления областной клинической
больницы — зав. отделением
заслуженный врач Украины В. В.

Довженко. За последние 5 лет
на кафедре обучались студенты
медицинского и стоматологичес-
кого факультетов, подготовлено
33 интерна, 8 клинических орди-
наторов, 3 магистра.

Свою историю кафедра ве-
дет с 1900 года — времени от-
крытия медицинского факуль-
тета при Новороссийском уни-
верситете. (Сведения об этом
приведены в «Кратком описа-
нии зданий медицинского фа-
культета Новороссийского уни-
верситета», составленном в
1900 году В. В. Подвысоцким)
[1]. Это была четвертая кафед-
ра гистологии на территории
нынешней Украины (Харьков —
1867, Киев — 1868, Львов —
1895). Примечательно, что ос-
нователем кафедры был орга-
низатор факультета и его пер-
вый декан — Владимир Вале-
рианович Подвысоцкий (1857–
1913). Влияние этой неорди-
нарной яркой творческой лич-
ности во многом наложило не-
изгладимый след на последую-
щее развитие кафедры. По-
этому позволим себе отметить
некоторые факты из его биогра-
фии, которые, по мнению од-
ного из его учеников — А. Ф.
Маньковского [2], позволили
В. В. Подвысоцкому стать вы-
дающимся ученым и организа-
тором, широко известным не
только у себя в стране, но и за
рубежом, благодаря чему из-
вестный немецкий патолог Лей-
ден в шутку как-то сказал: «Нам
легко запомнить имена выдаю-
щихся русских медиков: кроме
Мечникова, все они начинают-
ся на «П» — Пирогов, Павлов,
Подвысоцкий» (рис. 1).

В. В. Подвысоцкий был ро-
дом из дворян Черниговской
губернии. Его отец, Валериан
Иосифович, после 30 лет служ-
бы на различных государствен-
ных должностях в возрасте
50 лет поступил учиться на ме-
дицинский факультет. Он не
только успешно учился, но па-
раллельно с учебой активно за-
нимался научно-исследова-
тельской работой, что позволи-
ло ему стать профессором ка-
федры фармации и фармако-
логии Казанского университе-
та. Талант и трудолюбие отца
отразились и на формировании
личности сына.

Владимир Валерианович по-
лучил классическое среднее
образование, окончив гим-
назию с золотой медалью. В
эти годы у него проявились и
художественные способности:
его рисунки были отмечены
похвальными отзывами акаде-
мии художеств. Несколько лет
он обучался в Женеве, благо-
даря чему в совершенстве ов-
ладел французским и немец-
ким языками, что затем позво-
ляло ему оперативно знако-
миться с новинками современ-
ной медицинской литературы.
Вполне логично, что студент
1-го курса медицинского фа-
культета Киевского университе-
та В. В. Подвысоцкий серьез-
но увлекся изучением бурно
развивающейся во второй по-
ловине ХIХ века науки — гис-

тологии, курс которой читал
выдающийся ученый с миро-
вым именем — Петр Иванович
Перемежко, под руководством
которого В. В. Подвысоцкий на-
чинает активно заниматься на-
учно-исследовательской дея-
тельностью, пишет и иллюст-
рирует своими рисунками пер-
вую научную работу о микро-
скопическом строении подже-
лудочной железы, а в своей
дальнейшей разносторонней
научной деятельности стано-
вится активным приверженцем
морфологического направле-
ния в медицине.
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Рис. 1. Профессор В. В. Под-
высоцкий. Первый заведующий
кафедрой гистологии и эмбрио-
логии. Декан медицинского фа-
культета Новороссийского универ-
ситета (с фотографии М. Пеков-
ского, Одесса)
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После окончания учебы (с
отличием) В. В. Повысоцкий
неоднократно направлялся с
научной целью в заграничные
командировки, много работал
в известных европейских науч-
ных центрах, где изучал акту-
альные вопросы патологии и
бактериологии, был хорошо
знаком не только с современ-
ным уровнем научных исследо-
ваний, но и с последними дос-
тижениями организации меди-
цинского образования в Евро-
пе, лично знал многих ученых.
Поэтому, когда встал вопрос об
организации медицинского фа-
культета при Новороссийском
университете, логичным выгля-
дит последовавшее в 1899 го-
ду со стороны ректора универ-
ситета В. Ф. Шведова пригла-
шение возглавить этот факуль-
тет В. В. Подвысоцкому — про-
фессору Киевского университе-
та, известному ученому, почет-
ному члену ряда отечественных
и зарубежных научных обществ,
автору неоднократно переизда-
вавшегося и переведенного на
ряд иностранных языков ори-
гинального учебного руковод-
ства «Основы патологии», ре-
дактору популярного журнала
«Русский архив патологии».

В Одессе В. В. Подвысоцкий
стал фактически первым про-
фессором нового медицинско-
го факультета. При организа-
ции медицинского факультета
в Одессе в полной мере про-
явились его выдающиеся орга-
низаторские способности. Учет
последних достижений евро-
пейской мысли того времени,
разносторонние и глубокие зна-
ния нашли свое отражение в
планировке помещений фа-
культета, и особенно — кафед-
ры гистологии. Оптимальное
размещение и достаточная пло-
щадь не только учебных, но и
лабораторных помещений, обо-
рудование их специально зака-
занной мебелью, обеспечение
выписанными из-за границы
наглядными учебными посо-
биями — все было подчинено
задаче — сделать кафедру мес-
том эффективного обучения
студентов и центром проведе-
ния научно-исследовательских
работ. Учтено было даже раз-

мещение кафедры на верхнем
этаже, где больше света для
микроскопии. Студенты имели
возможность не только изучать
микропрепараты, но и само-
стоятельно изготавливать их
для учебных и научных целей.
Естественным выглядит при
этом тот факт, что планировка
учебных помещений кафедры
была высоко оценена и отмече-
на как образцовая в одном из эн-
циклопедических изданий того
времени. При этом В. В. Под-
высоцкий сам начал читать курс
гистологии с 1900/1901 учебно-
го года и делал это, по отзы-
вам слышавших его лекции,
мастерски.

В целом работа на кафедре
была организована по образцу
кафедры А. А. Перемежко. Лю-
бопытно, что именно в эти годы
на кафедре гистологии меди-
цинского факультета Новорос-
сийского университета учился
и выполнил свои первые науч-
ные исследования, как ранее и
Владимир Валерианович, буду-
щий академик, всемирно из-
вестный ученый А. А. Богомо-
лец. На кафедре и сегодня со-
хранены гистологические пре-
параты, изготовленные и лич-
но подписанные им (рис. 2).

Основное внимание в одес-
ский период своей деятельнос-
ти В. В. Подвысоцкий вынуж-
ден был уделять вопросам ор-
ганизации работы факультета,
поиску средств и контролю за
строительством учебных корпу-
сов и клиник, подбору достой-
ных кадров. Были еще и обя-
занности редактора всероссий-
ского научного медицинского
издания, а с 1903 года — руко-
водство кафедрой общей пато-
логии (ныне — кафедра пато-
логической физиологии). На на-
учно-исследовательскую рабо-
ту оставалось мало времени,
но В. В. Подвысоцкий находил
его, а круг его научных интере-
сов был необычайно широк:
микроскопическое строение же-
лезистого эпителия и его реге-
нерация в условиях нормы и
при патологии, этиология и па-
тогенез опухолей, проблемы
бактериологии и иммунитета,
вопросы организации меди-
цинской помощи, научное ру-

Рис. 2. Гистологический пре-
парат среза тканей эндометрия
матки, изготовленный студентом
А. А. Богомольцем 21 февраля
1903 года

ководство бальнеологическим
обществом... Именно в Одес-
се В. В. Подвысоцкий подгото-
вил 4-е издание «Основ общей
и экспериментальной патоло-
гии». Широта научных интере-
сов основателя кафедры гис-
тологии во многом определи-
ла и разнонаправленность на-
учных исследований, проводи-
мых на ней. Кафедра быстро
сформировалась как центр мик-
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роскопических медицинских ис-
следований в основном при-
кладного характера.

В 1902 году на кафедре был
избран профессором Алек-
сандр Федорович Маньковский
— ученик В. В. Подвысоцкого,
который приехал с ним из Кие-
ва и работал на кафедре гис-
тологии доцентом. Он стал ру-
ководить кафедрой гистологии,
когда начались занятия на ка-
федре общей патологии, кото-
рую организовал В. В. Подвы-
соцкий и возглавлял ее до окон-
чания в 1905 году пятилетнего
срока, на который он был утвер-
жден деканом при организации
медицинского факультета. А. Ф.
Маньковский в меру своих сил
продолжал традиции препода-
вания и научной работы, он ав-
тор 30 научных работ по эмбрио-
логии и эндокринологии.

В 1917/1918 годах кафедру
гистологии возглавлял талант-
ливый ученый Владимир Ва-
сильевич Воронин, выпускник
Московского университета, ко-
торый, как и основатель кафед-
ры, отличался широтой науч-
ных интересов: функции соеди-
нительной ткани, вопросы об-
щей патологии, гематологии,
патология сердечно-сосудис-
той системы [3].

Непродолжительное время
(1918/1919) кафедрой заведо-
вал будущий академик АН УССР
Дмитрий Константинович Тре-
тьяков, выпускник естествен-
ного отделения физико-мате-
матического факультета Петер-
бургского университета, кото-
рый с 1912 года был профес-
сором Новороссийского универ-
ситета. Его основные научные
исследования (около 200 науч-
ных работ) посвящены пробле-
мам гистологии, сравнитель-
ной анатомии и филогении по-
звоночных животных.

С 1919 по 1920 год кафедрой
заведовал доцент В. Э. Яни-
шевский, а с 1920 по 1923 год
— Феликс Николаевич Жмай-
лович, который одновременно
был и профессором на кафед-
ре судебной медицины. Выпуск-
ник Харьковского университета,
автор 7 научных работ, включая
и одну монографию, он еще в
студенческие годы начал зани-

маться научной работой, тру-
дился в Новороссийском уни-
верситете на кафедре гистоло-
гии и эмбриологии с 1913 года.
Основным направлением науч-
ных исследований были вопро-
сы цитологии.

С 1923 по 1944 год кафедрой
руководил Михаил Николаевич
Заевлошин, выпускник Ново-
российского университета, ав-
тор более 40 работ по гистоло-
гии и патоморфологии. Под его
руководством выполнены 3 кан-
дидатские диссертации. В 1932–
1934 годах на кафедре обуча-
лась в аспирантуре Н. А. Пуч-
ковская, будущий академик
АМН СССР, директор институ-
та глазных болезней и тканевой
терапии им. В. П. Филатова.

С 1944 по 1946 и с 1950 по
1954 годы кафедрой заведо-
вал доцент Болеслав Иосифо-
вич Кардасевич. В это время
основным научным направле-
нием кафедры были вопросы
возрастной морфологии. В пе-
риод с 1946 по 1950 годы ка-
федру возглавлял профессор
Вениамин Васильевич Авер-
бург, под руководством которо-
го на кафедре исследовались
вопросы костно-мозгового кро-
ветворения у животных.

С 1954 по 1958 год кафед-
рой заведовал профессор Се-
мен Дмитриевич Шахов, выпуск-
ник Харьковского мединститу-
та, ученик известного отече-
ственного гистолога профессо-
ра В. Я. Рубашкина. Он с 1930
по 1953 год возглавлял ка-
федру гистологии Киевского
мединститута, где подготовил
16 докторов и кандидатов наук.
Яркая творческая личность,
человек художественно ода-
ренный, автор более 60 науч-
ных работ по различным во-
просам гистологии и эмбриоло-
гии, включая 3 монографии, он
был прекрасным лектором, мно-
го внимания уделял поиску ори-
гинальных способов оптимиза-
ции преподавания предмета
(особенно по вопросам эмбрио-
логии), расширению арсенала
средств наглядности. Было по-
ложено начало изготовлению
наглядных пособий для заня-
тий сотрудниками кафедры.
Научная работа кафедры была

переориентирована на вопро-
сы эмбриологии. В целом в
50-х годах на кафедре гисто-
логии и эмбриологии Одесско-
го мединститута, несмотря на
частую смену руководителей,
были выполнены и защищены
6 кандидатских диссертаций.

С 1958 по 1976 год кафедру
возглавлял, являясь одновре-
менно проректором по научной
работе, Николай Дмитриевич
Зайцев, воспитанник киевской
гистологической школы (ученик
академика Н. И. Зазыбина), до
этого 8 лет заведовавший ка-
федрой гистологии Станислав-
ского (ныне — Ивано-Франков-
ского) мединститута. Продол-
жая работу по совершенство-
ванию преподавания курса ги-
стологии, Н. Д. Зайцев, автор
67 научных работ по пробле-
мам эмбриогенеза и реактивно-
сти периферической нервной
системы, строению и гистоге-
незу пупочного канатика, мно-
го внимания уделял созданию
на кафедре оптимальных ус-
ловий для преподавания пред-
мета: проведены капитальный
ремонт и переоборудование
учебных помещений с учетом
значительно возросшего числа
студентов, обеспечены условия
необходимой освещенности
для микроскопии. Практически
каждый студент в учебной груп-
пе обеспечивался на практи-
ческом занятии индивидуаль-
ным микроскопом. Было нала-
жено изготовление оригиналь-
ных учебных таблиц и муля-
жей преподавателями и сту-
дентами. В итоге на кафедре
был создан уникальный таб-
личный фонд, который до сих
пор является лучшим среди
родственных отечественных ка-
федр. Н. Д. Зайцев поднял ме-
тодическую работу на кафед-
ре на очень высокий уровень.
Он был блестящим лектором.
Большинство лекций он читал
сам, и делал это так, что сту-
дентам при изучении учебного
материала практически не на-
до было дополнительно обра-
щаться к учебникам. Научная
работа в этот период стала еще
более разноплановой: разра-
батывались плановые общеин-
ститутские научные темы, вы-
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полнялись кандидатские и док-
торские диссертации по различ-
ным направлениям: строение и
гистогенез соединительной тка-
ни, изучение тонкого строения
периневрального эпителия, мо-
чевого пузыря, роговицы, хрус-
талика, слюнных желез, тканей
зуба, слизистой оболочки поло-
сти рта. В этот период на ка-
федре защищены 2 докторские
и 12 кандидатских диссертаций.

С 1976 по 1993 год кафедрой
заведовал Владимир Федоро-
вич Пчеляков, выпускник Чка-
ловского сельскохозяйственно-
го института, с 1956 года рабо-
тавший на кафедре гистологии
Одесского мединститута сна-
чала ассистентом и доцентом,
а с 1982 года — профессором.
Под его руководством на ка-
федре были обновлены микро-
скопы, приобретены новые
учебные микропрепараты, про-
ведена перепланировка ряда
учебных комнат, впервые в на-
учных исследованиях кафед-
ры была применена электрон-
ная микроскопия. Материалы
его докторской диссертации,
посвященной изучению гисто-
генеза и сравнительной гисто-
логии роговицы глаза, были
включены в учебник по гисто-
логии. В. Ф. Пчеляков — автор
более 100 научных работ. На
кафедре активно проводилась
работа по компьютеризации
учебного процесса. К началу
90-х годов кафедра имела па-
кет учебно-контролирующих
компьютерных программ по те-
мам всех практических занятий,

рубежных контролей, по про-
филизации преподавания для
студентов стоматологического
и педиатрического факульте-
тов и для переводных государ-
ственных экзаменов. Начал ра-
ботать кафедральный компью-
терный класс. Научная работа
кафедры носила в основном
прикладной характер и прово-
дилась совместно с кафедрами
анатомии человека, общей ги-
гиены, нормальной физиологии
и биохимии. В этот период были
защищены 1 докторская и 2 кан-
дидатские диссертации.

С 1993 по 2007 год заве-
дующим кафедрой был доктор
биологических наук, профес-
сор Владимир Клеонтиевич На-
пханюк, выпускник Одесского
медицинского института, начав-
ший свою научную деятель-
ность на кафедре биохимии.
Обладая исключительными ор-
ганизаторскими способностя-
ми, В. К. Напханюк много вни-
мания уделил ремонту и пере-
оборудованию кафедральных
лабораторий и учебных помеще-
ний кафедры. Проведена боль-
шая методическая работа, пе-
реоформлены методические
пособия для студентов и пре-
подавателей, сформирован
банк тестовых заданий с уче-
том требований кредитно-мо-
дульной системы организации
учебного процесса, издано бо-
лее 10 учебных пособий для
студентов. На кафедре стали
активно внедряться в учебный
процесс современные инфор-
мационные технологии. Значи-

тельно активизировалась науч-
но-исследовательская работа.
Разработана оригинальная на-
учная программа, выполнены
2 докторские и около 20 канди-
датских диссертаций.

С 2007 года кафедру гисто-
логии, цитологии и эмбриоло-
гии возглавил доктор медицин-
ских наук Вадим Алексеевич
Ульянов, выпускник Одесского
медицинского университета,
ученик профессора В. К. На-
пханюка. Сегодня на кафедре
проводится постоянная работа
по сохранению и дальнейше-
му развитию лучших традиций
учебной и научной деятельно-
сти, заложенных при ее осно-
вании первым деканом и в
меру своих сил развитых по-
следующими руководителями
кафедры и ее сотрудниками.

Многие из работавших на
кафедре стали известными
учеными, возглавили научно-
исследовательские учрежде-
ния и учебные кафедры вузов
не только в Украине, но и да-
леко за ее пределами.
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Все последние достижения
хирургии и многих других об-
ластей медицины стали воз-
можны благодаря прогрессу
анестезиологической науки. В

настоящее время невозможно
представить выполнение прак-
тически всех крупных операций
во всех разделах хирургии, аку-
шерстве и гинекологии, травма-

тологии и ортопедии без анес-
тезиологического обеспечения.
Родившись в недрах хирургии,
анестезиология быстро стала
самостоятельной наукой и за-
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няла вместе с интенсивной те-
рапией одно из ведущих мест
в медицине.

Кафедра анестезиологии и
интенсивной терапии в Одес-
се — первая в Украине и вто-
рая в СССР среди одноимен-
ных кафедр мединститутов —
была организована 1 сентября
1970 года. Ее создание было
логичным продолжением на-
чатого за 10 лет до этого про-
цесса преподавания анесте-
зиологии и реаниматологии на
кафедре общей хирургии, воз-
главляемой профессором И. Я.
Дейнекой. Однако все долж-
ности курса были заняты хирур-
гами, не имевшими отношения
к анестезиологии. Только аспи-
рант кафедры Ю. М. Ведутов,
который прошел в 1957 году
первичную специализацию по
анестезиологии в Окружном во-
енном госпитале Закавказского
ВО (Тбилиси), а затем повыше-
ние квалификации в ЦИУВ у
профессора Е. А. Дамир, стал
анестезиологом на курсе. Имен-
но он начал 1 сентября 1958 го-
да профессиональное препода-
вание анестезиологии в ОМИ.

Леонид Николаевич Аряев,
который после защиты доктор-
ской диссертации в 1967 году
на тему «Анальгезия и поверх-
ностный наркоз закисью азота
при непродолжительных опе-
рациях, некоторых диагности-
ческих исследованиях и с ле-
чебной целью» был приглашен
в ОМИ на должность доцента
по курсу анестезиологии, в
1970 году организовал кафед-
ру анестезиологии и стал пер-
вым ее заведующим — до 1976
года. Профессор Л. Н. Аряев
активно участвовал в организа-
ции анестезиологической служ-
бы в Одесской, Николаевской
и Херсонской областях. Он был
главным анестезиологом Одес-
ского областного отдела здра-
воохранения, председателем
анестезиологической секции
областного научного общества
хирургов, членом правления
Всесоюзного и Украинского
республиканского обществ
анестезиологов и реанимато-
логов. Он автор 98 научных ра-
бот, в том числе двух моногра-
фий: «Назофарингеальный нар-

коз», «Первая помощь на воде
и реанимация при утоплении».
Под руководством Л. Н. Аряе-
ва выполнена 1 докторская и
13 кандидатских диссертаций.

В 1976 году кафедру возгла-
вил Вацлав Петрович Стасюнас
— один из первых специалис-
тов-анестезиологов в СССР,
ветеран Великой Отечествен-
ной войны, прошедший ее с
боями врачом воздушно-де-
сантных войск. За мужество и
отвагу отмечен 14 боевыми на-
градами. В 1974 году защитил
докторскую диссертацию на
тему: «Патофизиологические
сдвиги и особенности анесте-
зиологического обеспечения
внутрисердечных операций в
условиях экстракорпоральной
перфузии и гемодилюции». Он
организовал на кафедре курсы
первичной специализации ане-
стезиологов-реаниматологов, к
преподаванию на которых бы-
ли привлечены молодые спе-
циалисты — П. Н. Чуев, А. И. Бу-
хало, Б. П. Тышкевич. В. П.
Стасюнас организовал и воз-
главил Одесское научное об-
щество анестезиологов-реани-
матологов, которое существу-
ет и активно работает и сегод-
ня. Он — соавтор учебника
«Анестезиология и реанимато-
логия» (Ленинград, 1978). Был
членом правления Всесоюзно-
го и Украинского научных об-
ществ анестезиологов и реани-
матологов.

С 1980 по 1982 год кафед-
рой заведовал доцент Анато-
лий Иосифович Бахар. Он был
учеником В. П. Стасюнаса и
Л. Н. Аряева, под руковод-
ством которого в 1969 году за-
щитил кандидатскую диссерта-
цию на тему: «Газовый наркоз
у больных туберкулезом лег-
ких». Это был талантливый
клиницист, виртуозный анесте-
зиолог, выдающийся педагог.

С 1982 по 1995 год кафед-
рой заведовал профессор Ана-
толий Степанович Владыка. В
1988 году он защитил докторс-
кую диссертацию на тему: «Экс-
тракорпоральная детоксикация
при критических состояниях».
За время его заведования на-
учная работа кафедры разви-
валась в следующих направле-

ниях: методы анестезиологи-
ческого обеспечения при ро-
довспоможении (доцент О. В.
Борозенко), эффективность
УФО крови, использование ги-
похлорита натрия и озонирова-
ния крови с целью детоксика-
ции (доцент С. А. Иванченко),
исследования белкового обме-
на при критических состояниях
(доцент Н. П. Юзвак), интенсив-
ная терапия черепно-мозговой
травмы (ассистент А. В. Петел-
каки). Он автор свыше 330 пе-
чатных работ, соавтор двух из-
даний сотрудников кафедры
морской медицины: «Справоч-
ник судового врача», «Атлас
животных Мирового океана,
опасных для человека».

В 1988 году существовавшие
с 1978 года на кафедре курсы
повышения квалификации бы-
ли реорганизованы в само-
стоятельную кафедру анесте-
зиологии и реаниматологии
ФУВ, которую возглавил про-
фессор Петр Николаевич Чуев.
Он — прямой последователь
начатых при Л. Н. Аряеве ра-
бот по применению холода в
медицине и ГБО. В 1987 году
защитил докторскую диссерта-
цию на тему: «Гипербаричес-
кая оксигенация в лечении и
профилактике гнойно-септи-
ческих заболеваний», где пер-
вый уделил должное внимание
анаэробной неклостридиаль-
ной инфекции. Под его руко-
водством разработана про-
грамма по рациональной анти-
бактериальной терапии и в
1997 году был выпущен спра-
вочник по антибактериальной
терапии «Клиническая фарма-
кология цефалоспоринов»
(П. Н. Чуев, В. И. Кресюн, О. Ю.
Каташинский). Свыше 300 пе-
чатных работ посвящены раз-
личным проблемам анестезио-
логии и интенсивной терапии.

Силами молодых сотрудни-
ков кафедры (доцент А. В. Бе-
ляков, ассистенты Г. А. Буров,
О. Ю. Каташинский, М. А. Брус-
ницина, позже И. Л. Басенко)
были созданы новые циклы
общего усовершенствования
для анестезиологов, врачей
скорой помощи и врачей ГБО.

С 1992 года организованы
предаттестационные циклы и
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обучение интернов по специ-
альностям «Анестезиология»,
«Детская анестезиология», «Ме-
дицина неотложных состоя-
ний».

Многие годы профессор
П. Н. Чуев успешно совмещал
руководство кафедрой с рабо-
той заместителя декана ФУВ,
проректора по лечебной, а за-
тем и по учебной работе.

С 1995 года обе кафедры
были вновь объединены в одну
кафедру анестезиологии и ин-
тенсивной терапии с последип-
ломной подготовкой, которую
до сентября 2008 года возглав-
лял профессор Петр Николае-
вич Чуев.

С сентября 2008 года и до-
ныне руководит кафедрой про-
фессор Олег Александрович
Тарабрин, который в 1999 году
защитил докторскую диссерта-
цию на тему: «Тромбоопас-
ность в хирургии: диагностика,
профилактика и коррекция».

В настоящее время в со-
ставе кафедры 18 преподава-
телей: заведующий кафедрой
профессор О. А. Тарабрин,
профессор А. С. Владыка, до-
центы И. Л. Басенко, А. В. Бе-
ляков, М. А. Брусницина, А. А.
Буднюк, А. В. Петелкаки, Н. П.
Юзвак, ассистенты С. И. Бой-
чук, В. А. Брыгарь, И. В. Глад-
ких, Е. П. Кирпичникова, М. В.
Левицкий, Г. О. Назаров, Л. А.
Собитняк, Г. Ф. Черный, С. С.
Щербаков, О. К. Николаев.

Кроме преподавания сту-
дентам, врачам-интернам и
курсантам циклов последип-
ломной подготовки на кафед-
ре осуществляется подготовка
специалистов высшей квали-
фикации в магистратуре, орди-
натуре и аспирантуре. За годы
существования кафедры на
ней училось свыше 60 клинор-
динаторов и 8 магистров, под-
готовлено 7 докторов и 26 кан-
дидатов наук, среди них пред-
ставители Сирии, Ирака, Ира-
на, Афганистана, Кипра, Перу,
Боливии.

За время руководства ка-
федрой профессором О. А. Та-
рабриным расширился масш-

таб научно-исследовательской
деятельности, а именно: ане-
стезиологическое пособие и ин-
тенсивная терапия в акушер-
стве, методы регионарной ане-
стезии, ее преимущества и про-
филактика осложнений, лече-
ние и профилактика жировой эм-
болии, трудный дыхательный
путь, интенсивная терапия при
политравме и ожоговой болез-
ни. Основной темой кафедры
стала проблема тромбоопасно-
сти в хирургии, пути ее диа-
гностики, профилактики и комп-
лексной коррекции.

Кафедра анестезиологии
Одесского медицинского уни-
верситета и все анестезиоло-
ги области оказывают свое гос-
теприимство для зарубежных
гостей. В 1985 и 2003 годах в
Одессе заседал пленум прав-
ления Украинского РНОАР, в
1987 году — проблемная ко-
миссия «Анестезиология и ре-
аниматология» АМН СССР, в
1989 году проведен IV Всесо-
юзный съезд анестезиологов и
реаниматологов с участием
свыше 1600 делегатов и гостей,
в том числе из США, Англии,
Франции, Германии, Чехосло-
вакии, Польши, Болгарии, Юго-
славии. В 1993 и 1994 годах
проведены I и II Украинские на-
учно-практические конферен-
ции по неотложной помощи с
участием представителей Все-
мирной ассоциации неотложной
помощи и медицины катастроф
(WAEDM). В 1999 и 2003 годах
проводилось заседание про-
блемной комиссии «Анестезио-
логия» МЗ и АМН Украины, а в
мае 2000 года проведен III кон-
гресс (VIII съезд) анестезиоло-
гов Украины с участием около
900 делегатов и гостей, в том
числе из России, США, Герма-
нии, Италии, Австрии, Польши.

Одним из приоритетных на-
правлений работы кафедры
стало расширение ее междуна-
родных связей. Сотрудники ка-
федры анестезиологии и ин-
тенсивной терапии публикуют-
ся в зарубежных журналах и
сборниках (у О. А. Тарабрина
более 100 публикаций), участ-

вуют в работе международных
научных форумов и конгрессов
(например, в последний год:
29th International Symposium оn
Intensive Care and Emergency
Medicine. Brussels, Belgium, 24–
27 March 2009; Prevention of
VTE in Surgical patients: the chal-
lenge of a safe approach. Inter-
national Surgical Thrombosis
Meeting. April 25th–26th. Vienna,
Austria; Bemisor Meeting. Bar-
celona, 8th May 2009; Euro-
anaesthesia 2009 / The European
Anaesthesiology Congress. Milan,
Italy. June 6–9, 2009; Стажиров-
ка. Katholisches Klinikum Mainz,
Prof. Dr med. D. Duda, 3–9.08.09;
10th Congress WFSICCM. World
Federation of Societies of Inten-
sive and Critical Care Medicine
(August 28 — September 1,
2009). Florence, Italy; European
Society of Intensive Care Medi-
cine. 22nd Annual Congress. Vien-
na, Austria. 11–14 October 2009;
39th Critical Care Congress Mia-
mi. 9–13 of January 2010, USA;
30th International Symposium оn
Intensive Care and Emergency
Medicine. Brussels, Belgium, 9–
12 March 2010; Deutscher Anä-
sthesiecongress 2010 Prof. V. V.
Suslov, Prof. O. A. Tarabrin, H. Kil-
lian und R. Frey: Ihr Einfluss auf
die Entwicklung der Anästhesio-
logie in der Ukraine).

Важную роль в жизни ане-
стезиологов области играет
ассоциация анестезиологов
Одесской области, работа ко-
торой осуществляется при ак-
тивном участии сотрудников
кафедры. Существование ас-
социации началось с организа-
ции секции при хирургическом
обществе в 1966 году под ру-
ководством Ю. М. Ведутова.
С 1977 года при активном уча-
стии профессора  В. П. Стасю-
наса организовано самостоя-
тельное Областное научное об-
щество анестезиологов и ре-
аниматологов. Председателем
общества с 1982 года и по сей
день является профессор А. С.
Владыка, а бессменным секре-
тарем — ассистент Г. Ф. Чер-
ный. На сегодняшний день про-
ведено 272 заседания.
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За годы службы сотрудни-
ками кафедры издано свыше
600 публикаций, в том числе
9 монографий, 5 учебных посо-
бий, 1 учебник, 48 методичес-
ких рекомендаций. Получено
33 авторских свидетельства и
патентов на изобретения, вне-
дрено свыше 200 рацпредложе-
ний. Только за 2009/2010 учеб-
ный год издано 8 методических
рекомендаций по тромбоопас-

ности в хирургии, акушерстве,
трудной интубации и регионар-
ной анестезии.

Профессором О. А. Тараб-
риным была создана Регионар-
ная школа по тромбопрофи-
лактике, первое заседание ко-
торой было проведено в янва-
ре 2010 года.

Отрадным является тот факт,
что на кафедру приходят та-
лантливые, знающие современ-

ные технологии молодые пре-
подаватели, желающие учить и
учиться.

Анализ 40-летней работы
показал, что сотрудники кафед-
ры принимают активное учас-
тие как в научной, так и в прак-
тической жизни нашего универ-
ситета, а своим приоритетом
считают преподавание и воспи-
тание достойных медицинских
кадров.

В современных условиях
развитие медицины и медицин-
ской науки представляется не-
возможным без университетс-
ких клиник. Так называются кли-
ники медицинских университе-
тов, существующие в развитых
странах мира и представляю-
щие собой ведущие медицин-
ские учреждения, где оказыва-
ется медицинская помощь са-
мого высокого уровня, разра-
батываются и внедряются но-
вые методы лечения. Такие кли-
ники являются, кроме лечеб-
ных учреждений, и базой для
обучения будущих врачей, и
основой для развития науки и
подготовки кадров высшей ме-
дицинской квалификации.

Университетские клиники за
рубежом занимают свое место
в едином медицинском про-
странстве на основе гармонич-
ной консолидации универси-
тетских, муниципальных и госу-
дарственных бюджетов при ве-
сомом вкладе спонсоров и част-
ных пожертвований. Для на-
шего же развивающегося госу-
дарства Университетская кли-
ника Одесского государствен-
ного медицинского универси-
тета является «первопроход-

цем» в сложном процессе объ-
единения и взаимодействия
практической медицины, обуче-
ния кадров и научного прогрес-
са.

Инициатор создания Универ-
ситетской клиники Одесского
государственного медицинско-
го университета (ОГМУ) — ака-
демик НАМН Украины Валерий
Николаевич Запорожан. Целе-
устремленно добиваясь ее со-
здания, он доказал, что универ-
ситетская клиника — это еди-
нение высококвалифицирован-
ной медицинской помощи, учеб-
ного процесса и научного поис-
ка, без которого нет прогресса
в медицине. Валерий Николае-
вич активно участвует в жизни
клиники и сейчас, скрупулезно
вникая во все детали и разра-
батывая стратегию ее разви-
тия.

Основой для создания Уни-
верситетской клиники ОГМУ
послужили Постановление Ка-
бинета Министров Украины
№ 127-р от 12.03.2003 г. и При-
каз Министерства здравоох-
ранения Украины № 433 от
17.09.2003 г. «Про утворення
навчально-науково-лікувально-
го комплексу — Університетсь-

кої клініки Одеського держав-
ного медичного університету».
Университетская клиника ОГМУ
была создана в результате ре-
организации 12-й городской
больницы Одессы, стала ее
правопреемником на основа-
нии решения Одесского горсо-
вета от 11.07.2003 г. № 1291-
ХХІV и Приказа Министерства
здравоохранения Украины
№ 625 от 29.12.2003 г.

Развитие и совершенствова-
ние Университетской клиники
дополнило в 2005 г. включение
в ее состав Центра реконструк-
тивной и восстановительной
медицины (Приказ Министер-
ства здравоохранения Украины
№ 48 от 28.01.2005 г.), став-
шего, тем самым, основой кли-
нической структуры. В 2008 г.
Центр получил высший уровень
аккредитации (сертификат ак-
кредитации Министерства здра-
воохранения № 007417 от
18.07.2008 г.).

Возглавляет Университетс-
кую клинику Одесского государ-
ственного медицинского уни-
верситета доктор медицинских
наук, профессор кафедры аку-
шерства и гинекологии Влад-
лена Геннадиевна Дубинина.

УДК 61:378

Н. Н. Вершинин

СОВРЕМЕННАЯ УНИВЕРСИТЕТСКАЯ КЛИНИКА —
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ НАУЧНОГО ПРОГРЕССА,

ПРАКТИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ И ОБРАЗОВАНИЯ
Одесский государственный медицинский университет
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Благодаря ее организаторско-
му таланту, энергии и энтузи-
азму, сформирован высоко-
профессиональный коллектив.
Университетская клиника по-
стоянно развивается, плано-
мерно улучшаются диагности-
ческая и лечебная базы клини-
ки, повышаются уровень и ка-
чество медицинской науки и
практики, развитие которых,
наряду с подготовкой медицин-
ских кадров, является смыс-
лом работы и руководителя
клиники, и всех ее сотрудников-
единомышленников.

Украина сейчас находится
на пути реформирования пер-
вичной медицинской помощи
населению или, как ее называ-
ют, помощи первого врачебно-
го контакта — развития семей-
ной медицины. Первичная ме-
дицинская помощь по принци-
пу общей практики или семей-
ной медицины является наибо-
лее эффективной и доступной.
Ее внедрение в мире — объек-
тивный процесс, который ус-
пешно прошли все экономичес-
ки развитые страны мира.

Однако для эффективного
развития семейной медицины
в Украине нужно решить ряд
первоочередных проблем, од-
на из которых — полноценное
обеспечение квалифицирован-
ными врачебными кадрами. Их
подготовку целесообразно осу-
ществлять на базе крупных ле-
чебных учреждений, оснащен-
ных современной диагности-
ческой и лечебной аппарату-
рой, где постоянно работают
семейные врачи и могут пере-
давать свой опыт на практике.
И современная структура Уни-
верситетской клиники сформи-
рована таким образом, чтобы
наиболее полно и точно решать
задачи по совершенствованию
уровня медицинского обслужи-
вания населения страны.

Отделение общей практики
и семейной медицины Универ-
ситетской клиники успешно со-
четает оказание эффективной
медицинской помощи населе-
нию и подготовку высококва-
лифицированных врачей об-

щей практики и семейной ме-
дицины. Отделение органично
взаимодействует с современ-
ным диагностическим центром
и отделениями стационара раз-
личного профиля, а также с
кафедрой общей практики и
медицинской реабилитации,
возглавляемой одним из пио-
неров семейной медицины в
Украине — профессором Еле-
ной Борисовной Волошиной.
Совместные обходы, клиничес-
кие разборы, консультации,
ежедневная подготовка врачей-
интернов привлекают пациен-
тов высоким уровнем меди-
цинской помощи и ее результа-
тами. Приоритет профилакти-
ческой медицины, основанной
на глубоком знании истории бо-
лезни всех членов семьи, прин-
ципах генетической медицины,
возможностях определять ран-
ние маркеры болезней и свое-
временно их предупреждать
или лечить на самых ранних
стадиях — вот философия се-
мейной медицины Университет-
ской клиники. Сотрудники ка-
федры регулярно занимаются
повышением квалификации
врачей отделения общей прак-
тики и семейной медицины,
организуют конференции и се-
минары, информируют врачей о
новых достижениях медицины,
помогают внедрять современ-
ные методы диагностики и ле-
чения в амбулаторной практике.

На базе поликлинического
отделения Университетской
клиники ведут прием и кон-
сультируют врачи 25 специаль-
ностей, большинство из них —
ведущие профессора и доцен-
ты Одесского государственно-
го медицинского университета,
которые совмещают препода-
вательскую и лечебную рабо-
ту. В сложных случаях органи-
зуются консилиумы с привле-
чением лучших специалистов:
профессоров Анатолия Сергее-
вича Сона, Федора Ивановича
Костева, Василия Андреевича
Штанько, Натальи Владими-
ровны Драгомирецкой, Михаи-
ла Лазаревича Кирилюка, Су-
санны Адольфовны Тихоновой,

Ольги Робертовны Дуковой;
областных специалистов: Юрия
Ивановича Горанского, Сергея
Владимировича Бондаря, Вла-
димира Петровича Бурлаченко,
доцента кафедры онкологии
Александра Анатольевича Би-
ленко, радиолога Нины Викто-
ровны Тюевой, ангиохирурга
Александра Борисовича Смир-
нова.

Следует отметить, что Уни-
верситетская клиника одной из
первых в Украине стала рабо-
тать и в рамках страховой ме-
дицины. Сейчас клиника имеет
договоры на обслуживание па-
циентов из 22 компаний. При-
влекательной для застрахо-
ванных пациентов стала, преж-
де всего, возможность обслу-
живания на самом высоком
уровне. Первичный осмотр та-
ких пациентов ведет замести-
тель директора Университетс-
кой клиники, заведующая по-
ликлиническим отделением,
врач высшей категории Елена
Аркадьевна Слесарева —  спе-
циалист с большим клиничес-
ким опытом, прекрасный орга-
низатор здравоохранения.

В рамках поликлинического
отделения оборудован днев-
ной стационар, возглавляемый
врачом высшей категории Лю-
бовью Прохоровной Чайкой. В
дневном стационаре европей-
ского уровня может получить
интенсивное лечение и реаби-
литацию под ежедневным кон-
тролем врача любой житель
или гость Одессы.

Отделение стоматологии,
возглавляемое заведующим
кафедрой общей стоматологии
Евгением Дмитриевичем Бабо-
вым, оснащено самым совре-
менным оборудованием. Такое
оборудование, а также высо-
кая квалификация специалис-
тов позволяют использовать
совершенные технологии лече-
ния, в частности, в области им-
плантологии. Организованные
Е. Д. Бабовым тренинги позво-
ляют передавать опыт и знания
не только врачам из Украины,
но и из Германии, Израиля,
Австрии.
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Нередко пациенты из Израи-
ля, США, Германии, Австрии
приезжают на лечение к спе-
циалистам из Университетской
клиники ОГМУ.

В Университетской клинике
рука об руку работают хирур-
ги, гинекологи и урологи. Хи-
рургическим отделением с ин-
вазивными методами диагнос-
тики и лечения заведует врач
акушер-гинеколог, онкогинеко-
лог высшей категории Олег Ва-
лерьевич Лукьянчук. Операци-
онным отделением клиники за-
ведует доктор медицинских
наук, доцент, врач-хирург выс-
шей категории, онкохирург Сер-
гей Геннадьевич Четвериков.
Отделением анестезиологии с
койками интенсивной терапии
руководит заведующий отде-
лением, врач анестезиолог-ре-
аниматолог высшей категории
Виктор Анатольевич Снисарен-
ко. Благодаря совместной ра-
боте врачей разных хирурги-
ческих специальностей, в кли-
нике выполняются сложней-
шие мультидисциплинарные
симультанные операции с од-
новременным участием гинеко-
логов, хирургов, урологов. В хо-
де одной такой операции, в
рамках одного наркоза пациент
может избавиться от несколь-
ких заболеваний.

Приоритетные направления
работы специалистов хирурги-
ческих отделений клиники —
использование высокотехноло-
гичных видеоэндоскопических
оперативных вмешательств:
лапароскопических гинеколо-
гических, хирургических и уро-
логических операций, гистеро-
скопических операций при па-
тологии матки, трансуретраль-
ных вмешательств при заболе-
ваниях простаты, мочевого пу-
зыря, артроскопических опера-
ций при патологии коленных
суставов. Более половины всех
гинекологических операций
проводится с использованием
лапароскопического и гисте-
роскопического доступа, что
позволяет минимизировать хи-
рургическую травму, сократить
сроки лечения в стационаре до

нескольких суток и вернуть па-
циентов к привычной жизни в
кратчайшие сроки. Активно раз-
рабатываются и внедряются
новые реконструктивно-плас-
тические операции с использо-
ванием аллотрансплантатов
при грыжах брюшной стенки,
разнообразной патологии тазо-
вого дна. Хирургическая клини-
ка является одним из ведущих
в регионе учреждений, специа-
лизирующимся на диагности-
ке и лечении патологии шейки
матки, заболеваний молочной
железы. Сертифицированными
онкогинекологами, онкохирур-
гом, урологом выполняется хи-
рургический этап комплексной
терапии онкологических за-
болеваний, когда необходима
сложная операция с одновре-
менным участием нескольких
специалистов и использовани-
ем самого современного обору-
дования.

Неврологическим отделени-
ем Университетской клиники
заведует кандидат медицинс-
ких наук, сотрудник кафедры
нейрохирургии и неврологии,
Татьяна Николаевна Муратова.
Под ее руководством в отделе-
нии умело совмещается лечеб-
ная, педагогическая и научная
работа. Современная нейро-
функциональная диагностика,
лечение многочисленной не-
врологической патологии, под-
готовка к нейрохирургическим
вмешательствам и реабилита-
ция после них, реабилитация
после инсультов и черепно-
мозговых травм, лечение одно-
го из самых сложных заболе-
ваний — демиелинизирующих
поражений нервной системы —
вот тот неполный спектр про-
блем, которые решаются в от-
делении. Регулярно проводит
обходы в отделении заведую-
щий кафедрой, профессор
Анатолий Сергеевич Сон, ве-
дет пациентов и осуществляет
консультативный прием доцент
Ольга Робертовна Дукова.

Терапевтическое отделение
клиники возглавляет заведую-
щий кафедрой внутренней ме-
дицины № 3 Василий Андрее-

вич Штанько. Кроме проведе-
ния регулярных обходов, Васи-
лий Андреевич консультирует
всех тяжелых пациентов в кли-
нике, сочетает обширную ле-
чебную работу с учебной и на-
учной. Многие интерны стре-
мятся попасть на последип-
ломное обучение именно в это
отделение, где получают зна-
ния и навыки, неоценимый
опыт, необходимый им для бу-
дущей работы. Доброжелатель-
ное, но требовательное отноше-
ние к студентам и врачам-ин-
тернам в любом отделении
Университетской клиники, с
учетом прав пациентов, при
строгом соблюдении Хельсин-
ской декларации, делает обу-
чение адекватным современ-
ным требованиям клинической
практики.

В структуру терапевтическо-
го отделения клиники, кроме
обычных, входят 30 коек, пред-
назначенных для лечения вете-
ранов войны. Основные орга-
низационные принципы, свой-
ственные всем отделениям ста-
ционара: адекватное использо-
вание  стационарной койки,
максимальное догоспитальное
обследование, широкое смеж-
ное консультирование, высо-
кий профессионализм, вежли-
вость и порядочность персона-
ла, комфортные условия пре-
бывания больных, полноцен-
ное разнообразное питание. На-
ряду с этим, благодаря посто-
янному анонимному анкетиро-
ванию больных, чутко и быст-
ро устраняются недостатки,
совершенствуется обслужива-
ние пациентов, внедряются но-
вые технологии.

Совсем недавно, осенью
2009 года, Университетская
клиника пополнилась отделе-
нием репродукции человека и
лечения бесплодия, возглав-
ляемым Игорем Леонидовичем
Захаренко. Индивидуальный и
строго конфиденциальный
подход к бесплодной паре, гиб-
кая система подбора програм-
мы стимуляции с учетом по-
следних Европейских рекомен-
даций и результатов генетиче-
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ской предгестационной диагно-
стики, высокий профессиона-
лизм в сочетании с большим
опытом работы именно в этом
направлении (например, Еле-
на Юрьевна Леонова уже 10 лет
занимается проблемами эмб-
риологии), возможность комп-
лексного всестороннего обсле-
дования пациентов, комфорт-
ные условия — неотъемлемые
составляющие эффективнос-
ти работы отделения.

В состав диагностического
центра Университетской клини-
ки входят клиническая и науч-
ная лаборатории, рентгенлабо-
ратория и подразделение функ-
циональной диагностики. Ра-
ботающая круглосуточно кли-
ническая лаборатория прово-
дит анализ более 150 клини-
ческих и биохимических лабо-
раторных показателей, из них
24 экспресс-теста, которые по-
зволяют быстро сориентиро-
вать врача в диагностике паци-
ента и своевременно назначить
лечение. Лаборатория аккреди-
тована Министерством здраво-
охранения Украины, качество
диагностики соответствует на-
циональным и международ-
ным стандартам. Научное под-
разделение лаборатории ра-
ботает, в основном, за счет
научных работ, грантов, вы-
полняемых в рамках между-
народного сотрудничества с
Европейскими университета-
ми.

Сегодня в этой лаборатории
есть возможность выполнить
следующие диагностические
исследования: определить сте-
пень генетической предраспо-
ложенности к раку молочной
железы, эндометрия шейки мат-
ки, яичников, легких, мочевого
пузыря, толстой кишки; степень
предрасположенности к брон-
хиальной астме; осуществить
ПЦР-диагностику инфекций,
передающихся половым пу-
тем, гепатитов; провести диа-
гностику причин мужского бес-
плодия; иммуногистохимичес-
кое определение рецепторов

прогестерона, эстрадиола и
другие. Кроме того, внедряют-
ся методы определения пред-
расположенности к ряду других
онкологических заболеваний,
выявления всех возможных
онкомаркеров (15 генов), выяв-
ления степени предрасполо-
женности к атопии, синдрому
Дауна, болезни Крона, эпилеп-
сии, инсулинозависимому и ин-
сулинонезависимому сахарно-
му диабету, остеопорозу, ги-
пертонической болезни, ише-
мической болезни сердца, рис-
ку внезапной смерти, паркинсо-
низму, нарушениям системы
свертывания крови, лейкозу,
устойчивости к ВИЧ-инфекции,
проводится генетическое пас-
портирование. Осваивается
технология ДНК-микрочипов.

Современное подразделе-
ние функциональной диагнос-
тики начало развиваться с мо-
мента создания Университетс-
кой клиники. Сейчас здесь осу-
ществляется функциональная
диагностика заболеваний сер-
дца и сосудов, включая Хол-
теровское мониторирование,
ЭКГ и артериального давле-
ния, тредмил, дуплексное ска-
нирование сосудов нижних ко-
нечностей; ультразвуковая диа-
гностика органов брюшной по-
лости и малого таза, эндоско-
пическое обследование брон-
хов, кишечника, желудка; про-
водятся нейрофункциональ-
ные исследования, маммогра-
фия и др. Врачи многих меди-
цинских учреждений города на-
правляют пациентов для диа-
гностики и консультирования в
Университетскую клинику, и,
получив заключение, пациент
возвращается под наблюдение
своего врача. Коллегиальность,
строгое соблюдение принци-
пов деонтологии отличают
всех специалистов в Универси-
тетской клинике.

Каждый сотрудник Универ-
ситетской клиники, независимо
от должностей и званий, обла-
дает, прежде всего, самыми
важными качествами, необхо-

димыми работникам медицин-
ского учреждения — профес-
сионализмом и порядочнос-
тью. Старшие медицинские се-
стры всех отделений имеют
высшее сестринское образова-
ние, одновременно выполняют
функции менеджеров в отделе-
ниях, являются незаменимыми
помощниками врачей.

Высокая квалификация, чут-
кое и внимательное отношение
к пациентам и, наконец, духов-
ность отличают всех работаю-
щих в Университетской клини-
ке. По совместной инициативе
митрополита Одесского и Из-
маильского Агафангела и ака-
демика НАМН Украины Вале-
рия Николаевича Запорожана
в клинике открыт храм святи-
теля Луки, покровителя меди-
цины и врачевания.

Каждый из сотрудников кли-
ники на своем рабочем месте
стремится внести максималь-
ный вклад в общий результат
— укрепление здоровья граж-
дан нашей страны.
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Теорія та експеримент

За останні десятиліття еко-
логічні зрушення, пов’язані з
науково-технічним прогресом,
призвели до збільшення фак-
торів, що спричинюють зрос-
тання кількості захворювань
зорового аналізатора. Основне
місце серед них займають ток-
сичні речовини, професійні
шкідливості, інфекції, геогра-
фічний фактор [4; 5].

Отже, однією з провідних
проблем лікувально-профілак-
тичної медицини є керування
механізмами фізіологічної ре-
генерації.

Дія несприятливих факторів
навколишнього середовища на
організм людини призводить
до порушення діяльності голов-
них регуляторних систем орга-
нізму людини: центральної та
вегетативної нервових систем,
ендокринної, імунної та інших
систем, що містять як тканинні,
так і гуморальні компоненти.

В основі дистрофічних ура-
жень органів лежать порушення
механізму нервової трофіки, які
визначаються сукупністю склад-
них перебудов у нервово-гумо-
ральних системах, що здійс-
нюють контроль за структурою,
організацією й біохімічними про-
цесами в клітинах [12].

Порушення зорових функцій
вимагає пошуку ефективних
фармакологічних засобів, що
гальмують або ослаблюють
розвиток уражень зорового ана-

лізатора після інтоксикації [2; 3;
7; 9]. Особлива увага у зв’язку
з цим приділяється метаболіч-
ним засобам, які активно впли-
вають на процеси обміну в ор-
ганізмі.

Мета дослідження — по-
рівняльне вивчення фармако-
біологічної дії відомих метабо-
лічних засобів — аскорбінової
кислоти, цистеїну та нового
полімікроелементного препа-
рату мареполімієлу — на рівень
тіолів при порушенні метаболі-
зму сітківки та зорової кори. Усі
досліджувані нами біологічно
активні речовини тою чи іншою
мірою характеризуються анти-
оксидантною дією [11; 14]. Во-
ни є біологічними регулятора-
ми і можуть виявляти захисну
дію при регенеративно-плас-
тичному дефіциті, що відбува-
ється при впливі екологічно
несприятливих факторів і ток-
сичних речовин на організм.

Матеріали та методи
дослідження

Дослідження виконано на
159 щурах обох статей лінії Віс-
тар (140 піддослідних і 19 ін-
тактних) масою 150–250 г. Про-
ведено чотири серії експери-
ментів. При моделюванні ме-
таболічних ушкоджень сітківки
(І група) тваринам одноразово
у хвостову вену вводили інгі-
бітор гліколізу монобромацетат
двома дозами: 1,0–1,5 мг/кг

(1-ша доза) і 5,0–6,0 мг/кг (2-га
доза). Максимальна його кон-
центрація була в 4–6 разів мен-
ша за ту, що звичайно застосо-
вується для моделювання дис-
трофічного ураження сітківки. У
досліджуваних групах вивча-
лася профілактична захисна
дія метаболічних засобів, які
вводилися курсом попередньо
до токсичного ушкодження
сітківки та зорової кори моно-
бромацетатом: ІІ група — на
фоні введення мареполімієлу
дозою 1 мл/кг підшкірно (21 до-
ба); ІІІ група — на фоні введен-
ня цистеїну («Здоров’я», Украї-
на) дозою 100 мг/кг підшкірно
(10 діб); IV група — на фоні
введення аскорбінової кислоти
(«Дарниця», Україна) дозою
15 мг/кг внутрішньом’язово
(10 діб). Контролем у всіх до-
слідних групах були інтактні
щури. Спостереження прово-
дилися в динаміці розвитку дис-
трофічного процесу.

Взяття матеріалу проводи-
лося через 0,5; 2; 6; 12; 24; 48;
72 год у всіх групах.

Евтаназія тварин, що утри-
мувалися в стандартних умовах
віварію з вільним доступом до
їжі і води, відбувалася шляхом
декапітації під легким ефірним
наркозом. Під час роботи з ла-
бораторними тваринами дотри-
мувалися рекомендацій Євро-
пейської комісії щодо проведен-
ня медико-біологічних дослі-
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джень із використанням тварин
[1], методичних рекомендацій
Державного фармакологічного
центру МОЗ України [8] та ви-
мог комісії з біоетики Інституту
очних хвороб і тканинної терапії
(протокол № 8 від 7.11.2006 р.).

Тіолові сполуки визначали-
ся за загальноприйнятою гісто-
хімічною методикою (R. Barr-
nett, A. Zeligman, 1954) [10; 13].
За допомогою цього методу ви-
являли сірковмісні білки, які
містять у своєму складі аміно-
кислоти: цистеїн і цистин.

Кількісні зміни даних цито-
хімічних показників досліджува-
лись у цитоплазмі гангліозних
клітин сітківки і нейронів зоро-
вої кори та ядрах фоторецеп-
торів сітківки і глії.

Кількісна оцінка гістохімічних
реакцій проводилася на цитофо-
тометрі МРІ-5 (Польща). Оглядо-
ве забарвлення здійснювалося
за методом Ніссля [4]. Резуль-
тати всіх експериментів оброб-
лені за допомогою комп’ютерно-
го пакета програм “Excel” та “Sta-
tistica 6.0” із використанням кри-
терію Стьюдента при ймовір-
ності помилки Р<0,05 [6].

Результати дослідження
та їх обговорення

У I дослідній групі виявлено,
що при використанні мінімальної
дози монобромоцтової кислоти
(1,0–1,5 мг/кг, 1-ша доза) у сіт-
ківці відбувалося вірогідне зни-
ження рівня сульфгідрильних
груп у період 0,5–2 год на 38–
47 % у гангліозних клітинах і на
42–38 % (P<0,05) — у фоторе-
цепторах. Дисульфіди при цьо-
му виявляли схожий за амплі-
тудою підйом. Через 6 год на-
ставало помітне врегулювання
рівня тіолів, що закінчувалося
повним відновленням їх у фото-
рецепторах до 2 діб (рис. 1, a).

У цитоплазмі нейронів зоро-
вої кори спостерігався коротко-
часний (до 2 год) і досить неви-
разний підйом оптичної густини
SH-груп — 20 % (P<0,05). У глії
суттєвих змін оптичної густини
тіолів не реєструвалося (P>0,05).

При збільшенні дози інгібі-
тора досить демонстративними
виявилися зміни тіолових спо-
лук (рис. 1, б). Так, вірогідне
зниження рівня сульфгідриль-
них груп у гангліозних клітинах

сітківки відмічалося з 0,5 год до
2 діб у середньому на 46 %
(P<0,05). У подальшому спо-
стерігалась їхня нормалізація.
У фоторецепторах цей процес
починався з 24 год, а до цього
терміну оптична густина SH-
груп була також вірогідно зни-
женою на 40 % (P<0,05).

Рівень дисульфідів у ганглі-
озних клітинах і фоторецепто-
рах був значно зниженим у пер-
ші два терміни на 53 і 51 %
(P<0,05) відповідно (див. рис. 1,

б). З 6 год у всіх мікрострукту-
рах сітківки відмічалося під-
вищення рівня оптичної густи-
ни SS-груп: до 48 год у ганглі-
озних клітинах він був вищим за
контрольні значення в серед-
ньому на 40 %, а у фоторецеп-
торах — у середньому на 24 %
(P<0,05) до 24 год.

Згідно з отриманими даними,
через 0,5 год після ін’єкції ін-
гібітора концентрація сульф-
гідрильних і дисульфідних груп
у цитоплазмі нейронів зорової

Рис. 1. Вплив профілактичного курсового введення мареполімієлу
на викликані монобромацетатом порушення оптичної густини тіолів
сітківки: а — доза 1-ша (1,0–1,5 мг/кг); б — доза 2-га (5,0–6,0 мг/кг).
На рис. 1–3: * — вірогідність різниці щодо контролю (P<0,05)
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кори збільшувалася відповідно
на 24 і 21 % (P<0,05), зберіга-
ючись у цих межах до 12 год.
Глія характеризувалася рівно-
значним зниженням показників
(див. рис. 1, б).

На фоні попереднього вве-
дення мареполімієлу при вико-
ристанні малих доз монобром-
ацетату концентрація сульф-
гідрильних груп у гангліозних
клітинах була вірогідно знижена
протягом 0,5–2 год на 15 %
(Р<0,05) (див. рис. 1, a). Через
12–24 год після введення ін-
гібітора реєструвався максимум
підвищення оптичної густини SH-
груп 24 % (P<0,05). У фоторе-
цепторах зміни за спрямованістю
збігалися з гангліозними клітина-
ми, але були менш виражені  —
у середньому 14 % (Р<0,05).

Через 2 доби в обох клітин-
них структурах відзначалася
стабілізація концентрації SH-
груп (див. рис. 1, а).

У зоровій корі різниця між
контрольним і дослідним рів-
нем тіолів була незначною. Як
і в сітківці, оптична густина
SH-груп у нейронах зорової
кори була підвищена аж до
12 год після попереднього вве-
дення мареполімієлу на 18 %
(P<0,05). У наступні терміни іс-
тотних змін оптичної густини
сульфгідрильних груп не від-
значалося. Через 72 год вона
була нижча за контрольні зна-
чення на 12 % (P<0,05). У пері-
од 0,5–6 год глія характеризу-
валася зниженням рівня SH-
груп на 17 % (P<0,05). Надалі
наставала стабілізація.

Концентрація дисульфідів
не характеризувалася помітни-
ми змінами у глії. У нейронах
вона була незначною мірою
підвищена: через 0,5 год —
11 % і в період з 6 до 12 год —
13 % (P<0,05). В інші терміни
рівень SS-груп залишався прак-
тично без змін.

Підвищення концентрації мо-
нобромацетату до 5,0–6,0 мг/кг
(2-га доза) на фоні попередньо-
го введення мареполімієлу
призводило до збільшення кон-
центрації сульфгідрильних груп
у всіх вивчених клітинних струк-
турах сітківки в перші 3–4 тер-
міни (у гангліозних клітинах —
20 %, у фоторецепторах —
15 % (P<0,05)) (див. рис. 1, б).

Час повної нормалізації змін
SH-груп у фоторецепторах при-
падав на 12 год, тоді як у ган-
гліозних клітинах вона настава-
ла через 2 доби, після незнач-
ного зниження показників у се-
редньому на 12 % (P<0,05).

Оптична густина дисульфі-
дів лише в перші два терміни
була незначною мірою підви-
щена. Через 6 год ці зміни не
реєструвалися ні в гангліозних
клітинах, ні в фоторецепторах.

Після попереднього введен-
ня мареполімієлу рівень SH-
груп у перші три терміни харак-
теризувався зниженням на
20 % (Р<0,05) у нейронах зоро-
вої кори (таблиця).

У глії порівняно з нейрона-
ми спрямованість процесів бу-
ла протилежною. Підвищення
концентрації сульфгідрильних
груп при введенні мареполі-
мієлу становило в середньому
14 % (Р<0,02–0,001). Через
12 год відзначалася стабіліза-
ція показників.

Оптична густина дисульфі-
дів в обох клітинних структурах
лише в перші 2 терміни була
дещо підвищеною (гангліозні
клітини — 15 %, фоторецеп-
тори — 10 % (P<0,05)). Через
6 год її зміни в сітківці не реєст-
рувалися.

У зоровій корі дисульфіди в
більш пізні терміни (починаючи
з 1-ї доби) не зазнавали знач-
них змін й істотно не відрізня-
лися від контролю (Р>0,05).

При введенні 1-ї дози моно-
бромацетату після курсового
впливу цистеїну аж до 1-ї до-
би в сітківці щурів реєструва-
лося зниження оптичної гус-
тини сульфгідрильних груп
(гангліозні клітини — 22 %,
фоторецептори — 14 % (Р<
<0,05)). Наступні два терміни
характеризувалися незначним
підвищенням рівня, після чо-
го відзначалася його стабі-
лізація (3 доби) як у гангліозних
клітинах, так і у фоторецеп-
торах.

SH-групи SS-групи SH- SS-
групи групи

Інтактна Нейрони 31,80±0,64 17,40±0,36 100 100
Глія 6,60±0,12 3,40±0,06 100 100

Через 0,5 год Нейрони 26,10±0,51* 17,20±0,33 82 98,9
після введення Глія 7,40±0,15* 4,10±0,07* 112,1 120,6
інгібітора
Через 2 год Нейрони 24,50±0,49* 14,80±0,31* 77 85,1
після введення Глія 7,70±0,15* 3,70±0,08* 116,7 108,8
інгібітора
Через 6 год Нейрони 25,50±0,55* 16,20±0,34* 80,2 93,1
після введення Глія 7,40±0,16* 3,60±0,07 112,1 105,9
інгібітора
Через 12 год Нейрони 31,00±0,62 16,80±0,33 97,5 96,6
після введення Глія 7,10±0,14* 3,60±0,07 107,6 105,9
інгібітора
Через 24 год Нейрони 29,40±0,62* 16,30±0,40* 92,5 93,7
після введення Глія 6,40±0,11 3,50±0,06 97 102,9
інгібітора
Через 48 год Нейрони 30,10±0,65 16,60±0,35 94,7 95,4
після введення Глія 6,10±0,15* 3,60±0,07 92,4 105,9
інгібітора
Через 72 год Нейрони 32,50±0,66 16,50±0,37 102,2 94,8
після введення Глія 7,00±0,15 3,50±0,06 106 102,9
інгібітора

Примітка. * — вірогідність різниці щодо контролю (P<0,05).

Оптична густина
тіолів, ум. од.,
М±m, n=100*

% до конт-
ролюВид

клітинГрупа тварин

Таблиця
Вплив попереднього курсового введення мареполімієлу

на викликані монобромацетатом (2-га доза — 5,0–6,0 мг/кг)
порушення оптичної густини тіолів зорової кори
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Після деякого підвищення
оптичної густини SS-груп у ган-
гліозних клітинах сітківки через
0,5 год на 10 % (Р<0,05) у пе-
ріод 6–12 год відзначалося її
вірогідне зниження в серед-
ньому на 14 % (P<0,05). Через
1 добу рівень сульфгідриль-
них груп стабілізувався. Кіль-
кісних змін дисульфідів у фо-
торецепторах не реєструвало-
ся (P>0,5).

У нейронах зорової кори оп-
тична густина сульфгідриль-
них груп була знижена у пері-
од 0,5–12 год у середньому на
20 % (P<0,05) (рис. 2).

У зоровій корі рівень ди-
сульфідів був практично інтакт-
ним у всі охоплені спостере-
женням терміни. Лише через
0,5 год він знижувався в ней-
ронах у середньому на 19 %
(P<0,05) (див. рис. 2).

При збільшенні концентрації
монобромацетату максимальне
підвищення тіолів у сітківці при-
падало на період з 0,5 до 2 год
(SH-групи — 27 %, SS-групи —
18 % (Р<0,05)).

У зоровій корі з 0,5 до 6 год
на фоні значного зниження рів-
ня сульфгідрильних груп у ней-
ронах (у середньому на 23 %)
відзначалося його збільшення
в глії (у середньому на 28 %
(Р<0,05)). Дисульфіди при цьо-
му істотно не змінювалися.

При мінімальній дозі моно-
бромацетату оптична густина
SH-груп в умовах попередньо-
го курсового застосування ас-
корбінової кислоти була знач-
но підвищена в період 0,5–
2 год в обох клітинних структу-
рах сітківки (P<0,05). Незначне
зниження її через 6 год змі-
нювалося відновленням рівня
сульфгідрильних груп.

Оптична густина SS-груп у
гангліозних клітинах сітківки у
перші два терміни була підви-
щена у середньому на 18 %
(P<0,05), після чого реєструва-
лась її стабілізація. Зміни в
фоторецепторах були практич-
но відсутні (P>0,5).

Починаючи з 6 год для ди-
сульфідів і з 12 год — для
сульфгідрильних груп не реєст-
рувалося відмінностей від їх
вихідного рівня.

Рівень SH-груп у нейронах
зорової кори збільшувався в

перші два терміни в середньо-
му на 40 % (рис. 3). У подальші
терміни він стабілізувався і не
відрізнявся від початкового. У
глії оптична густина сульфгід-
рильних груп була знижена з

0,5 до 2 год у середньому на
39 % (P<0,05).

У нейронах зорової кори че-
рез 0,5 год після впливу моно-
бромацетату рівень дисульфі-
дів знижувався в середньому

% відносно інтактних показників, тіоли

0,5 2 6 12 24 48 72
Терміни досліджень, год
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Рис. 3. Вплив профілактичного курсового введення цистеїну
на викликані монобромацетатом (доза І — 1,0–1,5 мг/кг) порушення
оптичної густини тіолів зорової кори
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на 15 % (P<0,05) (див. рис. 3).
Через 2 год він уже був під-
вищеним відповідно на 20 %
(P<0,05). Інші терміни не харак-
теризувалися змінами рівня
SS-груп. Зміни в глії за спрямо-
ваністю і в кількісному відно-
шенні в пізніші терміни співпа-
дали з нейронами.

При збільшенні дози моно-
бромацетату до 5,0–6,0 мг/кг на
фоні попереднього введення
аскорбінової кислоти на 12 год
раніше, ніж для цистеїну, від-
значалися контрольні значення
SH-груп у фоторецепторах. У
гангліозних клітинах повернен-
ня до контрольних значень ви-
значалося через 2 доби, після
незначного їх зниження на 12 %
(P<0,05).

Рівень SS-груп при застосу-
ванні аскорбінової кислоти про-
тягом 6 год був значно підви-
щеним — у гангліозних кліти-
нах на 26 %, а у фоторецепто-
рах — на 27 % (P<0,05).

У нейронах зорової кори оп-
тична густина сульфгідрильних
груп аж до 12 год була суттєво
нижчою за контрольні значен-
ня. Зниження її становило в се-
редньому 26 % (P<0,05).

У глії через 0,5–2 год реєст-
рувалося підвищення рівня
SH-груп на 35 % (P<0,05). Че-
рез 12 год відзначалася стабі-
лізація показників.

Рівень дисульфідів у сітківці
порівняно з контролем у всіх
структурах був значно підвище-
ним у період 0,5–2 год на 29 %
(P<0,05). Після деякого знижен-
ня його через 6 год на 15 % на-
ставала стабілізація показників.
При цьому в гангліозних кліти-
нах із 6 год до 2 діб оптична гус-
тина SS-груп була значно ниж-
чою за контрольні значення.

У зоровій корі оптична густи-
на дисульфідів мало відрізня-
лася від контролю. Лише у пер-
ші два терміни нейрони зоро-
вої кори характеризувались її
зниженням у середньому на
17 % (P<0,05). Глія у цей пері-
од була відзначена незначним
підвищенням рівня дисульфі-
дів на 16 % (P<0,05).

Висновки

1. За результатами експери-
менту можна зробити висновок,
що попередня лікарська сти-

муляція підвищує метаболічну
стійкість до шкідливого впливу
монобромацетату. Ступінь стій-
кості залежить від використано-
го метаболічного засобу.

2. Вплив малими дозами
альтеранту лише незначною
мірою послаблював стимулю-
вальний ефект метаболічних
засобів, однак не викликав ні-
яких токсичних проявів.

3. Якщо мінімальна доза ін-
гібітора викликала оборотні
цитохімічні зміни білкових тіо-
лів, то при її збільшенні такого
не спостерігалося.

4. На відміну від великих доз
інгібітора, де виявляється їхня
токсична дія, при малих концен-
траціях наочно спостерігається
закономірність переходу тро-
фічного матеріалу з глії в ней-
рон. Про це свідчить і зменшен-
ня концентрації тіолів у периней-
рональній глії у разі збільшення
його в нейронах (незалежно від
використаного препарату).

5. Протекторна дія марепо-
лімієлу при використанні моно-
бромацетату була більш трива-
лою, ніж цистеїну й аскорбіно-
вої кислоти.

6. Для вітамінного препара-
ту вираженість змін була знач-
нішою, ніж для цистеїну і маре-
полімієлу.

7. Якщо враховувати, що по-
рушення життєдіяльності клітин
може виникнути внаслідок ін-
токсикації або зміни регуляції
середовища організму, то до-
сліджувані лікарські препарати
виконують позитивну детокси-
каційну функцію, яка полягає в
знешкодженні токсичних речо-
вин. У здійсненні цього, можли-
во, важливу роль відіграють
ендогенні тіоли та інші речови-
ни, що виконують захисну функ-
цію й інтенсивно нагромаджу-
ються в тканинах після фарма-
кологічного впливу.
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Проблема лікування хворих на хронічну іше-
мію кінцівок, зумовлену ураженням дистально-
го судинного русла, залишається актуальною в
сучасній ангіології. Це обумовлено високим рів-
нем незадовільних наслідків реконструктивно-
відновних операцій та відсутністю анатомічних
можливостей щодо їх виконання в 30–40 % клі-
нічних випадків [1; 2].

У комплексному лікуванні цієї категорії хворих
використовують методи непрямої реваскуляри-
зації, до яких зараховують і трансплантацію стро-
мальних стовбурових клітин кісткового мозку в
ішемізовані м’язи ураженої кінцівки [3; 4].

Однак широке клінічне використання клітин
кісткового мозку обмежене певними технологіч-
ними проблемами та низьким потенціалом транс-
диференціювання дорослих мезенхімальних
клітин [5].

Альтернативним джерелом активних плюри-
потентних клітин є фетальна печінка, гемопое-
тичні стовбурові клітини якої мають значний,
однак мало досліджений потенціал клінічного
використання [6]. Незважаючи на те, що гемо-
поетичні стовбурові клітини фетальної печінки
(ГСКФП) застосовуються в комплексному ліку-
ванні різних захворювань — хвороби Паркінсо-
на, цукрового діабету, ішемічної хвороби серця
тощо, повідомлення про їх використання в ком-
плексному лікуванні хворих на хронічну ішемію
кінцівок фактично відсутні [7; 8].

Мета дослідження — в експерименті досліди-
ти особливості впливу трансплантації гемо-
поетичних стовбурових клітин фетальної печінки
людини й аспірату кісткового мозку на процеси
ангіогенезу на рівні ультраструктури ендотеліо-
цитів капілярів ішемізованої м’язової тканини.

Матеріали та методи дослідження

Дослідження проведено у відділі експеримен-
тальної хірургії Національного інституту хірургії
та трансплантології АМН України на 50 інбред-

них самцях білих щурів, що знаходились у стан-
дартних умовах віварію. Середня маса щурів
становила (375,0±8,0) г, вік (6,0±1,2) міс. На пер-
шому етапі дослідження усім тваринам під ке-
таміновим наркозом, у стерильних умовах вико-
нано оперативне втручання — змодельована
ішемія нижньої кінцівки за методом Т. А. Князе-
вої. Згідно з даними автора даного методу, на
3-тю добу після операції у тварин формується
ішемія кінцівки [9].

На другому етапі тварини були поділені на
2 групи:

І група (контроль) — 25 щурів, яким на 3-тю
добу експериментальної ішемії в м’язи стегна
введено алогенний аспірат кісткового мозку,
одержаний з діафізів стегнових кісток.

ІІ група (дослідна) — 25 щурів, яким на 3-тю
добу змодельованої ішемії проведено транс-
плантацію ксеногенних стовбурових клітин:
ГСКФП 6–8 тиж. гестації з фенотипом CD34+,
CD38–, CD45Ralow, CD71low (кількість КУО-ГМ
140,0·103).

Клітини вводили підфасціально смужкою по
медіальній поверхні ішемізованого стегна.

У тварин обох груп дослідний матеріал (м’я-
зи стегна) отримували під кетаміновим нарко-
зом, з медіальної та латеральної поверхні до-
слідної кінцівки на 5-ту, 7-му, 14-ту, 21-шу та
25-ту добу змодельованої ішемії.

Для електроно-мікроскопічного дослідження
шматочки м’язової тканини фіксували у 2,5%-му
розчині глутаральдегіду на фосфатному буфері (рН
— 7,2–7,4) і дофіксовували в 1%-му розчині Osо4.

Матеріал зневоднювали в спиртах зростаю-
чої концентрації і фіксували в аралдиті. Ультра-
структури ендотеліоцитів контрастували у про-
цесі зневоднення матеріалу насиченим розчи-
ном уранілацетату, а на зрізах — цитратом свин-
цю. Зрізи завтовшки 40–60 нм  отримували на
ультратомі УМТП-3 (Росія) та вивчали в елект-
ронному мікроскопі ТЕСЛА БС-500 (Росія).
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Результати дослідження
та їх обговорення

На 5-ту–7-му добу після моделювання ішемії
(2-гу–4-ту добу після трансплантації аспірату
кісткового мозку) в ендотеліоцитах тварин конт-
рольної групи фіксували ознаки дегенеративно-
дистрофічного стану, що було обумовлено три-
ваючим ішемічним ураженням.

Про це свідчила наявність у матриксі незнач-
ної кількості вільних рибосом, мультивезикаль-
них тілець і патологічно зміненого комплексу
Гольджі, який складався з незначної кількості
везикул різного калібру. Базальна мембрана
ендотеліоцитів була відсутньою, з розпушеним,
місцями потоншеним позаклітинним компонен-
том й ознаками розривів.

Траплялися клітини, в яких були відсутні мік-
ропіноцитозні везикули, а ущільнені ділянки ци-
топлазми поєднувалися з ділянками низької
щільності. Гранулярний ендоплазматичний ре-
тикулум майже у всіх клітинах був слабо розви-
нений, розширений, з нечіткими профілями.

Клітинне ядро мало просвітлену нуклеоплаз-
му, великозернистий хроматин, зібраний у гру-
дочки та розташований біля внутрішньої ядерної
мембрани. Мітохондрії мали нетипову структуру
— з електроннощільним матриксом і дезорієнто-
ваними, скороченими й шорсткими кристами.

Водночас у тварин дослідної групи вже на
5-ту, а особливо на 7-му добу експерименту
(4-та доба після клітинної трансплантації), спо-
стерігались ознаки неоангіогенезу, про що свід-
чила наявність молодих ендотеліоцитів із різним
ступенем зрілості цитоплазматичних органел, які
формували молоді неокапіляри.

Нові ендотеліоцитоподібні клітини мали
збільшене ядро, контуровані структури цито-
плазматичного матриксу, вільні рибосоми та по-
одинокі піноцитозні везикули. У цитоплазмі ви-
являлися мітохондрії з нормальною щільністю,
контрастним профілем зернистої ендоплазма-
тичної сітки, мікротрубочки, множинні рибосоми
та тільця Вейбеля —  Палладе, які є маркерами
неоангіогенезу (рис. 1).

У деяких клітинах відмічалась активація пла-
стичних процесів, про що свідчила гіпертрофія
та гіперплазія елементів ендоплазматичного ре-
тикулума, пластинчастого комплексу, наявність
множинних поліморфних везикул і вакуолей.

Структура неокапілярів характеризувалася
мозаїчністю. Це було обумовлено наявністю ви-
сокодиференційованих ендотеліоцитів (з віднос-
но вираженими ознаками зрілості та збереже-
ними пластичними властивостями), що брали
участь у процесі формування неомікросудин.

На 14-ту добу експерименту (11-та доба після
клітинної трансплантації) в електронограмах
біоптатів тварин контрольної групи була наяв-
ною незначна кількість молодих незрілих ендо-
теліальних клітин, які мали збільшену кількість

клітинних відростків,  подовжених і переплете-
них між собою або розташованих паралельно.
Їхня клітинна мембрана мала звивисту структу-
ру, сусідні відростки формували вузькі щілино-
подібні порожнини, що  поєднувалися десмосо-
подібними контактами.

Наявність ендотеліоцитів зі зміненою фор-
мою ядра й інвагінацією ядерної мембрани  вка-
зувала на збільшення їхньої площі та компенса-
торну гіперфункцію клітини, що свідчило про три-
ваючу гіпоксію клітин.

Пластинчастий комплекс був слабо розвину-
тим, у цитоплазмі виявлялися хаотично розта-
шовані міофібрили, поодинокі лізосоми. Міто-
хондрії мали округлу або овальну форму, помір-
ну електронну щільність, напівзруйновані крис-
ти та світлий матрикс.

Доволі часто між незрілими ендотеліоцитами
фіксували порушення клітинних взаємовідно-
шень — міжклітинні проміжки були значно роз-
ширеними, а в утворених порожнинах виявля-
ли фрагменти деструктивно змінених міжклітин-
них контактів і мембранних елементів, що свідчи-
ло про значні порушення міжклітинної взаємодії
на даний термін дослідження.

У біоптатах м’язової тканини тварин дослід-
ної групи на 14-ту добу спостереження значна
кількість ендотеліоцитів мала ущільнений мат-
рикс із достатньою кількістю везикул, мультиве-
зикулярних тілець, вільних рибосом і полісом,
потовщених мікроворсинок, мікрофіламентів,
мікротрубочок і цистерн, що свідчило про міто-
тичну й функціональну активність.

Лише у деяких клітинах зберігалася гіпопла-
зія структурних елементів пластинчастого ком-
плексу й ознаки набряку ендотеліоцитів. Чітко
виявлялися неокапіляри, які складалися зі світ-
лих, набряклих ендотеліоцитів.

Водночас інші судини були розширеними та
переповненими еритроцитами. Цитоплазма біль-
шості ендотеліоцитів була просвітленою, з міто-
хондріями невеликих розмірів, кристи яких мали
ознаки набряку.

Рис. 1. Ендотеліоцит неокапіляра з піноцитоз-
ними бульбашками та наявністю гранул Вейбеля —
Палладе. × 20 000
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Прекапілярний простір був розширеним, міс-
тив матеріал низької електронної щільності та
колагенові волокна, а також незрілі клітини —
молоді ендотеліоцити. Останні мали збільшене
ядро та цитоплазму, що містила піноцитозні ве-
зикули й тісно прилягала до базальної мембрани.

На 21-шу–25-ту добу після моделювання
ішемії ендотелій капілярів м’язової тканини тва-
рин контрольної групи був представлений спло-
щеними клітинами, які містили мікропіноцитозні
везикули та були розташовані як по вільному
краю, так і вздовж базального шару.

Траплялися різко потоншені ендотеліоцити з
незначним вмістом просвітленої цитоплазми та
зменшеною кількістю мікропіноцитозних везикул,
фіксувалися розпушення, потоншення та руйна-
ція позаклітинного компонента базального шару.

У молодих ендотеліоцитах спостерігали по-
жвавлення обмінних процесів, про що свідчив
розширений гранулярний ретикулум, гіперосмо-
ваний матрикс мітохондрій, наявність піноцитоз-
них везикул і тілець Вейбеля — Палладе, а та-
кож поява значної кількості полісом та окремих
фібрилярних структур (рис. 2).

Ядерний хроматин молодих ендотеліоцитів
збирався грудками, особливо на периферії. Спо-
стерігалися помірні зміни мітохондріальної сис-
теми — дискомплексація та розплавлення крист,
дисоціація їхніх мембран і деструкція структур-
них елементів пластинчастого комплексу.

Однак в електронограмах доволі часто спос-
терігали наявність деструктивно змінених ендо-
теліоцитів, фрагменти яких траплялися у про-
світі капілярів — це свідчило про розриви ци-
топлазматичних мембран ендотеліальних клітин.

Водночас аналіз електронограм біоптатів тва-
рин дослідної групи на 21-шу–25-ту добу дослі-
дження показав, що спостерігалась інтенсифі-
кація процесів ангіогенезу з активним формуван-
ням молодих ендотеліоцитів і неокапілярної сітки
(рис. 3).

Люмінальна поверхня ендотеліальних клітин
мала значну кількість відростків, що збільшува-
ло площу структур, які забезпечують трансен-

дотеліальний транспорт. Цитоплазматичний мат-
рикс із дещо зниженою електронною щільністю
містив вільні рибосоми, а вздовж внутрішньої по-
верхні клітинної мембрани розташовувалися
множинні мікроворсинки.

Численні піноцитозні бульбашки розташову-
валися переважно поблизу внутрішньої поверхні
цитоплазматичної мембрани. Позаклітинний ма-
теріал складався з незмінених або розщепле-
них колагенових фібрил, фрагментів еластич-
них волокон, деякої кількості зернистої речови-
ни.

Ретикулярна сітка була добре розвинута,
представлена внутрішньоклітинними каналами
і цистернами. Виявлялася значна кількість мікро-
фібрил і мікрофіламентів.

Частина піноцитозних бульбашок збільшува-
лись у розмірах та утворювала великі вакуолі.
У поодиноких випадках спостерігалися зони де-
струкції цитоплазми старих ушкоджених ендо-
теліоцитів — з люмінальної поверхні відбува-
лося злущення мікроворсинок у просвіт капі-
ляру.

Таким чином, експериментальне досліджен-
ня показало, що при трансплантації кісткового
мозку в ішемізовані м’язи протягом майже всьо-
го періоду спостереження відбувалися  виражені
деструктивні процеси, обумовлені триваючою
ішемією.

Слід зазначити, що в даній групі досліджен-
ня спостерігалась активація компенсаторних
сил ендотеліоцитів, яка проявлялася в появі
молодих ендотеліоцитів. Однак вони з’явля-
ються лише на 14-ту добу змодельованої ішемії
(11-та доба після трансплантації), містять дез-
організовані органели та мікрофіламенти, тоб-
то такі клітини функціонально не повноцінні.
Лише на 22-гу добу після трансплантації спос-
терігається поява функціонуючих ендотеліо-
цитів.

Водночас у тварин дослідної групи вже на
5-ту–7-му добу ішемічного стану (2-гу–4-ту добу
після трансплантації гемопоетичних клітин фе-
тальної печінки в ішемізовану м’язову тканину)

Рис. 2. Фрагмент молодого ендотеліоцита з озна-
ками клітинної трансформації. × 28 000

Рис. 3. Неокапіляр, утворений з молодих ендо-
теліоцитів, у просвіті якого еритроцит. × 20 000
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спостерігається активація процесів ангіогенезу:
з’являються молоді ендотеліоцити з різним сту-
пенем зрілості цитоплазматичних органел і на-
явністю тілець Вейбеля — Палладе.

На 14-ту добу спостереження виявлялися
активно функціонуючі ендотеліоцити, які брали
участь у формуванні неокапіляра, а вже на
25-ту добу (22-гу після трансплантації) в біопта-
тах м’язової тканини фіксували наявність роз-
винутої та функціонуючої неокапілярної сітки.

Висновки

Трансплантація аспірату кісткового мозку та
гемопоетичних клітин фетальної печінки призво-
дить до активації процесів неоангіогенезу, а
саме: появи молодих ендотеліоцитів з різним
ступенем зрілості цитоплазматичних органел і
тілець Вейбеля — Палладе. Однак  введення в
ішемізовану м’язову тканину гемопоетичних стов-
бурових клітин фетальної печінки призводить до
більш вираженої інтенсифікації процесів ан-
гіогенезу порівняно з тваринами контрольної гру-
пи, яким трансплантували аспірат кісткового
мозку.

Активність процесів неоангіогенезу, які спо-
стерігаються у тварин дослідної групи навіть в
умовах повної тотальної ішемії, свідчить про пер-
спективу застосування гемопоетичних стовбуро-
вих клітин фетальної печінки у хворих із критич-
ною ішемією кінцівок.
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Кандидоз слизистой оболоч-
ки полости рта — заболевание,
вызываемое грибами рода Can-
dida albicans — сапрофитами
ротовой полости, которые при
снижении защитных сил орга-
низма и барьерной функции
слизистой оболочки полости
рта становятся патогенными
[1].

Среди множества состоя-
ний, предрасполагающих к кан-
дидозу, наибольшее внимание
уделяют расстройствам им-
мунной системы [2–5]. Канди-
доз по праву называется оп-
портунистической инфекцией,
поражающей только иммуно-
компрометированный макроор-
ганизм [6; 7].

Обычно на присутствие гри-
бов организм формирует «им-
мунный ответ», который обес-
печивается разными иммунны-
ми комплексами.

В первую очередь защита
макроорганизма от кандидоин-
фекции основывается на ес-
тественных факторах, которые
присутствуют постоянно вне за-
висимости от инфекции и воз-
будителя, и специфических
факторах иммунитета, которые
направлены на элиминацию

возбудителя и вырабатывают-
ся в ответ на его появление [7].

Лечение и профилактика
кандидоза комплексные, что
предполагает воздействие не
только на этиологический фак-
тор, а именно на применение
противогрибковых препаратов,
также необходимым компонен-
том является стимулирование
естественных защитных меха-
низмов для обеспечения адек-
ватного иммунного ответа.

Цель настоящего исследо-
вания состояла в изучении
влияния лечебного и профи-
лактического антигрибковых
комплексов на естественные
защитные механизмы ротовой
полости у больных кандидозом
слизистой оболочки полости
рта.

Материалы и методы
исследования

В исследованиях приняли
участие 12 человек с обострив-
шимся течением хронического
кандидоза слизистой оболочки
полости рта (СОПР), которым
предварительно был проведен
курс лечения с применением
фунгицидной и иммуномодуля-
торной терапии (внутрь назна-

чали Itraconazole согласно ин-
струкции для лечения кандидо-
за слизистой оболочки полос-
ти рта, местно — 5%-ю лево-
риновую мазь, сублингвально
— иммуномодулятор полиокси-
доний). Лечение проводили до
исчезновения симптомов забо-
левания и уменьшения грибко-
вой обсемененности слизистой
оболочки полости рта до уров-
ня не более 3 тыс. колоний на
тампон.

Через 6 мес. после лечения
все пациенты были приглаше-
ны для осмотра и проведения
комплекса исследований, вклю-
чающих микробиологические и
иммунологические.

После анализа полученных
результатов все пациенты бы-
ли разделены на 2 группы.

Пациентам 1-й группы —
группа сравнения (5 человек)
— были даны общие рекомен-
дации относительно преду-
преждения влияния факторов,
которые могут спровоцировать
активное размножение грибко-
вой микрофлоры.

Пациентам же 2-й группы
(7 человек) — основная груп-
па — после клинического вы-
здоровления назначался ком-
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плекс профилактических ме-
роприятий, который включал
препарат адаптогенного дей-
ствия (внутрь настойка эхина-
цеи), а также препарат, норма-
лизующий микробиоценоз поло-
сти рта (полоскание рта элик-
сиром «Лизомукоид»), препа-
рат, нормализующий микро-
биоценоз кишечника (внутрь
лактобактерин) и раститель-
ный препарат с антигрибковым
действием (полоскание рта
раствором масла чайного де-
рева).

Бактериологические посевы
на уровень грибковой колони-
зации слизистой оболочки по-
лости рта проводили до лече-
ния, сразу после курса лечения
и через 6 мес., а также через
6 мес. после профилактическо-
го курса.

Для бактериологического ис-
следования забор материала
проводили стерильным ватным
тампоном стандартного разме-
ра с поверхности слизистой обо-
лочки полости рта. Для уточне-
ния диагноза и вида гриба про-
водилось культуральное иссле-
дование с посевом на среду
Сабуро, обязательно с учетом
числа колоний, выросших от
определенного количества ма-
териала [8].

Исследования иммуногло-
булинов ротовой жидкости про-
водили, используя метод ради-
альной иммунодиффузии по
Manchini et al. [9 ].

Результаты исследований
и их обсуждение

Результаты исследования
клинических и микробиологи-
ческих показателей полости рта
в процессе лечения представ-
лены в табл. 1.

Как видно из данных табл. 1,
через месяц после проведен-
ного лечения с применением
фунгицидной терапии у боль-
шинства пациентов (83,4 %)
симптомы острого процесса
исчезли, а уровень грибковой
обсемененности слизистой обо-
лочки полости рта уменьшил-
ся втрое.

Исследования, проведен-
ные через 6 мес. после лечения,
показали, что индивидуальные
показатели числа колоний Can-
dida на слизистой оболочке по-
лости рта составили от 950
до 1850, а групповой показатель
КОЕ был 1285,5, что соответ-
ствует легкой степени тяжести
хронического кандидоза СОПР.

Показатели уровня грибко-
вой колонизации СОПР, кото-
рые проводили через 5–6 мес.
после курса профилактических
мероприятий, представлены в
табл. 2.

Результаты исследований
показали, что у лиц группы
сравнения, хотя и незначитель-
но, но все-таки отмечалась ин-
тенсификация роста Candida на

СОПР. У пациентов основной
группы, которым назначался
комплекс профилактических
мероприятий, обсемененность
СОПР грибами снизилась в
2,7 раза по отношению к исход-
ным данным. При этом наблю-
дались достоверные отличия в
сторону уменьшения КОЕ Can-
dida и по сравнению с пока-
зателями группы сравнения
(Р1<0,001).

Следующим исследовани-
ем, которое целесообразно бы-
ло провести у больных канди-
дозом, стало изучение гумо-
ральных факторов местного
иммунитета.

Поэтому одновременно с
бактериологическими посева-
ми до начала профилактичес-

Таблица 1
Динамика изменения клинических

и микробиологических показателей слизистой оболочки
полости рта под влиянием применения лечебного

антигрибкового комплекса у больных с обострившимся
течением хронического кандидоза СОПР

Время исследования

Через ЧерезПоказатель До начала 3–4 нед. 6 мес.
лечения после после

лечения лечения

Клиническая картина 12 (100) 2 (16,6) 0
обострившегося течения
ХК СОПР, абс. (%)

Уровень обсемененности 10517±742 2934,5± 1285,5±
СОПР грибами Candida, ±205,0 ±116,0
КОЕ на соскоб, М±m

Примечание. В табл. 2, 3: Р1 — достоверность отличий рассчитана по от-
ношению к данным в группе сравнения; Р2 — рассчитана по отношению к ис-
ходному уровню.

Таблица 2
Динамика изменения микробиологических

показателей слизистой оболочки полости рта
под влиянием применения профилактического

антигрибкового комплекса у больных после лечения
обострившегося течения хронического кандидоза СОПР

Группа сравнения Основная группа

Исходный уровень 1198,8±98,0 1372,2±138,0
Р1>0,05

Через 6 мес. после 1360±96 505±57
профилактического курса Р2>0,05 Р1<0,001

Р2<0,001

Уровень обсемененности СОПР
грибами Candida, КОЕ на соскоб, М±mВремя исследования
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ких мероприятий и спустя
6 мес. проводили изучение им-
мунологических показателей
ротовой жидкости — SIgA и
IgG.

Известно, что важную роль
в развитии воспалительного
процесса в ротовой полости
играет недостаточность мест-
ного иммунитета, причем как
неспецифических факторов
защиты, так и специфических.
При этом большое значение
отводится иммуноглобулинам
и, в первую очередь, секретор-
ному IgА [10].

Биологическая роль секре-
торного иммуноглобулина со-
стоит в ингибировании связы-
вания микроорганизмов с по-
верхностью эпителиального
слоя слизистой оболочки, что
предупреждает их проникнове-
ние внутрь тканей; SIgА рото-
вой жидкости может изменять
метаболизм бактерий, огра-
ничивать образование коло-
ний. Недостаточное содержа-
ние SIgА в ротовой жидкости
приводит к нарушению балан-
са между нормальной и услов-
но-патогенной микрофлорой
ротовой полости, создавая ус-
ловия для развития патологи-
ческого процесса [11].

Что же касается IgG, то его
синтез и уровень в биологиче-
ских объектах возрастают в от-
вет на хроническую инфек-
цию, возвратную инфекцию
или аутоиммунное заболева-
ние (многие клинически важные
аутоантитела относятся к клас-
су IgG). Основной функцией
IgG является образование
комплекса «антиген-антитело».
Они способствуют нейтрализа-
ции бактериальных экзоток-
синов, фагоцитозу. Антитела
класса IgG к маннановым анти-
генам, к которым относится и
Candida albicans, способны за-
пускать активацию фактора С3
по классическому пути [12],
обеспечивая тем самым стиму-
лирование собственной им-
мунной защиты.

Поэтому снижение содержа-
ния IgG в ротовой жидкости в
процессе проведения лечебных

и профилактических показате-
лей означает, что осуществ-
ляется процесс нейтрализации
инфекционного фактора, что
ведет за собой снижение анти-
генной нагрузки и затухание
воспалительного процесса.

При изучении иммунологи-
ческих показателей ротовой
жидкости у больных хрониче-
ским кандидозом были полу-
чены следующие результаты
(табл. 3). В группе лиц, где не
назначали профилактический
комплекс, через 6 мес. сущест-
венных изменений в содер-
жании SIgA и IgG по отноше-
нию к исходному уровню не вы-
явлено. У больных основной
группы через 6 мес. после про-
ведения профилактических ан-
тигрибковых мероприятий со-
держание секреторного имму-
ноглобулина А увеличилось
почти в 2 раза (отличительные
данные достоверны).

Содержание же IgG у лиц
основной группы, наоборот,
снизилось.

Следовательно, под влияни-
ем применения профилакти-
ческого антигрибкового комп-
лекса сработал механизм им-
мунной защиты ротовой поло-
сти, приведший, с одной сторо-
ны, к потере способности Can-
dida плотно адсорбироваться
на поверхности СОПР, а с дру-
гой стороны — к нейтрализации
действия бактериальных токси-
нов. Все вместе обеспечило
снижение контаминации гриба-
ми Candida СОПР и умень-

шение интенсивности воспали-
тельного процесса.

Таким образом, на основании
проведенных исследований
было сделано заключение, что
сбалансированный комплекс
препаратов: адаптогенного дей-
ствия, нормализующих микро-
биоценоз полости рта и кишеч-
ника и растительный препарат
с антигрибковым действием —
способствует активизации ес-
тественных защитных механиз-
мов ротовой полости и, как след-
ствие, уменьшению обсеменен-
ности СОПР Candida albicans.
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В Україні спостерігається
зростання поширеності сечо-
кам’яної хвороби. Хірургічне
лікування, дистанційна літо-
трипсія, ендоскопічні прийоми
видалення сечових каменів є
паліативними заходами і не роз-
в’язують проблеми рецидивно-
го уролітогенезу, а в деяких ви-
падках навіть посилюють про-
яви сечокам’яної хвороби [7; 11].

Знання біохімічного шляху
формування сечового каменя
дозволяє в більшості випадків
запобігати розвитку рецидив-
ного процесу, уповільнювати
його і збільшувати періоди ре-
місій в уролітогенезі [6].

На думку більшості авторів,
що вивчають цю проблему, най-
вірогіднішим фоном для гене-
зу каменя служить наявність
певного виду солей у сечі, які
є джерелом будівельного мате-
ріалу, середовищем для виник-
нення та подальшого росту
конкременту [13]. Момент кри-
тичної точки нуклеації, при якій
відбувається насичення соля-
ми сечі, призводить до пато-
логічного процесу зародження
конкременту (нуклеація, агрега-
ція, седиментація). Тому крис-

талізацією певного виду солей
у сечі, що є середовищем фор-
мування і подальшого зростан-
ня уроліту, визначається тип
каменеутворення [3]. За дани-
ми літературних джерел, най-
частішим є щавлево-оксалат-
ний нефролітіаз, частота якого
коливається від 60,7 до 85,2 %
серед усіх типів каменеутво-
рення [7].

Останнє обумовлює гостру
необхідність вивчення біохіміч-
ного шляху формування окса-
латного конкременту. Одна з
головних патогенетичних ланок
оксалатного нефролітіазу —
періодична або постійна при-
сутність у сечі солей щавлевої
кислоти у вигляді оксалурії або
гіпероксалурії навіть при нор-
мальній добовій втраті окса-
латів із сечею [10].

У світовій літературі достат-
ньо широко і повно висвітлена
проблема гіпероксалурії пер-
винної, тобто спадкової, що ви-
никає в результаті ушкодження
генетичного апарату, відпові-
дального за структуру ключо-
вих ферментів клітин печінки,
які контролюють щавлевий ме-
таболізм [8].

Вторинні причини гіперокса-
лурії та оксалурії, що виникають
унаслідок порушення ендоген-
ного утворення щавлевої кис-
лоти, представлені нечислен-
ними публікаціями у вітчизняній
і зарубіжній літературі. Відомо,
що біохімічний синтез щавлевої
кислоти відбувається у печінці.
При активації ліпідної перокси-
дації, пригнічення пероксисом-
них ферментів, що є ключови-
ми в обміні гліоксилової та щав-
левої кислот, ендогенний син-
тез останньої підвищується [12].

Другим ендогенним дже-
релом щавлевої кислоти слу-
жать клітинні мембрани орга-
нізму, до складу яких входять
попередники щавлевої кисло-
ти — етаноламін, фосфоета-
ноламін і аміноетилфосфонат.
При розвитку синдрому неста-
більності мембран відбуваєть-
ся вивільнення цих сполук, що
у результаті призводить до під-
вищеного синтезу щавлевої
кислоти [2; 5; 9].

Проблема рецидивного щав-
лево-оксалатного уролітогене-
зу спонукає дослідників до по-
шуку нових, патогенетично об-
грунтованих рішень питання ок-
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салурії, найпоширенішої серед
хворих на рецидивний уролітіаз.

З-поміж існуючих сучасних
способів зниження оксалурії
хворим на оксалатний нефро-
літіаз із метою посилення про-
цесу переамінування глікоколу
в серин і зниження ендогенно-
го синтезу щавлевої кислоти та
зменшення виведення з сечею
її солей призначають піридок-
син (вітамін В6). Для інгібуван-
ня синтезу кристалів оксалатів
кальцію у сечі та зниження
всмоктування оксалатів із ки-
шечнику застосовують препа-
рати магнію.

Незважаючи на це, відсоток
рецидиву залишається високим.
З метою пошуку нових рішень у
метафілактиці рецидивного ок-
салатного літіазу з урахуванням
даних, що з’явилися у світовій
літературі про взаємозв’язок
стану метаболізму щавлевої
кислоти з ферментами перокси-
сом гепатоцитів і антиоксидант-
ною системою організму [12],
нами проведена дана робота.

Мета дослідження — вивчен-
ня окремих ланок патогенезу
рецидивного щавлевого уролі-
тіазу і впливу процесів перекис-
ного окиснення ліпідів (ПОЛ) на
обмін щавлевої кислоти у здоро-
вих осіб і хворих на рецидивний
щавлево-оксалатний уролітіаз
та оцінка стану антиоксидантної
системи у хворих на рецидивний
щавлевокислий уролітіаз.

Матеріали та методи
дослідження

Основу для досягнення на-
міченої в роботі мети та розв’я-
зання поставлених завдань ста-
новлять результати обстеження
і лікування 94 хворих на реци-
дивний щавлево-оксалатний
літіаз, яких лікували в урологіч-
них відділеннях Міської клінічної
лікарні № 10 (Одеса) впродовж
1999–2004 рр., і 24 соматично
здорових людей, близьких за
віком до основних груп.

За статтю хворі розподіля-
лися таким чином: чоловіків
було 55 (58,5 %), жінок — 39
(41,5 %). Вік хворих — від 20
до 83 років (рис. 1).

Як видно з наведених на
рис. 1 діаграм, діапазон коли-
вань віку хворих — від 18 до
83 років.

Відповідно до локалізації
конкрементів розподіл хворих
представлено на рис. 2. Залеж-
но від особливостей медика-
ментозного лікування, включе-
ного в комплекс заходів мета-
філактики рецидивного уролі-
тіазу, хворі на сечокам’яну хво-
робу були розподілені на 3 ос-
новні групи. До першої групи
увійшли 36 хворих із рецидив-
ним нефролітіазом, які знахо-
дилися на лікуванні в уроло-
гічних відділеннях МКЛ № 10
(Одеса) і яким була призначе-
на сучасна терапія у профілак-
тиці рецидивного нефролітіазу
стандартними засобами; до
другої групи — 28 хворих на
рецидивний нефролітіаз, які
одержували в комплексі зі стан-
дартною терапією в метафілак-
тиці літіазу антиоксидантний
препарат α-токоферолу ацетат
дозою 200 мг на добу. Третю
групу утворили 30 хворих на

рецидивний нефролітіаз, які
одержували в комплексі зі стан-
дартною терапією метафілак-
тики літіазу антиоксидантний
препарат α-токоферолу ацетат
дозою 600 мг на добу. До чет-
вертої групи увійшли 24 сома-
тично здорових людини, не
хворих на сечокам’яну хворобу.

Стан щавлево-оксалатного
обміну оцінювали за показника-
ми концентрації оксалатів крові
та сечі, рівнем гліколату, рівнем
гліцерату, ступенем активності
одного з ключових печінкових
ферментів Д-гліцератдегідро-
генази. Виразність проокси-
дантного процесу і стан антиок-
сидантної системи оцінювали
за рівнем глутатіону відновле-
ного, концентрації водорозчин-
них і жиророзчинних антиокси-
дантів, рівнем малонового ді-
альдегіду (МДА), інтенсивніс-
тю перекисної резистентності
еритроцитів (ПРЕ).

Визначення концентрації то-
коферолу грунтується на розра-
хунку суми токоферолів за кало-
риметричною реакцією Еммері

Рис. 2. Локалізація конкрементів у сечових шляхах обстежуваних
хворих: 1 — ліва нирка; 2 — права нирка; 3 — лівий сечовід; 4 —
правий сечовід; 5 — обидві нирки; 6 — єдина права нирка; 7 — єди-
на ліва нирка
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Рис. 1. Розподіл хворих за статтю і віком
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— Енгеля з хлоридом заліза і
Д,α, α-дипіридилом за допомо-
гою спектрофотометра СФ-26
при довжині хвилі 240 нм.

Методика визначення рівня
водо- і жиророзчинних антиок-
сидантів така. Основа методу
полягає у відновленні α, α-ди-
феніл-β-пікрилгідразилу (ДФПГ)
за рахунок еквівалентних кіль-
костей антиоксидантів. Метод
спектрофотометрії викорис-
товували при довжині хвилі
517 нм.

Концентрацію Д-гліцерату
визначали на підставі його
взаємодії з АТФ за участі глі-
цераткінази енолази з викори-
станням методу спектрофото-
метрії.

Метод визначення вмісту Д-
гліцератдегідрогенази базуєть-
ся на відновленні гліоксилату
й окисненні НАДН із реєстра-
цією зменшення останнього
спектрофотометрично.

Методика визначення вмісту
оксалату заснована на утво-
ренні форміату і відновленні
НАД, кількість якого реєструєть-
ся спектрофотометрично на
спектрофотометрі “Specol-210”
при довжині хвилі 340 нм.

Результати обробляли ста-
тистичними методами. Розбіж-
ності вважали вірогідними при
Р<0,05. Розрахунки проводили

з використанням програми Mic-
rosoft Office Excel’2003.

Результати дослідження
та їх обговорення

Вивчені нами групи хворих
на рецидивний щавлевокис-
лий уролітіаз оцінювалися за
низкою різних клінічних показ-
ників: вік, фактори ризику ре-
цидивного уролітогенезу, ано-
малії розвитку сечовивідних
шляхів, анамнез, перенесені
операції на органах таза і се-
човивідних шляхах, інфекцій-
но-запальні захворювання се-
човивідних шляхів і органів
таза, мешкання в ендемічних
районах.

Результати вивчення показ-
ників щавлево-оксалатного ме-
таболізму у хворих на рецидив-
ний уролітіаз у трьох групах на-
водяться у табл. 1. У цій же таб-
лиці для порівняння подають-
ся показники такого обміну й у
здорових осіб.

У всіх обстежуваних хворих
порівняно зі здоровими особа-
ми виявлене збільшення рівня
оксалатів у крові та сечі. Зареє-
стровані вірогідно знижені се-
редні показники активності
ключового ферменту Д-гліце-
ратдегідрогенази (Р<0,05) у
групах хворих на нефролітіаз
порівняно з такими показника-

ми у групі здорових. Ці дані уз-
годжуються з результатами ін-
ших авторів і свідчать про те,
що при зниженій активності
ключових ферментів, зокрема
Д-гліцератдегідрогенази, відбу-
вається порушення метаболіз-
му щавлевої кислоти у бік її
підвищеного синтезу [1; 6; 7].

Середні концентрації показ-
ників інгібіторів уролітогенезу,
таких як магній і цитрат, віро-
гідно не відрізнялися в крові та
сечі в групах хворих і здорових
осіб.

Враховуючи сучасні пові-
домлення інших авторів про
взаємозв’язок розвитку підви-
щеного ендогенного синтезу
щавлевої кислоти з процесами
ПОЛ [8], у нашій роботі були
вивчені показники антиокси-
дантної системи хворих на ре-
цидивний щавлевокислий уро-
літіаз (табл. 2).

У плазмі крові пацієнтів трьох
груп виявлене вірогідне зни-
ження середніх показників рів-
ня глутатіону відновленого
(Р<0,001) порівняно з такими
показниками в групі здорових
осіб. Одержаний результат
свідчить про високий рівень
процесів активації ПОЛ і, як
наслідок, про виснаження депо
компонентів антиоксидантної
системи, центральне місце в

Таблиця 1
Спектр показників щавлевокислого метаболізму

у хворих на рецидивний уролітіаз, M±m

Показники Здорові особи Хворі на рецидивний уролітіаз

Оксалат, мкмоль/л:
кров 21,42±1,72 27,05±1,52** 27,53±1,67** 26,94±1,46**
сеча 305,28±26,42 475,20±35,63* 493,52±37,94* 457,83±38,70**

Д-гліцератдегідрогеназа, мкат/л:
кров 3,280±0,340 2,25±0,21** 2,36±0,25** 2,31±0,21**
сеча 1,260±0,114 0,650±0,072* 0,681±0,070* 0,672±0,069*

Кальцій, мкмоль/л:
кров 2,240±0,150 2,680±0,126** 2,740±0,142** 2,650±0,132**
сеча 4,460±0,232 6,830±0,452* 7,060±0,582* 6,720±0,426*

Магній, мкмоль/л:
кров 0,972±0,064 0,812±0,052 0,817±0,048 0,821±0,046
сеча 3,250±0,237 2,780±0,212 2,700±0,228 2,820±0,208

Цитрат, мкмоль/л:
кров 82,46±7,45 70,42±5,87 69,94±6,94 72,58±6,84
сеча 527,34±30,34 414,50±28,62 408,73±30,27 419,78±27,54

Примітка. У табл. 1 і 2: * — вірогідність відмінностей зі здоровими особами (Р<0,001); ** — Р<0,05; *** — Р<0,01.
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якій посідає глутатіон відновле-
ний [4]. Високу активність про-
цесів ПОЛ у хворих на реци-
дивний уролітіаз підтверджу-
ють вірогідно високі середні
показники МДА (Р<0,01) крові
та сечі порівняно з даними у
групі здорових осіб. Про висна-
ження депо субстратів АОС у
хворих на рецидивний уроліті-
аз свідчать вірогідно знижені
середні показники концентрації
α-токоферолу ацетату в крові
(Р<0,05) порівняно з такими у
групі здорових людей.

Показники ПРЕ у хворих на
рецидивний уролітіаз, які оці-
нювали за ступенем інтенсив-
ності гемолізу, вірогідно не від-
різнялися від таких у групі здо-
рових осіб, але мали тенденцію
до підвищення, як і рівень кон-
центрації водорозчинних анти-
оксидантів (ВАО) у здорових
людей (Р<0,01). Аналогічна
картина спостерігається з кон-
центраціями жиророзчинних
антиоксидантів (ЖАО). Зниже-
ний рівень компонентів антиок-
сидантного захисту у хворих на
уролітіаз, що перебігає з реци-
дивним каменеутворенням,
підтверджує існуючі дані літе-
ратури про прогресування про-
цесів ПОЛ при патології, яка
має хронічний перебіг, і пору-
шеннях обмінних процесів [1].

Важливим критерієм попов-
нення або виснаження системи
антиоксидантного захисту і,
отже, ступеня напруженості
процесів ПОЛ є оцінка рівня
токоферолів у крові. Як видно
з табл. 2, середні показники

вмісту вітаміну Е в групах хво-
рих на сечокам’яну хворобу
виявилися вірогідно знижени-
ми (Р<0,05) порівняно з серед-
нім значенням цього показника
в групі здорових.

Висновки

1. У хворих, що страждають
на рецидивний уролітіаз, по-
рівняно зі здоровими особами,
у крові та сечі виявлений підви-
щений вміст оксалатів. Внаслі-
док проведеної роботи у хворих
на сечокам’яну хворобу відміче-
на вірогідна зміна активності
одного з ключових ферментів
обміну гліоксилової кислоти —
Д-гліцератдегідрогенази — у
бік зниження його активності,
що приводить до підвищеного
ендогенного синтезу щавлевої
кислоти. Все це підтверджує
думку про патологічну перебу-
дову метаболізму щавлевої
кислоти у хворих на рецидив-
ний нефролітіаз.

2. У всіх групах хворих на
рецидивний уролітіаз порівня-
но зі здоровими особами від-
мічено підвищений вміст вто-
ринних субстратів процесів ПОЛ
у крові та сечі.

3. Встановлено, що у хворих
на рецидивний уролітіаз відбу-
ваються виснаження депо суб-
стратів антиоксидантної систе-
ми, зменшення у плазмі крові
рівня глутатіону відновленого,
зниження концентрації ВАО і
ЖАО в крові. Також виявлене
вірогідне зниження вмісту α-то-
коферолу ацетату. Ці зміни
свідчать про виснаження депо

субстратів — компонентів анти-
оксидантної системи у хворих
на сечокам’яну хворобу.

4. Виявлені у хворих на ре-
цидивний щавлевокислий уро-
літіаз зміни показників метабо-
лізму щавлевої кислоти й акти-
вація процесів ПОЛ з висна-
женням депо компонентів анти-
оксидантної системи свідчать
про взаємозв’язок порушень у
цих системах і можуть бути па-
тогенетичним обгрунтуванням
до застосування в комплексній
метафілактиці рецидивного
щавлевокислого уролітіазу за-
собів, що мають антиоксидант-
ну дію.
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Наукові роботи, присвячені
пошуку різноманітних факторів
ризику новоутворень щитопо-
дібної залози (ЩЗ), залишають-
ся актуальними в експеримен-
тальній та клінічній медицині
[1]. Підставою для вивчення
впливу L-тироксину на сульф-
гідрильні (-SH) і дисульфідні
(-S-S-) групи сироватки крові
in vitro у хворих на аденоми і
рак ЩЗ були дані літератури
про їх важливу роль у механіз-
мах гормональної регуляції, у
тому числі і метаболічних про-
цесів [2–4].

Тіолові сполуки низької моле-
кулярної маси, які містять -SH гру-
пи, обгрунтовано зараховують
до універсальних антимутаге-
нів, але є повідомлення, які
свідчать і про мутагенну дію цих
сполук [5], що пояснюється особ-
ливостями їх біологічних влас-
тивостей [6; 7]. Дотепер зали-
шається відкритим питання що-
до імунобіологічних властиво-
стей білків сироваток крові хво-

рих на аденоми і рак ЩЗ. В екс-
периментальних досліджен-
нях in vitro встановлено, що
функціонування білкових і не-
білкових -SH і -S-S- груп в імун-
них реакціях антиген-антитіло
суттєво відрізняється від ана-
логічного при неспецифічних
реакціях [8; 9]. Незважаючи на
те, що при порушенні тиреоїд-
ного статусу L-тироксин є од-
ним із найважливіших лікуваль-
них препаратів [10], поки ще не
знайдена відповідь відносно
його впливу на функціонуван-
ня білкових і небілкових -SH і
-S-S- груп. Природно, виникає
питання чи можна визначати
імунобіологічні властивості білків
сироваток крові за показниками
зміни вмісту білкових і небілко-
вих -SH і -S-S- груп сироваток
крові до і після їх навантаження
L-тироксином in vitro.

Мета роботи — вивчити
особливості функціонування
білкових і небілкових -SH і
-S-S- груп сироваток крові до і

після їх навантаження L-тирок-
сином in vitro і з’ясувати клінічне
значення цих показників у хво-
рих на аденоми і рак ЩЗ.

Матеріали та методи
дослідження

До відкритого контрольова-
ного обстеження включено 100
хворих із новоутвореннями ЩЗ,
що перебували на стаціонарно-
му лікуванні у відділенні пухлин
голови та шиї Одеського облас-
ного онкологічного диспансеру.
За клінічними проявами, дани-
ми рентгенографії, комп’ютер-
ної томографії, УЗ-діагностики,
а також гістологічними та цито-
логічними ознаками новоутво-
рень ЩЗ усі пацієнти були роз-
поділені на дві клінічні групи.
У першу включено 81 хворого
на рак ЩЗ (РАК ЩЗ), із них у
68 пацієнтів було верифіковано
високодиференційований рак
ЩЗ (ВДР ЩЗ) і у 13 пацієнтів
— низькодиференційований
рак ЩЗ (НДР ЩЗ). У другу гру-
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пу включено 19 хворих на доб-
роякісні новоутворення ЩЗ (ДН
ЩЗ), які верифіковано як аде-
номи ЩЗ (АД ЩЗ). Для з’ясу-
вання референтних значень
показників, що вивчаються, об-
стежена контрольна група —
100 практично здорових добро-
вольців і донорів крові, у яких
за даними клінічних, інструмен-
тальних і лабораторних дослі-
джень не було ознак новоутво-
рень (КГД).

У дослідженнях використо-
вувалася венозна кров без ан-
тикоагулянту, взяття якої здійс-
нювали загальноприйнятим ме-
тодом із ліктьової вени, натще-
серце. Потім центрифугували
при 1000 об/хв протягом 20 хв,
відокремлювали згусток і отри-
мували сироватку крові (СК).
Підготовку реакційних сумішей
СК + L-тироксин проводили, як
описано в роботі [8]. Для цього
в лунки імунологічних план-
шетів вносили 450 мкл СК КГ
донорів (СККГД), хворих на АД
ЩЗ (СКАД ЩЗ) і хворих на РАК
ЩЗ (СКРАК ЩЗ) і в кожну з них
додавали по 50 мкл розчину
L-тироксину, інкубували при
температурі 37 °С протягом
60 хв і одержували такі ре-
акційні суміші: СККГД + L-ти-
роксин; СКАД ЩЗ + L-тироксин;
СКРАК ЩЗ + L-тироксин. Викори-
стовували L-тироксин вироб-
ництва BERLIN-CHEMIE AG
(Реєстраційне посвідчення в
Україні № П.05.03 / 06810).
Кінцеву молярну концентрацію
L-тироксину в реакційних сумі-
шах підібрано дослідним шля-
хом, вона становила 8,6 мкмоль.

Вміст білкових і небілкових
-SH груп в СК і РС визначали
методом зворотного ампермет-
ричного титрування [2] в моди-
фікації [8]. Аналогічним методом
досліджено вміст -S-S- груп, але
після попереднього розщеп-
лення дисульфідних зв’язків
насиченим розчином сульфіту
натрію, як описано в роботі [2].
Небілкову фракцію СК отри-
мували шляхом її депротеїні-
зації розчином метафосфорної
кислоти (10 %). За співвідно-
шенням між вмістом відновних

(-SH) і окиснених (-S-S-) груп
розраховували білковий і не-
білковий тіол-дисульфідні кое-
фіцієнти (SH/SS-коефіцієнт,
абс.), значення яких відобража-
ють окисно-відновну рівновагу
R-SH ↔ R-S-S-R у тіолдисуль-
фідній системі (ТДС) [2; 4; 11;
14].

Унаслідок відповідності ви-
бірок нормальному розподілу
Гауса порівняння вибіркових
середніх величин (M±m) прово-
дили з використанням t-крите-
рію Стьюдента з урахуванням
рівня вірогідності відмінностей
між показниками різних груп. За
рівень статистичної значущості
приймали Р<0,05.

Результати дослідження
та їх обговорення

Згідно з даними табл. 1, у
реакційній суміші СККГД + L-ти-
роксин вміст вільних білкових
-SH груп був вірогідно вищим,
кількість білкових -S-S- груп —
нижчою і білковий SH/SS-кое-
фіцієнт — вищим порівняно з
аналогічними показниками в
СККГД до інкубації з L-тирок-
сином. У реакційних сумішах
СКАД ЩЗ + L-тироксин і СКРАК ЩЗ +
+ L-тироксин, навпаки, зареєст-
роване вірогідне зменшення

вмісту вільних білкових -SH-
груп, збільшення кількості біл-
кових -S-S- груп і зниження
білкового SH/SS-коефіцієнта
порівняно з аналогічними по-
казниками в СКАД ЩЗ і СКРАК ЩЗ
до інкубації з L-тироксином.

Згідно з даними табл. 2, вста-
новлено, що в реакційній суміші
СККГД + L-тироксин вміст віль-
них небілкових -SH груп вірогід-
но вищий, кількість небілкових
-S-S- груп — нижча і небілко-
вий SH/SS-коефіцієнт нижчий
порівняно з аналогічними по-
казниками в СККГД до інкубації
з L-тироксином. У реакційній
суміші СКАД ЩЗ + L-тироксин,
навпаки, виявлено вірогідне
збільшення вмісту небілкових
-SH груп і підвищення небілко-
вого SH/SS-коефіцієнта порів-
няно з аналогічними показника-
ми СКАД ЩЗ до інкубації з L-ти-
роксином, а кількість небілко-
вих -S-S- груп хоча і була дещо
нижчою, але не досягала рівня
статистичної значущості відмін-
ностей. У реакційній суміші
СКРАК ЩЗ + L-тироксин виявле-
но вірогідне збільшення кіль-
кості небілкових -SH груп, змен-
шення -S-S- груп і підвищення
небілкового SH/SS-коефіцієнта
порівняно з аналогічними по-

Таблиця 1
Вміст білкових -SH і -S-S- груп (мкмоль/л),

білковий SH/SS-коефіцієнт (абс.)
у сироватках крові до і після інкубації

з L-тироксином in vitro, M±m

        Досліджуваний
-SH -S-S- SH/SS           біоматеріал

СККГД, n=100 581,0±3,8 129,0±3,0 4,58±0,11
СККГД + L-тироксин, n=100 603,0±4,0 101,0±3,1 6,13±0,20

P<0,05 P<0,05 P<0,05
СКАД ЩЗ, n=19 507,0±28,6 153,0±10,5 3,36±0,23

P1<0,05 P1<0,05 P1<0,05
СКАД ЩЗ + L-тироксин, n=19 383,0±29,7 247,0±15,8 1,57±0,15

P<0,05 P<0,05 P<0,05
СКРАК ЩЗ, n=81 398,0±17,0 234,0±14,4 1,95±0,24

P1<0,05 P1<0,05 P1<0,05
P2<0,05 P2<0,05 P2<0,05

СКРАК ЩЗ + L-тироксин, n=81 323,0±17,3 293,0±16,4 1,25±0,14
P<0,05 P<0,05 P<0,05

Примітка. У табл. 1 і 2: P — вірогідність відмінностей порівняно з анало-
гічними показниками до інкубації сироваток крові з L-тироксином; P1 — порівня-
но з аналогічними показниками у КГД; P2 — порівняно з аналогічними показ-
никами у хворих на АД ЩЗ.
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казниками в СКРАК ЩЗ до інкубації
з L-тироксином (див. табл. 2).

Перш за все, необхідно зу-
пинитися на даних, отриманих
при обстеженні КГ донорів до
інкубації з L-тироксином. Так,
закономірності функціонуван-
ня білкових і небілкових -SH і
-S-S- груп у сироватці крові КГ
донорів до інкубації з L-тирок-
сином можна пояснити струк-
турними властивостями атома
сірки в білках і низькомолеку-
лярних тіолах (глутатіону, цис-
теїну, гомоцистеїну та ін.), не-
значною «міграцією» їх із клітин
у периферичну кров, де вони
утворюють змішані дисульфіди
з білками (R-S-S-Р) і дисульфі-
ди низької молекулярної маси
(R-S-S-R) [6; 7; 11–14].

На підставі даних літерату-
ри можна зробити висновок,
що в сироватці крові КГ до-
норів до інкубації з L-тирокси-
ном відзначається збалансова-
не функціонування системи
R-SH ↔ R-S-S-R. Це побічно
свідчить про стабільний струк-
турно-функціональний стан біл-
ків і низькомолекулярних спо-
лук, які містять ці функціональні
групи, а також про незначний
рівень їх міграції з клітин у пе-
риферичну кров. Отримані ре-
зультати збігаються з даними
інших авторів [2; 8], і тому їхнє
значення було прийнято за фі-
зіологічні показники.

Порушення вмісту білкових
і небілкових -SH і -S-S- груп у
сироватці крові КГ донорів і
хворих із новоутвореннями ЩЗ
після інкубації з L-тироксином
свідчать про зміни структурно-
функціонального стану білків і
можуть опосередковуватися їх-
німи конформаційними перебу-
довами, зміною іонного оточен-
ня і гідрофобними взаємодія-
ми, що не суперечить даним лі-
тератури [2; 13; 14]. Ці автори
встановили, що конформаційні
перебудови білків супроводжу-
ються процесами «маскування»
або «демаскуванням» -SH груп,
порушенням внутрішньо- і між-
молекулярних -S-S- зв’язків, а
також змішаних дисульфідних
зв’язків між низькомолекулярни-
ми тіолами з білками (R-S-S-Р)
та власне дисульфідів низької
молекулярної маси (R-S-S-R).
Більш детальний аналіз цих
процесів буде проведено в на-
ступних роботах, тому що для
поглибленого вивчення меха-
нізму зазначених порушень  не-
обхідно застосування різнома-
нітних реагентів і методів для
визначення -SH і -S-S- груп, на-
приклад таких, які наведені в
роботах [2; 14].

Проте отримані результати
наочно демонструють, що вплив
L-тироксину на білкові і низько-
молекулярні тіоли супрово-
джується порушенням співвід-

ношення між відновними (-SH)
і окисненими (-S-S-) групами у
цих сполуках. Важливо зазна-
чити, що особливості їх функ-
ціонування в реакційній суміші
СККГД + L-тироксин по суті були
аналогічні тим, які ми спостері-
гали в модельних дослідах in
vitro при неспецифічному по-
шкодженні білків антигенами, а
в реакційних сумішах СКРАК ЩЗ +
+ L-тироксин і СКАД ЩЗ + L-ти-
роксин — аналогічні тим, які ми
спостерігали в модельних до-
слідах in vitro при імунному уш-
кодженні білків у реакції анти-
ген-антитіло, що наведено в
попередніх наших роботах
[8; 9]. У зв’язку з чим значення
показників вмісту білкових і не-
білкових -SH і -S-S- груп, білко-
вого і небілкового SH/SS-кое-
фіцієнтів у реакційній суміші
СККГД + L-тироксин можна роз-
глядати як лабораторні кри-
терії неспецифічного ушко-
дження білків, а в реакційних
сумішах СКАД ЩЗ + L-тироксин і
СКРАК ЩЗ + L-тироксин — імун-
ного їх ушкодження. На нашу
думку, ці показники доцільно
використовувати в онкології як
додаткові тести для визначен-
ня імунобіологічних власти-
востей білків та імунного їх ушко-
дження L-тироксином у хворих
із новоутвореннями ЩЗ.

Висновки

1. Інкубація сироваток крові
контрольної групи донорів із
L-тироксином in vitro супрово-
джується підвищенням вмісту
білкових -SH і небілкових -S-S-
груп, зниженням кількості не-
білкових -SH і білкових -S-S-
груп, підвищенням білкового і
зниженням небілкового SH/SS-
коефіцієнтів порівняно з ана-
логічними показниками до інку-
бації.

2. Інкубація сироваток крові
хворих на аденоми і рак ЩЗ з
L-тироксином in vitro, навпаки,
супроводжується зниженням
вмісту білкових -SH і небіл-
кових -S-S- груп, підвищенням
кількості небілкових -SH і біл-
кових -S-S- груп, зниженням
білкового і підвищенням не-

Таблиця 2
Вміст небілкових -SH і -S-S- груп (мкмоль/л),

небілковий SH/SS-коефіцієнт (абс.) у сироватках крові
до та після інкубації з L-тироксином in vitro, M±m

        Досліджуваний -SH -S-S- SH/SS           біоматеріал

СККГД, n=100 0,38±0,01 45,3±1,2 0,0090±0,0003
СККГД + L-тироксин, n=100 0,18±0,01 50,6±1,4 0,0040±0,0002

P<0,05 P<0,05 P<0,05
СКАД ЩЗ, n=19 8,20±0,97 36,3±2,3 0,23±0,03

P1<0,05 P1<0,05 P1<0,05
СКАД ЩЗ + L-тироксин, n=19 23,33±2,16 25,3±1,5 0,93±0,09

P<0,05 P<0,05 P<0,05
СКРАК ЩЗ, n=81 25,04±1,78 32,9±1,4 0,84±0,10

P1<0,05 P1<0,05 P1<0,05
P2<0,05 P2>0,05 P2<0,05

СКРАК ЩЗ + L-тироксин, n=81 44,12±2,18 23,27±1,21 2,11±0,23
P<0,05 P<0,05 P<0,05
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білкового SH/SS-коефіцієнтів
порівняно з аналогічними по-
казниками до інкубації.

3. Обгрунтовано, що значен-
ня цих показників у сироватках
крові після інкубації сироваток
крові з L-тироксином in vitro
свідчить про неспецифічне уш-
кодження білків у контрольній
групі донорів і про імунне їх
ушкодження у хворих на аде-
номи і рак ЩЗ, тому їх доціль-
но визначати як додаткові ла-
бораторні тести для оцінки іму-
нобіологічних властивостей біл-
ків та імунного їх ушкодження
L-тироксином.
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Боль в спине поражает зна-
чительную часть населения. В
течение жизни от боли в спине
страдают 54–80 % населения
[3; 9]. Ежегодно боль в спине
испытывают от 15 до 45 % на-
селения [5; 28]. Исследования
по распространенности боли в
спине показывают, что 25 % па-
циентов страдают от боли сред-
ней и тяжелой интенсивности
[7; 13]. Современные исследо-
вания показывают, что хрони-
ческие боли в различных отде-
лах позвоночника испытывают
25–60 % населения, включая
детей, взрослых и пожилых лю-
дей [8; 23; 24].

Боль в спине нарушает об-
раз жизни пациентов, их отно-
шение к работе, ведет к значи-
тельным финансовым издерж-
кам [16; 17; 21]. На сегодня от-
сутствует определенный  ме-
тод консервативного или опе-
ративного лечения, который бы
гарантировал полное выздо-
ровление [10; 11; 18; 19].

Эпидуральные инъекции
стероидов для лечения хрони-
ческих болей широко исполь-
зуются во всем мире [31]. Ста-
тистика, представленная аме-
риканской медицинской про-
граммой “Medicare”, указывает
на увеличение числа эпиду-
ральных процедур с 802 735 в

1998 г. до 1 776 153 в 2005 г.
(на 21 %). Метод широко ис-
пользуется для лечения кореш-
ковых болей, вызванных гры-
жами межпозвоночных (м/п)
дисков, боли в спине, обуслов-
ленной спинальным стенозом,
и аксиальных болей в спине.
Эпидуральные пункции выпол-
няются во всех отделах позво-
ночника: шейном, грудном и по-
ясничном.

Механизм действия

Нейрональная блокада пре-
рывает поток ноцицептивных
импульсов, разрывает рефлек-
торный механизм нейрональ-
ной деятельности и паттерн
центральной нейрональной ак-
тивности. Местные анестетики
прерывают вызванный болью
спазм и ноцицептивную пере-
дачу. Кортикостероиды умень-
шают воспалительную реак-
цию, ингибируя синтез и/или
освобождение многочислен-
ных провоспалительных ме-
диаторов, и усиливают эффект
местных анестетиков [34–36].

В 1957 г. Lievre с соавтора-
ми [29] сообщили о первом ус-
пехе в лечении радикулярных
симптомов путем эпидурально-
го введения гидрокортизона.
Brown [6], Goebert с соавторами
[20] сообщили об эпидуральном

введении стероидов в США
для лечения больных с боля-
ми в нижней части спины (НЧС)
и корешковой симптоматикой.
С тех пор данный метод лече-
ния получил всеобщее призна-
ние для лечения острой и хро-
нической боли в спине.

В 1961 г. Coomes [12] пока-
зал, что введение местного ане-
стетика в эпидуральное про-
странство без стероида значи-
тельно уменьшает время вы-
здоровления пациентов с боля-
ми в спине (11 дней против
31 дня при обычном консерва-
тивном лечении). Данный эф-
фект местного анестетика объ-
ясняют тем, что анестезия раз-
рывает поток ноцицептивной ин-
формации и снимает мышечный
спазм. Механизм действия сте-
роидов объясняют их прямым
воздействием: уменьшением
отека, отложения фибрина, сни-
жением активности клеток кро-
ви, фагоцитов, а позднее умень-
шением пролиферации капил-
ляров, фибробластов, отложе-
ния коллагена и рубцевания в
зоне воспаления [42; 43].

Показания

Эпидуральное введение
стероидов широко использует-
ся для лечения патологии м/п
дисков и спинального стеноза
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[22]. Независимо от патологии,
отмечается высокая эффек-
тивность эпидурального вве-
дения стероидов на начальной
стадии заболевания. Наиболь-
ший эффект отмечен у больных
с острым развитием заболе-
вания, наличием корешковой
симптоматики и малой продол-
жительностью боли.

Эффективность

Miller с соавторами [33] сум-
мировали результаты 15 ис-
следований по эффективнос-
ти эпидурального введения
стероидов. Отмечалось значи-
тельное уменьшение интенсив-
ности боли или ее полное ис-
чезновение у 39–95 % пациен-
тов (в среднем — у 62 %). Не-
сколько меньшая эффектив-
ность лечения наблюдалась у
оперированных больных, что
авторы связывают с развитием
рубцевания [32]. Benzon [2],
анализируя 5 проспективных ис-
следований, выявил эффек-
тивность терапии у 25–75 % па-
циентов. Низкую эффектив-
ность авторы связывают с ма-
лым объемом раствора, вводи-
мого в эпидуральное простран-
ство (2 мл). Benzon также уста-
новил связь между продолжи-
тельностью заболевания и эф-
фективностью эпидурального
введения стероидов. Так, у
больных с длительностью забо-
левания до 3 мес. эффектив-
ность лечения составила 83–
100 %, у пациентов с продол-
жительностью заболевания до
6 мес. эффективность снижа-
лась до 67–81 %, до 1 года —
69 % и более 1 года — 46 %.

Dilke с соавторами [15] в
проспективном рандомизиро-
ванном двойном слепом иссле-
довании, проведенном у 100 па-
циентов с односторонней ко-
решковой симптоматикой и
грыжами м/п диска, выявили
статистически достоверную эф-
фективность эпидурального
введения 80 мг метилпредни-
золона по сравнению с конт-
рольной группой, которая полу-
чила 1 мл физиологического
раствора в межостистую связ-

ку. У 92 % пациентов исследуе-
мой группы отмечено значи-
тельное уменьшение интенсив-
ности боли, после лечения они
возвратились к работе. Среди
пациентов контрольной группы
уменьшение интенсивности бо-
ли отмечено только у 11 %.

Breivik с соавторами [4] ис-
следовали 35 пациентов с хро-
ническими болями в спине и ко-
решковой симптоматикой. Па-
циенты получили по 3 каудаль-
ных инъекции (20 мл 0,25%-го
раствора бупивакаина + 80 мг
депомедрола в исследуемой
группе и 20 мл 0,25%-го рас-
твора бупивакаина + 100 мл
физиологического раствора в
контрольной группе). Авторы
отмечают, что 56 % пациентов,
получивших стероиды, отмети-
ли значительное снижение ин-
тенсивности боли и улучшение
неврологического статуса. В
контрольной группе только
у 26 % пациентов отмечено
уменьшение интенсивности бо-
ли и улучшение неврологичес-
кого статуса. Авторы подчерки-
вают, что у 63 % пациентов, ра-
нее перенесших операцию и
страдающих послеоперацион-
ным арахноидитом, после вве-
дения стероидов отмечено зна-
чительное улучшение. Ни у
одного из таких пациентов не от-
мечено улучшения после введе-
ния физиологического раствора.

Klenerman с соавторами [26]
сообщили об аналогичных ре-
зультатах у пациентов с одно-
сторонней корешковой симпто-
матикой после введения сте-
роидов и физиологического
раствора.

Cuckler с соавторами [14]
провели проспективное рандо-
мизированное двойное слепое
исследование у 73 пациентов
с поясничной радикулопатией:
41 пациенту введено эпиду-
рально 80 мг метилпреднизо-
лона ацетата с 5 мл 1%-го но-
вокаина, остальные пациенты
получили 2 мл физиологичес-
кого раствора + 5 мл новокаи-
на. Пациентам, у которых эф-
фективность составила 50 % и
меньше, через 24 ч инъекции

повторили. Эффективность со-
ставила 62,5 % в группе, кото-
рая получила местный анесте-
тик, и 87 % у пациентов, полу-
чивших стероид эпидурально.

В 1988 г. Rosen с соавторами
[40] сообщили об общей эффек-
тивности лечения 50 % у паци-
ентов со спинальным стенозом
и/или грыжей м/п дисков, одна-
ко длительный эффект наблю-
дался только у 24 % пациентов.

Sagar с соавторами [41] про-
вели исследование у 107 паци-
ентов и установили, что среди
пациентов моложе 40 лет с ос-
трым развитием заболевания
отмечен наибольший эффект
от эпидурального введения
стероидов. Они же выделили
пять факторов, наиболее важ-
ных для предсказания эффек-
тивности от эпидурального
введения стероидов: точность
диагноза и наличие у больно-
го корешковой симптоматики;
длительность заболевания; ра-
нее перенесенная операция;
возраст пациента; правильно
выполненная пункция эпиду-
рального пространства.

Wilson-McDonald с соавтора-
ми [45] оценивали эффектив-
ность эпидурального введения
бупивакаина 0,5 % (40 мг) с
метилпреднизолоном (80 мг) в
рандомизированном контроль-
ном исследовании у 93 паци-
ентов с грыжами м/п дисков,
спинальным стенозом или их
сочетанием. Диагноз устанав-
ливался на основании МРТ-ис-
следования. Контрольная груп-
па получила в/м инъекцию бу-
пивакаина 0,5 % 40 мг и метил-
преднизолона 80 мг. Авторы
отметили высокую эффектив-
ность эпидурального введения
указанных препаратов по дина-
мике показателей ВАШ и ODI
шкалы в первые 5 нед. после
окончания лечения и уменьше-
ние эффекта через 24 мес. пос-
ле окончания терапии. Авторы
делают вывод о позитивном
краткосрочном эффекте и нега-
тивном длительном эффекте.

Arden с соавторами [1] вы-
полнили двойное слепое ран-
домизированное исследова-
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ние с плацебо у 228 пациентов
с односторонней корешковой
симптоматикой. Пациенты в
экспериментальной группе по-
лучили 80 мг триамсинолона и
10 мл 0,25%-го раствора бупи-
вакаина. Контрольная группа
получила 2 мл физиологичес-
кого раствора в интраспиналь-
ную связку. Эффект оценивал-
ся по показаниям ВАШ, ODI и
Lickert-шкалы через 3, 6, 12, 26
и 52 нед. после инъекции. Ав-
торы отмечают, что эпидураль-
ное введение стероидов вызы-
вает статистически достовер-
ное улучшение функциональ-
ного состояния пациента по
сравнению с плацебо на ран-
них этапах исследования (3–
12 нед.). После 12 нед. эффек-
тивность не была статистичес-
ки достоверной. Авторы дела-
ют вывод о позитивном крат-
косрочном эффекте данного
метода терапии.

Carette с соавторами [6] про-
вели рандомизированное двой-
ное слепое исследование у
158 пациентов, страдающих ко-
решковыми болями в спине, вы-
званными грыжами м/п диска.
Исследуемая группа представ-
лена 78 пациентами, группа
плацебо — 80 пациентами. Па-
циенты в исследуемой группе
получили метилпреднизолон
ацетат 80 мг и 8 мл изотоничес-
кого физиологического раство-
ра. Контрольная группа полу-
чила 1 мл изотонического фи-
зиологического раствора в эпи-
дуральное пространство. Всем
пациентам было выполнено
3 инъекции в течение 3 нед. (по
1 инъекции через неделю). Эф-
фективность терапии оценива-
ли по шкале ВАШ и необходи-
мости оперативного лечения.
Авторы отмечают значитель-
ное уменьшение боли в ногах
среди пациентов, которые по-
лучили метилпреднизолон. Эф-
фект сохранялся в течение
6 нед. Через 3 и 12 мес. эф-
фективность значительно сни-
жалась. Авторы делают вывод
о позитивном краткосрочном
эффекте эпидурального вве-
дения стероидов.

Pirbudak с соавторами [37]
провели рандомизированное
исследование у 92 пациентов
с корешковым синдромом. Экс-
периментальная группа (46 па-
циентов) получила бензил-
преднизолон 14 мг + бупивака-
ин и 10–50 мг амитриптилина.
Контрольная группа (46 паци-
ентов) получила бензилпред-
низолон и бупивакаин. Эффек-
тивность оценивалась через 2,
6 и 9 нед. по показаниям ВАШ
и ODI. Авторы указывают, что
пациенты, получившие эпиду-
ральную инъекцию стероидов,
отмечали значительное умень-
шение интенсивности боли про-
должительностью до 6 мес., а
дополнительное назначение
амитриптилина удлиняло эф-
фект до 9 мес. Авторы делают
вывод о положительном крат-
косрочном и длительном эф-
фекте терапии.

Cuckler с соавторами [14]
провели рандомизированное
двойное слепое исследова-
ние у 73 пациентов с болями в
НЧС, обусловленными гры-
жами м/п дисков или спиналь-
ным стенозом длительностью
более 6 мес. Эксперименталь-
ную группу составили 42 паци-
ента, которым эпидурально
вводили 80 мг метилпреднизо-
лона + 5 мл 1%-го раствора
прокаина. Контрольная группа
состояла из 31 пациента, кото-
рые получили в эпидуральное
пространство 2 мл физиологи-
ческого раствора + 5 мл 1%-го
раствора прокаина. Эффектив-
ность оценивалась по субъек-
тивным ощущениям пациентов
и потребности в оперативном
вмешательстве. Авторы не вы-
явили значительного различия
между группами и сделали вы-
вод о негативном краткосроч-
ном и длительном эффекте ле-
чения.

Dilke с соавторами [15] про-
вели рандомизированное ис-
следование у 100 пациентов с
болями в НЧС и корешковой
симптоматикой. Продолжитель-
ность симптомов — от 1 нед. до
2 лет. Экспериментальная груп-
па состояла из 51 пациента, ко-

торым вводили 10 мл физио-
логического раствора + 80 мг
метилпреднизолона в эпиду-
ральное пространство. Конт-
рольная группа состояла из
48 пациентов. Они получили
1 мл физиологического раство-
ра в эпидуральное пространст-
во. Оценка эффективности про-
водилась через 2 нед. и 3 мес.
после инъекции по показаниям
ВАШ, количеству потребляе-
мых анальгетиков и способно-
сти к работе. Авторы отмечают
эффективность лечения у 60 %
пациентов экспериментальной
группы и 31 % пациентов конт-
рольной группы. Интенсив-
ность боли значительно умень-
шалась непосредственно пос-
ле проведения блокады и со-
хранялась на протяжении всего
периода исследований (3 мес.).
Авторы делают вывод о пози-
тивном краткосрочном и дли-
тельном эффекте терапии.

Ridley с соавторами [38] про-
вели рандомизированное ис-
следование у 35 пациентов с
болями в НЧС и корешковым
синдромом средней продолжи-
тельности около 8 мес. Экспе-
риментальная группа состояла
из 19 пациентов, контрольная
— из 16. Пациенты экспери-
ментальной группы получали
10 мл физиологического рас-
твора + 80 мг метилпреднизо-
лона в эпидуральное простран-
ство, пациенты контрольной
группы — 2 мл физиологичес-
кого раствора в межспиналь-
ную связку. Оценка эффек-
тивности проводилась через 1,
2 нед., 3 и 6 мес. после блока-
ды по ВАШ. В результате ле-
чения 90 % пациентов в экспе-
риментальной группе против
19 % в контрольной группе от-
метили значительное улучше-
ние через 1, 2 и 12 нед. Авто-
ры делают вывод о позитивном
краткосрочном эффекте и не-
гативном длительном эффек-
те терапии.

Rogers с соавторами [40]
провели рандомизированное
слепое исследование у 30 па-
циентов с болями в НЧС. Экс-
периментальная группа состоя-
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ла из 15 пациентов, которым в
эпидуральное пространство
вводился местный анестетик +
+ стероид. Контрольная группа
также состояла из 15 пациен-
тов, которые получили только
местный анестетик в эпиду-
ральное пространство. Оценка
эффективности проводилась
через 1 мес. после блокады по
ВАШ и корешковой симптома-
тики. Авторы отмечают, что у
пациентов экспериментальной
группы результаты были значи-
тельно лучше, и выделяют по-
ложительный краткосрочный
эффект.

Kraemer с соавторами [27]
провели рандомизированное
исследование у 86 пациентов
с болями в НЧС. Эксперимен-
тальная группа представлена
40 пациентами, контрольная —
46. Пациентам контрольной
группы выполнены паравер-
тебральные блокады местным
анестетиком + в/м инъекция
стероида. Пациенты экспери-
ментальной группы получили
стероид в эпидуральное про-
странство. Оценка эффектив-
ности проводилась через 3 нед.
и 3 мес. после лечения по ВАШ.
Авторы отмечают высокую эф-
фективность эпидуральных
инъекций по сравнению с па-
равертебральными и делают
вывод о положительном кратко-
срочном эффекте данного ме-
тода лечения.

Riew с соавторами [39] про-
вели рандомизированное кон-
трольное двойное слепое ис-
следование у 55 пациентов с
грыжами м/п дисков пояснично-
го отдела позвоночника и/или
спинальным стенозом; 28 паци-
ентов составили эксперимен-
тальную группу. Этим пациен-
там в эпидуральное простран-
ство вводили бупивакаин + бе-
таметазон. Контрольную груп-
пу составили 27 пациентов, ко-
торые получили только бупива-
каин в эпидуральное простран-
ство. Всем больным было сде-
лано по 4 инъекции. Оценка эф-
фективности проводилась че-
рез 1 год после окончания те-
рапии, исходя из потребности

больных в оперативном ле-
чении. В экспериментальной
группе 20 пациентов из 28 не
нуждались в оперативном вме-
шательстве, а в контрольной
группе — 9 пациентов из 27. Че-
рез 5 лет различие между груп-
пами исчезало. Авторы делают
вывод о положительном крат-
косрочном и длительном эф-
фекте данного метода лечения.

Karppinen с соавторами [25]
провели рандомизированное
двойное слепое исследование
у 160 пациентов с односторон-
ними корешковыми симпто-
мами продолжительностью 1–
6 мес. Пациенты эксперимен-
тальной группы получили инъ-
екции в эпидуральное про-
странство местного анестетика
и метилпреднизолона, пациен-
ты контрольной группы —  фи-
зиологический раствор. Оцен-
ка эффективности проводи-
лась через 2 нед., 3 и 6 мес.
после терапии по показателям
ВАШ, общему самочувствию и
потребности в операции. Авто-
ры отмечают, что у пациентов
экспериментальной группы на-
блюдалось значительное сни-
жение интенсивности боли в
спине и нижних конечностях,
уменьшились симптомы натя-
жения седалищного нерва и
улучшилось общее самочув-
ствие. Эффекты сохранялись
на протяжении всего исследо-
вания. Авторы делают вывод о
положительном краткосрочном
и длительном эффекте предла-
гаемого метода терапии.

Vad с соавторами [44] про-
вели проспективное рандоми-
зированное исследование у 76
пациентов с болями в нижних
конечностях, документирован-
ными грыжами м/п дисков.
Пациенты экспериментальной
группы получили эпидурально
бетаметазон 9 мг и лидокаин,
пациентам контрольной группы
проведены инъекции в триггер-
ные точки. Оценка эффективно-
сти проводилась через 3, 6 нед.,
3, 6 и 12 мес. по ВАШ, шкале
Roland — Morris и самочув-
ствию пациентов. Авторы отме-
чают успех 84 % у пациентов

экспериментальной группы по
сравнению с 48 % у пациентов
контрольной группы и делают
вывод о позитивном кратко-
срочном и длительном эффек-
те данного метода терапии.

Lutz с соавторами [30] про-
вели проспективное исследо-
вание у 69 пациентов с грыжа-
ми м/п дисков и корешковой
симптоматикой. Пациентам вво-
дили в эпидуральное простран-
ство 2%-й раствор лидокаина
и 9 мг бетаметазона. Оценка
эффективности проводилась
через 28 и 144 нед. после инъ-
екции. Оценивали интенсив-
ность боли по ВАШ. Высокую
эффективность отметили у 52
(75,4 %) из 69 пациентов  в те-
чение 80 нед. Авторы делают
вывод о положительном крат-
косрочном и долгосрочном эф-
фекте.

Yang с соавторами [46] про-
вели проспективное исследо-
вание у 21 пациента с грыжа-
ми м/п дисков и корешковой
симптоматикой. Диагноз был
подтвержден на КТ или МРТ.
Всем больным проведены эпи-
дуральные инъекции стерои-
дов. Оценка эффективности
проводилась по интенсивнос-
ти боли (ВАШ) и потребности в
операции. У 63 % пациентов
отмечено значительное улуч-
шение состояния, которое со-
хранялось в течение 23 мес.
Эти пациенты не требовали
оперативного лечения. Осталь-
ные пациенты были опериро-
ваны. Авторы делают вывод о
положительном краткосрочном
и длительном эффекте прове-
денного лечения.

Таким образом, изучение ли-
тературы показывает, что дис-
куссия, посвященная эпиду-
ральному введению стероидов
и местных анестетиков, про-
должается. Обращает на себя
внимание полное отсутствие
публикаций по этой теме в Ук-
раине. Это требует дальнейших
исследований и обсуждений в
кругу специалистов. Только та-
кой подход может приблизить
нас к решению поставленных
задач.
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Реферати

УДК 61:738(477.74-25)(091)
ОДЕССКОМУ ГОСУДАРСТВЕННОМУ МЕДИЦИНСКОМУ

УНИВЕРСИТЕТУ 110 ЛЕТ
В. Н. Запорожан
В статье представлен взгляд на историю становления

Одесского государственного медицинского университета его
нынешнего ректора. Подчеркивается, что в ОГМУ всегда все
делалось, делается и будет делаться для того, чтобы уровень
высшего медицинского образования отвечал лучшим миро-
вым стандартам, а дальнейшее развитие его базировалось как
на воплощении инноваций, так и на сохранении и умножении
лучших традиций предшественников.

Ключевые слова: Одесский государственный медицин-
ский университет, история становления.

УДК 61:738(477.74-25)(091)
ПРЕДЫСТОРИЯ ВЫСШЕГО МЕДИЦИНСКОГО ОБРАЗО-

ВАНИЯ В ОДЕССЕ
К. К. Васильев
Рассмотрены предыстория и предпосылки открытия Ново-

российского университета и, в частности, его медицинского
факультета, на основе которого в дальнейшем сформировал-
ся Одесский государственный медицинский университет. Опи-
сывается деятельность медиков, которые стояли у истоков
формирования ОГМУ, а также многих выдающихся ученых-
медиков, ставших гордостью Одессы.

Ключевые слова: предыстория высшего медицинского
образования, предпосылки открытия Новороссийского универ-
ситета.

УДК 61:378(477.74-25)(092)
ИМЯ УНИВЕРСИТЕТА СОЗДАЮТ ЕГО УЧЕНЫЕ
В. И. Кресюн
Представлены страницы богатейшей истории нашего уни-

верситета. Во все направления медицинской науки внесли
свою лепту блестящие ученые-медики Одесского государ-
ственного медицинского университета, имена которых извест-
ны во всем мире. Это и Н. И. Пирогов, и Н. В. Склифосов-
ский, и А. А. Ясиновский, и И. Ф. Сабанеев, и Н. Д. Стражеско,
И. И. Мечников, Д. К. Заболотный, и Н. Ф. Гамалея, и В. П. Фи-
латов, и многие-многие другие.

Ключевые слова: богатейшая история университета, блес-
тящие ученые-медики.

УДК 61:378(477.74-25):001.89
ПРИОРИТЕТНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ НАУЧНОЙ ДЕЯТЕЛЬ-

НОСТИ ОДЕССКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКО-
ГО УНИВЕРСИТЕТА

Н. А. Романова
Рассмотрены приоритетные направления научной деятель-

ности сотрудников Одесского медуниверситета, проведен ана-
лиз научно-исследовательской работы подразделений.

Научно-исследовательская деятельность характеризуется
новаторскими разработками, научной новизной, направлена на
решение актуальных проблем медицинской науки и практиче-
ского здравоохранения.

Ключевые слова: научная деятельность, Одесский госу-
дарственный медицинский университет.

УДК 61:378
СОВРЕМЕННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ ОБУЧЕНИЯ
Ю. И. Бажора, Е. В. Чернецкая
В статье рассматриваются вопросы учебно-методическо-

го обеспечения подготовки высококвалифицированных спе-
циалистов в университете с использованием современных тех-
нических средств и подходов.

Ключевые слова: методическое обеспечение, новые тех-
нологии обучения.

УДК 371.687
ДИСТАНТНОЕ ОБУЧЕНИЕ В СИСТЕМЕ МЕДИЦИНСКОГО

ОБРАЗОВАНИЯ
Л. С. Годлевский
Рассматриваются методологические, программно-техничес-

кие, организационно-административные особенности внедрения
дистантного обучения (ДО) в работу высших медицинских
учебных заведений. На основе собственного опыта и принци-
пов ДО в других странах рассмотрены наиболее перспектив-
ные модели применения ДО при повышении уровня знаний
учащихся и медицинских работников.

Ключевые слова: дистантное обучение, электронное обу-
чение, медицинское образование, кредитно-модульное обуче-
ние.

УДК 614.253.52:378.1(477.74):339.92
МЕЖДУНАРОДНОЕ СОТРУДНИЧЕСТВО ОДЕССКОГО ГО-

СУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА
В ОБЛАСТИ МЕДСЕСТРИНСКОГО ОБРАЗОВАНИЯ

И. Ф. Костенко
Развитие международного сотрудничества ОДМУ в области

медсестринского образования способствует его адаптации к
международным стандартам, повышению качества подготов-
ки квалифицированных медицинских сестер и оказания мед-
сестринской помощи населению.

Ключевые слова: международное сотрудничество, мед-
сестринство, образование.

УДК 616.1/9:378(477.74-25)
ЛЕЧЕБНАЯ РАБОТА — НЕОТЪЕМЛЕМАЯ СОСТАВЛЯЮ-

ЩАЯ ПОДГОТОВКИ МЕДИЦИНСКОГО СПЕЦИАЛИСТА
А. К. Асмолов, Т. П. Опарина, А. Н. Ткаченко, К. Г. Бог-

данов, И. О. Михайленко
Лечебную помощь жителям Одессы, Одесской области и

других регионов Украины осуществляют сегодня более 530 со-
трудников ОГМУ, среди которых 1 академик НАМН Украины,
4 члена-корреспондента НАМН Украины, 55 профессоров и
докторов наук, более 270 доцентов и кандидатов наук. Лечеб-
ная работа осуществляется на 41 кафедре ОГМУ, клиничес-
кими базами которых являются 64 лечебных учреждения
Одессы, Одесской области и Николаева. Значительный объем
лечебно-диагностической работы сотрудников клинических
кафедр ОГМУ способствует как повышению качества и эф-
фективности здравоохранения, так и высокопрофессиональ-
ной подготовке молодых специалистов.

Ключевые слова: лечебная работа, подготовка медицин-
ского специалиста.
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Abstracts

UDC 61:738(477.74-25)(091)
THE ODESSA STATE MEDICAL UNIVERSITY CELEBRATES

ITS 110-ANNIVERSARY
V. M. Zaporozhan
The article gives a view of the present rector of the Odessa

State University at the history of its formation. It is underlined
that all the possible is done in the University in order the level of
the higher medical education answer the best world standards,
and its further development should be based on both innovations
introduction and preservation and increase of the best traditions
of the predecessors.

Key words: the Odessa State Medical University, history of
formation.

UDC 61:738(477.74-25)(091)
PRE-HISTORY OF THE HIGHER MEDICAL EDUCATION IN

ODESSA
K. K. Vasilyev
There are considered pre-history and preconditions of the

opening of the Novorossiysk University and in particular its
medical faculty, at the basis of which the Odessa State Medical
University was formed in future. It is described the activity of the
doctors who were at the sources of the OSMU formation, as well
a number of outstanding doctors-scientists, who became the pride
of Odessa.

Key words: pre-history of the higher medical education,
preconditions of opening of the Novorossiysk University.

UDC 61:378(477.74-25)(092)
THE NAME OF UNIVERSITY IS CREATED BY ITS SCIEN-

TISTS
V. I. Kresyun
The pages of rich history of our University are presented. The

brilliant world-wide known scientists-doctors of the Odessa State
Medical University contributed to all the fields of the medical
science. They are N. I. Pirogov, N. V. Sclifosovsky, A. A. Yasi-
novsky, I. F. Sabanyeev, N. D. Strazhesko, I. I. Mechnikov,
D. K. Zabolotny, N. F. Gamaleya, V. P. Filatov and many others.

Key words: rich history of the University, brilliant scientists-
doctors.

UDC 61:378(477.74-25):001.89
MAIN DIRECTIONS OF SCIENTIFIC ACTIVITY OF THE

ODESSA STATE MEDICAL UNIVERSITY
N. O. Romanova
Main directions of scientific activity of the staff of the Odessa

State Medical University are considered, it is conducted the
analysis of the scientific-research activity of departments.

The scientific-research activity is characterized by novel ela-
borations, scientific novelty directed at the solution of the actual
problems of the medical science and practical health care.

Key words: scientific activity, the Odessa State Medical Uni-
versity.

UDC 61:378
MODERN TEACHING TECHNOLOGIES
Yu. I. Bazhora, O. V. Chernetska
The paper considers the problems of educational and metho-

dological provision of training of highly qualified specialists in the
University with the use of modern technical means and approa-
ches.

Key words: methodological provision, new teaching techno-
logies.

UDC 371.687
DISTANT LEARNING IN THE SYSTEM OF MEDICAL EDU-

CATION
L. S. Godlevsky
The methodological, program-technical as well as organi-

zational and administrative peculiarities of the distant learning (DL)
implementation into the work of medical high schools are under
consideration. Being based on the experience of the Odessa State
Medical University as well as on the experience gained in other
countries the most perspective models of DL for medical workers
have been analysed.

Key words: distant learning, electronic-learning, medical edu-
cation, credite-module education.

UDC 614.253.52:378.1(477.74):339.92
THE INTERNATIONAL COOPERATION OF THE ODESSA

STATE MEDICAL UNIVERSITY IN THE FIELD OF NURSING
EDUCATION

I. F. Kostenko
The development of international cooperation of the OSMU in

the field of nursing education promotes its adaptation to international
standards, increases the quality of the medical nurses’ qualification
as well as providing nursing care to the population.

Key words: international cooperation, nursing, education.

UDC 616.1/9:378(477.74-25)
THE MEDICAL WORK IS AN ESSENTIAL PART IN A

MEDICAL SPECIALIST TRAINING
O. K. Asmolov, T. P. Oparina, A. N. Tkachenko, K. G. Bog-

danov, I. O. Mikhailenko
The medical help to the population of Odessa, Odessa region

and other regions of Ukraine is conducted today by more than
530 workers of the Odessa State Medical University, among
them 1 academician of the NAMS of Ukraine, 4 fellows of the
NAMS of Ukraine, 55 professors and medical doctors, more than
270 docents and professor assistants. The medical work is carried
out at 41 departments of the OSMU, the clinical bases of which
are 64 hospitals of Odessa, Odessa region and Nikolayev. A great
deal of medical and diagnostic work promotes both the quality
and efficiency of health care and highly professional training of
young doctors.

Key words: medical work, a medical specialist training.
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УДК 61:378
ЗА УНИВЕРСИТЕТСКИМИ КЛИНИКАМИ — БУДУЩЕЕ

В ПОДГОТОВКЕ МЕДИЦИНСКИХ СПЕЦИАЛИСТОВ
Л. Д. Чулак, Б. Н. Мирчук, Е. Д. Бабов, В. Г. Шутурмин-

ский
Авторы статьи анализируют состояние возрождения уни-

верситетских клиник в Украине, в Одесском государственном
медицинском университете в частности. В публикации пред-
ставлены 3 основные стоматологические клиники университе-
та, дана характеристика их учебной, лечебной и научной ра-
боты на фоне изменений, происходящих в медицинском об-
разовании Украины.

Ключевые слова: университетская клиника, медицинское
образование, организация  стоматологической службы.

УДК 616.31-08:378(477.74-25)(091)
ПОЛУВЕКОВАЯ ИСТОРИЯ КАФЕДРЫ ТЕРАПЕВТИЧЕС-

КОЙ СТОМАТОЛОГИИ
К. М. Косенко, О. А. Бас, Е. Н. Жеребко
Описана полувековая история кафедры терапевтической

стоматологии Одесского государственного медицинского уни-
верситета. На кафедре, организованной в 1960 году, воспи-
тана плеяда ученых-стоматологов, созданы и внедрены в прак-
тическое здравоохранение новые лекарства, предложены пе-
редовые методы лечения заболеваний пародонта.

Ключевые слова: кафедра терапевтической стоматологии,
история.

УДК 61:37.014.5
МЕЖДУНАРОДНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ: ОПЫТ, ДОСТИЖЕ-

НИЯ, ПЕРСПЕКТИВЫ
Н. Л. Аряев
Представлены сведения об истории международной дея-

тельности Одесского государственного медицинского универ-
ситета начиная с 1946 г. Обсуждаются особенности набора и
обучения иностранных граждан в ОГМУ. Статья включает ма-
териалы о работе ОГМУ в международных ассоциациях уни-
верситетов и сотрудничестве с ведущими образовательными
и исследовательскими центрами. Представлены результаты
международных грантов, программ и проектов. Обсуждена
роль ведущих ученых мира — почетных докторов ОГМУ.

Ключевые слова: Одесский медуниверситет, междуна-
родные связи, обучение, исследования.

УДК 61:378(477.74-25)
ОДЕССКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИ-

ВЕРСИТЕТ — НАША ALMA MATER
О. И. Михневская, П. И. Лавренюк
Представлены впечатления от учебы в Одесском государ-

ственном медицинском университете современных студентов-
медиков, которые гордятся замечательной историей своей alma
mater и учатся делать все, чтобы стать настоящими людьми
и врачами, достойными своих предшественников.

Ключевые слова: учеба, alma mater, современные сту-
денты-медики.

УДК 378:340.6:351.824:61
СТАНОВЛЕНИЕ И РАЗВИТИЕ КАФЕДРЫ СУДЕБНОЙ МЕ-

ДИЦИНЫ И МЕДИЦИНСКОГО ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА
Г. Ф. Кривда, В. А. Котельникова, Р. Г. Кривда, Л. Н. Лар-

сон, Б. И. Яворский
Представлен исторический очерк об организации, разви-

тии и становлении кафедры судебной медицины и медицинс-
кого законодательства в Одесском государственном медицин-
ском университете. Изложены материалы, посвященные прак-
тической и научной деятельности заведующих и сотрудников
кафедры. Отражены основные научные, научно-практические
и методологические направления работы кафедры судебной
медицины в настоящее время.

Ключевые слова: кафедра судебной медицины и меди-
цинского законодательства, Одесский государственный меди-
цинский университет, история.

УДК 616.21:378(477.74-25)(091)
ИСТОРИЯ КАФЕДРЫ ОТОРИНОЛАРИНГОЛОГИИ ОДЕС-

СКОГО МЕДУНИВЕРСИТЕТА
С. М. Пухлик, О. В. Титаренко
Описана история кафедры оториноларингологии Одесского

государственного медицинского университета, деятельность
выдающихся врачей и ученых, возглавляющих кафедру на
протяжении многих лет.

Ключевые слова: Одесский медуниверситет, кафедра
оториноларингологии.

УДК 611.018
К 110-ЛЕТИЮ СОЗДАНИЯ КАФЕДРЫ ГИСТОЛОГИИ, ЦИ-

ТОЛОГИИ И ЭМБРИОЛОГИИ
В. А. Ульянов, В. Е. Бреус
Кафедра гистологии, цитологии и эмбриологии ведет свою

историю с 1900 года — времени открытия медицинского фа-
культета в Новороссийском университете. Основателем ка-
федры был В. В. Подвысоцкий. Сегодня на кафедре сохра-
нены и развиваются лучшие традиции учебной и научной дея-
тельности.

Ключевые слова: кафедра гистологии, цитологии и эмб-
риологии, Одесский государственный медицинский универси-
тет, история.

УДК 617-089.5:378(477.74-25)(901)
СОРОКАЛЕТНИЙ ЮБИЛЕЙ КАФЕДРЫ АНЕСТЕЗИОЛО-

ГИИ И ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ
О. А. Тарабрин, А. С. Владыка, И. Л. Басенко, А. А. Буд-

нюк, С. С. Щербаков
Анализ 40-летней работы показал, что сотрудники кафед-

ры принимают активное участие как в научной, так и в прак-
тической жизни нашего университета, а своим приоритетом
считают преподавание и воспитание достойных медицинских
кадров.

Ключевые слова: юбилей, кафедра анестезиологии и ин-
тенсивной терапии.
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UDC 61:378
UNIVERSITY CLINICS WILL PLAY THE MAIN ROLE IN

EDUCATION OF THE MEDICAL SPECIALISTS TRAINING
L. D. Tchulak, B. M. Mirchuk, Е. D. Babov, V. G. Shuturmin-

skiy
The authors of the article analyze the state of the revival of

university clinic in Ukraine and in the Odessa State Medical
University in particular. There are presented 3 stomatological
clinics of the University in the article. It is given the characteristic
of their education, therapeutic and scientific work against the
background of the changes which occur in medical education of
Ukraine.

Key words: the University clinic, medical education, the or-
ganization of dental service.

UDC 616.31-08:378(477.74-25)(091)
HALF-CENTURY HISTORY OF THE THERAPEUTIC STOMA-

TOLOGY DEPARTMENT
K. M. Kosenko, O. A. Bas, O. M. Zherebko
A half-century history of the therapuetic stomatology de-

partment of the Odessa State Medical University is described. A
number of scientisits-stomatologists have been trained at the de-
partment organized in 1960. New medicines have been created
and introduced into practical health care, new advanced methods
of periodontal diseases treatment have been proposed.

Key words: the therapuetic stomatology department, history.

UDC 61:37.014.5
INTERNATIONAL АCTIVITY: EXPERIENCE, ACHIEVE-

MENTS, PROSPECTIVES
N. L. Aryayev
Information about history of international activity at the Odes-

sa State Medical University since 1946 has been presented.
Peculiarities of selection of foreign citizens for education at the
OSMU are discussed. The article includes materials on the OSMU
work at international universities associations and collaboration
with leading educational and research centers. Results of
international grants, programmes and projects has been presented.
The role of leading researchers — Doctors Honoris Causa of the
OSMU — is discussed.

Key words: the Odessa State Medical University, international
relations, education, researches.

UDC 61:378(477.74-25)
THE ODESSA STATE MEDICAL UNIVERSITY IS OUR ALMA

MATER
O. I. Mikhnevska, P. I. Lavrenyuk
The modern medical students give their impressions of stu-

dy in the Odessa State Medical University. They are proud of
their alma mater’s remarkable history and try to do everything to
become good people and doctors, worthy of their predecessors.

Key words: study, alma mater, modern medical students.

UDC 378:340.6:351.824:61
FORMATION AND DEVELOPMENT OF THE FORENSIC

MEDICINE DEPARTMENT AND MEDICAL LEGISLATION
G. F. Krivda, V. A. Kotelnykova, R. G. Krivda, L. N. Larson,

B. I. Yavorsky
A history essay of organization and development of the fo-

rensic medicine and medical legislation department in the Odessa
State Medical University is represented in this work. The materials
are devoted to practical and scientific activity of managers and
employees of the department are given. Basic scientific, research
and methodological work directions of the forensic medicine de-
partment at the present time are highlighted.

Key words: the forensic medicine and medical legislation
department, the Odessa State Medical University, history.

UDC 616.21:378(477.74-25)(091)
HISTORY OF THE OTORHINOLARYNGOLOGIC DEPART-

MENT OF THE ODESSA STATE MEDICAL UNIVERSITY
S. M. Pukhlik, O. V. Titarenko
The history of the Otolaryngologic department of the Odessa

State Medical University, activity of outstanding doctors and
scientists, headed the Department for many years long are des-
cribed.

Key words: the Odessa State Medical University, the Oto-
rhinolaryngologic Department.

UDC 611.018
TO 110-ANNIVERSARY OF DEVELOPMENT OF THE

HISTOLOGY, CYTOLOGY AND EMBRYOLOGY DEPARTMENT
V. A. Ulyanov, V. Ye. Breus
The histology, cytology and embryology department has taken

takes rise since 1900 — the time of opening of the medical faculty
in the Novorossiysk University. The founder of the department
was V. V. Podvysotskiy. The best traditions of educational and
science activity are kept and develop at the department today.

Key words: the histology, cytology and embryology de-
partment, the Odessa State Medical University, history.

UDC 617-089.5:378(477.74-25)(901)
40-YEAR ANNIVERSARY OF THE ANESTHESIOLOGY AND

INTENSIVE CARE DEPARTMENT
O. A. Tarabrin, A. S. Vladyka, I. L. Basenko, A. A. Budnyuk,

S. S. Shcherbakov
The analysis of 40-year work demostrated that the staff of

the department takes an active part in both the scientific and
practical life of our university, and their priority is teaching and
training of good medical workers.

Key words: anniversary, anesthesiology and intensive care
department.
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УДК 61:378
СОВРЕМЕННАЯ УНИВЕРСИТЕТСКАЯ КЛИНИКА — ВЗАИ-

МОДЕЙСТВИЕ НАУЧНОГО ПРОГРЕССА, ПРАКТИЧЕСКОЙ
МЕДИЦИНЫ И ОБРАЗОВАНИЯ

Н. Н. Вершинин
Описано становление, развитие и совершенствование Уни-

верситетской клиники, инициатором создания которой стал ака-
демик НАНМ Украины Валерий Николаевич Запорожан. Дока-
зано, что современная структура Университетской клиники
сформирована таким образом, чтобы наиболее полно и точно
решать задачи по совершенствованию уровня медицинского
обслуживания населения страны.

Ключевые слова: университетская клиника, совершен-
ствование уровня медицинского обслуживания.

УДК 617.735-002-615.099.092:612.085.1
СРАВНИТЕЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ

ЗАЩИТНОГО ДЕЙСТВИЯ МАРЕПОЛИМИЕЛА, ЦИСТЕИНА И
АСКОРБИНОВОЙ КИСЛОТЫ ПРИ МОДЕЛИРОВАНИИ ДИС-
ТРОФИЧЕСКОГО ПОРАЖЕНИЯ СЕТЧАТКИ И ЗРИТЕЛЬНОЙ
КОРЫ

Т. Ю. Иванийчук, О. П. Сотникова
Изучено фармакобиологическое действие известных мета-

болитных средств — аскорбиновой кислоты, цистеина и нового
полимикроэлементного препарата мареполимиела — на уро-
вень тиолов при нарушении метаболизма сетчатки и зритель-
ной коры. Метаболитные средства вводились курсом предва-
рительно к токсическому повреждению сетчатки и зрительной
коры монобромацетатом. Воздействие малыми дозами альте-
ранта незначительно ослабляло стимулирующий эффект ме-
таболитных средств. Протекторное действие мареполимиела
при использовании монобромацетата было более длительным.

Ключевые слова: мареполимиел, цистеин, аскорбиновая
кислота, токсическое поражение сетчатки, зрительной коры,
зрительного анализатора.

УДК 591.86+616-006.36-089.843
ИЗМЕНЕНИЯ УЛЬТРАСТРУКТУРЫ ЕНДОТЕЛИОЦИТОВ

КАПИЛЛЯРОВ МЫШЕЧНОЙ ТКАНИ ПОСЛЕ ТРАНСПЛАНТА-
ЦИИ АСПИРАТА КОСТНОГО МОЗГА И ГЕМОПОЭТИЧЕСКИХ
СТВОЛОВЫХ КЛЕТОК ФЕТАЛЬНОЙ ПЕЧЕНИ

Р. В. Салютин
Проведено экспериментальное исследование с целью изу-

чения перспективности использования гемопоэтических кле-
ток фетальной печени как стимулятора процессов ангиогене-
за в условиях ишемии. На ультраструктурном уровне доказа-
на эффективность и перспективность использования гемопоэ-
тических клеток фетальной печени как индуктора процессов
неоангиогенеза de novo при ишемии конечности.

Ключевые слова: ишемия, непрямая реваскуляризация,
электронная микроскопия, стволовые клетки.

УДК 616.31-002.828Candida-08:612.017.1
ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ РОТОВОЙ ПОЛО-

СТИ ПОСЛЕ ПРОВЕДЕНИЯ ЛЕЧЕБНЫХ И ПРОФИЛАКТИЧЕС-
КИХ МЕРОПРИЯТИЙ У БОЛЬНЫХ КАНДИДОЗОМ СЛИЗИС-
ТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА

Е. Л. Заградская
Цель исследования — изучение влияния лечебного и про-

филактического антигрибковых комплексов на естественные
защитные механизмы ротовой полости у больных кандидозом
слизистой оболочки полости рта (СОПР).

Через 6 мес. лечения содержание секреторного IgА в ро-
товой жидкости увеличилось почти в 2 раза, а содержание IgG
снизилось.

Механизм иммунной защиты ротовой полости привел к по-
тере способности Candida плотно адсорбироваться на поверхно-
сти СОПР, к нейтрализации действия бактериальных токсинов.
Это обеспечило снижение контаминации грибами Candida СОПР
и уменьшение интенсивности воспалительного процесса.

Ключевые слова: слизистая оболочка полости рта, кан-
дидоз, профилактика, иммуноглобулины.

УДК 616.62-003.7:577.121:547.61.2
ВЗАИМОСВЯЗЬ АНТИОКСИДАНТНОГО СТАТУСА С СО-

СТОЯНИЕМ МЕТАБОЛИЗМА ЩАВЕЛЕВОЙ КИСЛОТЫ У
БОЛЬНЫХ РЕЦИДИВНЫМ УРОЛИТИАЗОМ

Ю. А. Кабак
Изучены отдельные звенья патогенеза рецидивного щаве-

левокислого уролитиаза и влияния процессов ПОЛ на обмен
щавелевой кислоты у здоровых лиц и больных рецидивным
щавелево-оксалатным уролитиазом.

Выявленные у больных рецидивным щавелевокислым уро-
литиазом изменения показателей метаболизма глиоксилат-ок-
салатного спектра и активизация процессов ПОЛ с истощени-
ем депо компонентов антиоксидантной системы свидетельству-
ют о взаимосвязи нарушений в этих системах.

Ключевые слова: рецидивный уролитиаз, антиоксидант-
ный статус, щавелевокислый метаболизм.

УДК 612.017:547.367:577.115.4
ВЛИЯНИЕ L-ТИРОКСИНА НА СУЛЬФГИДРИЛЬНЫЕ И ДИ-

СУЛЬФИДНЫЕ ГРУППЫ СЫВОРОТКИ КРОВИ IN VITRO У
БОЛЬНЫХ АДЕНОМАМИ И РАКОМ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

В. А. Ратушненко
В сыворотке крови (СК) определяли содержание -SH и

-S-S- групп до и после инкубации с L-тироксином. Инкубация
СК в контрольной группе с L-тироксином in vitro сопровожда-
ется повышением содержания белковых -SH и небелковых
-S-S- групп, снижением количества небелковых -SH и белко-
вых -S-S- групп, повышением белкового и снижением небел-
кового SH/SS-коэффициентов. Инкубация СК больных адено-
мой и раком щитовидной железы с L-тироксином in vitro со-
провождается снижением содержания белковых -SH и небел-
ковых -S-S- групп, повышением количества небелковых -SH
и белковых -S-S- групп, снижением белкового и повышением
небелкового SH/SS-коэффициентов.

Ключевые слова: аденома и рак щитовидной железы, L-ти-
роксин, сульфгидрильные и дисульфидные группы, сыворотка
крови.

УДК 616.833.24-002-089.5:615.276
ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЭПИДУРАЛЬНОГО ВВЕДЕНИЯ СТЕРОИ-

ДОВ У БОЛЬНЫХ С БОЛЯМИ В НИЖНЕЙ ЧАСТИ СПИНЫ
А. А. Кондрашов, Н. Е. Полищук
Проведенное исследование демонстрирует эффективность

данного метода терапии у пациентов с болями в нижней части
спины. Он может быть рекомендован как терапевтический ме-
тод, обеспечивающий анальгезию, функциональную активность
и работоспособность. Нейрональная блокада прерывает поток
ноцицептивных импульсов, разрывает рефлекторный механизм
нейрональной деятельности и паттерн центральной нейрональ-
ной активности. Местные анестетики прерывают вызванный
болью спазм и ноцицептивную передачу. Кортикостероиды
уменьшают воспалительную реакцию, ингибируя синтез и/или
освобождение многочисленных провоспалительных медиато-
ров и усиливают эффект местных анестетиков. Полученные
данные позволяют рекомендовать данный метод лечения при
болях в поясничном отделе позвоночника различного генеза.

Ключевые слова: эпидуральное введение, стероиды,
боль, местные анестетики.
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UDC 61:378
THE MODERN UNIVERSITY CLINIC — INTERACTION OF

SCIENTIFIC PROGRESS, PRACTICAL MEDICINE AND EDU-
CATION

N. N. Vershinin
Formation, development and improvement of the University

Clinic, initiated by academician of the NAMS of Ukraine Valeriy
Mykolayovych Zaporozhan is described. The modern structure is
proved to be formed in such a way so that to solve the problems
on medical service improvement.

Key words: the University Clinic, improvement of medical
service level.

UDC 617.735-002-615.099.092:612.085.1
COMPARATIVE STUDY OF PROTECTIVE EFFECT OF

MAREPOLIMIEL, CYSTEINE AND ASCORBIC ACID IN MODELING
DYSTROPHIC LESIONS OF THE RETINA AND VISUAL CORTEX

T. Yu. Ivaniychuk, O. P. Sotnikova
Pharmacobiological action of the known metabolic sub-

stances (ascorbic acid, cysteine and new polymicroelement
preparation — marepolimiel) — on the thiols level under the
metabolic abnormalities in the retina and visual cortex was
presented. Metabolic substances were introduced prior to the toxic
damage in the retina and visual cortex by monobromacetate. Effect
of small doses of inhibitor reduced insignificantly the stimulatory
effect of metabolic substances. The protective action of mare-
polimiel using monobromacetate was longer.

Key words: marepolimiel, cysteine, ascorbic acid, a toxic le-
sion of the retina, the visual cortex, the visual analyzer.

UDC 591.86+616-006.36-089.843
ULTRASTRUCTURE CHANGES OF MUSCULAR TISSUE

CAPILARS ENDOTHELIOCYTES AFTER TRANSPLANTATION OF
ASPIRAT OF BONE MARROW AND HAEMOPOETIC STEM
CELLS OF FETAL LIVER

R. V. Salyutin
Experimental research is conducted with the purpose of study

of perspectivity of the use of haemopoetic stem cells of the fetal
liver, as a stimulater of processes of angiogenesis under con-
ditions of ischemia. At the ultrastructural level efficiency and
perspectivity of the use of haemopoetic stem cells of the fetal
liver is proved as an inductor of processes of neoangiogenesis
de novo with ischemia of the extremity.

Key words: ischemia, indirect revasculization, electron mic-
roscopy, stem cells.

UDC 616.31-002.828Candida-08:612.017.1
IMMUNOLOGICAL INDICES OF THE ORAL CAVITY AFTER

MEDICAL AND PREVENTIVE TREATMENT AT PATIENTS WITH
CANDIDIASIS OF MUCOUS TUNIC OF THE ORAL CAVITY

Ye. L. Zagradskaya
The research had the purpose to study the influence of medical

and peventive antimycotic complexes on the natural protective
mechanisms of the oral cavity in patients with candidiasis.

In 6 months the content of IgA in oral liquid increased almost
2 times and the content of IgG went down.

The immune protection mechanism of oral cavity was acti-
vated, which led to disability of Candida to adsorb on the surface
of oral cavity mucous and bacterial toxins action neutralization.
The complex treatment promoted the decline of Candida contami-
nation of oral cavity mucous and diminishing of intensity of
inflammatory process.

Key words: oral cavity mucous, candidiasis, preventive treat-
ment, immunoglobulins.

UDC 616.62-003.7:577.121:547.61.2
INTERACTION OF ANTIOXIDANT STATUS WITH STATE OF

OXALIC ACID METABOLISM IN PATIENT SUFFERING FROM
UROLITHIASIS

Yu. A. Kabak
The article deals with intercorrelation of antioxidant status and

state of the oxalic acid metabolism in patients suffering from
recurrent urolithiasis. Separate links of pathogenesis of recurrent
oxalic urolithiasis and lipid peroxidation processes influencing on
oxalic acid in healthy persons and recurrent urolithiasis patients
are studied.

Change of the glioxalate-oxalate spectrum metabolism indices
and activation of lipid peroxidation processes with exhaustion of
the antioxidant system components depot which were revealed
in recurrent oxalic urolithiasis patients testify to intercorrelation
of violations in these systems.

Key words: recurrent urolithiasis, antioxidant status, oxalic
acid metabolism.

UDС 612.017:547.367:577.115.4
THE INFLUENCE OF L-THYROXINE ON THIOL AND

DISULFIDE GROUPS OF THE BLOOD PLASMA IN VITRO IN PA-
TIENTS SUFFERING FROM THYROID GLAND ADENOMA AND
CANCER

V. O. Ratushnenko
The SH- and -S-S- group content in blood serum (BS) was

determined before and after incubation with L-Thyroxine. The
incubation of BS NHV samples with L-Thyroxine in vitro caused
increasing amount of protein SH- and non-protein -S-S- groups,
decreasing amount of non-protein SH- and protein -S-S- groups and
increasing protein and decreasing non-protein SH/SS coefficients.

The incubation of BS samples from patients having TGA and
TGC with L-Thyroxine in vitro caused decreasing protein SH- and
non-protein -S-S- groups content, increasing amount of non-protein
SH- and protein -S-S- groups, decreasing protein and increasing
non-protein SH/SS coefficients.

Key words: thyroid gland, adenoma, cancer, L-Thyroxine, thiol
group, disulfide group, blood plasma.

UDC 616.833.24-002-089.5:615.276
STEROIDS EPIDURAL INTRODUCTION EFFICIENCY IN

PATIENTS SUFFERING FROM PAINS IN THE LOW BACK
A. A. Kondrashov, N. Ye. Polishchuk
The carried out research shows efficiency of the given method

of therapy in patients suffering from pains in the low back
and can be recommended as a therapeutic method provid-
ing analgesia, functional activity and working capacity. Neuronal
block interrupts the stream impulses, breaks off the reflex
mechanism neuronal activity and the central neuronal activity
pattern. Local anesthetics interrupt the spasm caused by pain and
impulses transfer. Hormones reduce inflammatory reaction,
Inhibiting synthesis and/or clearing numerous proinflammatory
mediators and strengthen local anesthetics effect. The obtained
data allow to recommend the developed method of treatment at
pains in lumbar department of the backbone of various genesis.

 Key words: еpidural introduction, steroids, a pain, local ane-
sthetics.



# 4 (120) 2010 109

Шановні колеги!
Пропонуємо вашій увазі деякі відомості про

«Одеський медичний журнал» і правила підго-
товки матеріалів для публікації у ньому.

«Одеський медичний журнал» було заснова-
но у 1926 році. За кілька років він набув неаби-
якого авторитету серед наукових видань. У ньо-
му друкували свої праці науковці, чиї імена були
всесвітньо відомі вже того часу або здобули ви-
знання в майбутньому. Та згодом, на початку
30-х років, видання журналу було припинено. По-
новлений у 1997 році, часопис за короткий час
відновив свій авторитет і посів чільне місце се-
ред наукових видань країни.

Рішенням президії ВАК України від 9 червня
1999 року і від 8 червня 2005 року «Одеський
медичний журнал» включено до переліку ви-
дань, у яких можуть публікуватися основні ре-
зультати дисертаційних робіт із медицини та біо-
логії. Він надходить до найвідоміших бібліотек
країни, великих наукових центрів, десятків на-
вчальних закладів. Його появу гідно оцінено за
межами нашої країни.

Передплатити журнал можна у будь-якому пе-
редплатному пункті.

Передплатний індекс — 48717.
Звертаємо увагу авторів на те, що, почи-

наючи з 2010 року, публікація матеріалів у
журналах «Одеський медичний журнал» і
«Досягнення біології та медицини», які ви-
даються Одеським державним медичним уні-
верситетом, — платна. Оплата здійснюється
після рецензування статтей та схвалення їх
до друку, про що авторів повідомляють до-
датково.

Нижче подаємо реквізити для перераху-
вання коштів за публікацію.

Одержувач платежу: Одеський державний
медичний університет.

Банк: ГУДКУ в Одеській області, МФО
828011, р/р 31258273210481, ідент. код
02010801.

У призначенні платежу обов’язково вказа-
ти: код 25010200, за друк статті в журналі (на-
зва журналу).

Копію квитанції про сплату просимо над-
силати поштою на адресу: Одеський держав-
ний медичний університет, редакція журна-
лу (назва журналу), Валіховський пров., 2,
м. Одеса, 65082 — або факсом (048) 723-22-15
для В. Г. Ліхачової.

Нижче наведено вимоги редакції до рукописів,
які надсилаються для публікації.

1. До розгляду приймаються лише матеріа-
ли, оформлені з застосуванням комп’ютерних
технологій: проблемні статті загальним обсягом
до 8 сторінок: огляди — до 10 сторінок; оригі-

нальні й інші види статей — до 6 сторінок, ко-
роткі повідомлення — до 2 сторінок.

Зауважуємо: загальний обсяг містить усі еле-
менти публікації, тобто заголовні дані, власне
статтю або повідомлення, перелік літератури,
реферати, ключові слова, таблиці, графічний
матеріал тощо, крім відомостей про авторів. Але
вільна площа окремих аркушів, на яких вміще-
но невеликі таблиці, рисунки та ін., із загально-
го підрахунку вилучається.

Не приймаються до розгляду статті, що вже
були надруковані в інших виданнях, а також ро-
боти, які за своєю сутністю є переробкою опуб-
лікованих раніше статей і не містять нового на-
укового матеріалу або нового наукового осмис-
лення вже відомого матеріалу. За порушення
цієї умови відповідальність цілковито поклада-
ється на автора.

Автори мають повідомити, для якої рубрики
призначена стаття. Наводимо перелік основних
рубрик журналу: «Актуальна тема», «Пробле-
ма», «Теорія та експеримент», «Клінічна прак-
тика», «Профілактика. Реабілітація. Валеоло-
гія», «Професійна патологія», «Новітні методи і
технології», «Спостереження практичного ліка-
ря», «Екологія», «Огляди», «Наші видатні поперед-
ники», «Наукові школи Одеського медуніверси-
тету», «Лекції», «Рецензії», «Ювілеї».

Стаття надсилається до редакції в двох при-
мірниках, підписаних усіма авторами. Вона су-
проводжується направленням до редакції, заві-
зованим підписом керівника та печаткою уста-
нови, де виконано роботу, а для вітчизняних ав-
торів також експертним висновком, що дозволяє
відкриту публікацію.

Якщо у статті використано матеріали, які є
інтелектуальною власністю кількох організацій і
раніше не публікувалися, автор має одержати
дозвіл на їх публікацію кожної з цих організацій і
надіслати його разом зі статтею.

2. Текст друкується через півтора інтервалу
на стандартному машинописному аркуші (шири-
на полів: лівого, верхнього та нижнього по 2 см,
правого — 1 см) шрифтом Агіаl (Агіаl Суг) розмі-
ром 14 пунктів. Сторінка тексту повинна містити
не більше 32 рядків по 64 знаки в рядку.

3. Мова статей — українська для вітчизняних
авторів, російська для авторів з інших країн СНД.

4. Матеріал статті має бути викладено за та-
кою схемою:

а) індекс УДК;
б) ініціали та прізвище автора (авторів);
в) назва статті;
г) повна назва установи, де виконано роботу;
д) постановка проблеми у загальному вигляді

та її зв’язок із важливими науковими або прак-
тичними завданнями;

ПРАВИЛА ПІДГОТОВКИ СТАТЕЙ
ДО «ОДЕСЬКОГО МЕДИЧНОГО ЖУРНАЛУ»
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е) аналіз останніх досліджень і публікацій, в
яких започатковано розв’язання даної пробле-
ми і на які спирається автор;

ж) виділення невирішених раніше частин за-
гальної проблеми, котрим присвячується озна-
чена стаття;

з) формулювання мети статті (постановка зав-
дання);

и) виклад основного матеріалу дослідження
з повним обгрунтуванням отриманих наукових
результатів;

к) висновки з даного дослідження і перспек-
тиви подальших розвідок у цьому напрямку;

л) література;
м) два резюме — російською мовою й анг-

лійською обсягом до 800 друкованих літер кож-
не за такою схемою: індекс УДК, назва статті,
ініціали та прізвище автора (авторів), текст ре-
зюме, ключові слова (не більше п’яти).

5. Хімічні та математичні формули вдрукову-
ють або вписують. Структурні формули оформ-
ляють як рисунки. У формулах розмічають: малі
та великі літери (великі позначають двома рис-
ками знизу, малі — двома рисками зверху про-
стим олівцем); латинські літери підкреслюють
синім олівцем; грецькі літери обводять черво-
ним олівцем, підрядкові та надрядкові цифри й
літери позначають дугою простим олівцем.

6. У статтях слід використовувати Міжнарод-
ну систему одиниць СІ.

7. Рисунки (не більше двох) і підписи до них
виконують окремо; підписи до всіх рисунків
статті подають також на окремому аркуші. На зво-
ротному боці кожного рисунка простим олівцем
слід указати його номер і назву статті, а в разі
необхідності позначити верх і низ.

8. Таблиці (не більше трьох) слід друкувати
на окремих сторінках, вони повинні мати нуме-
рацію та назву. На полях рукопису необхідно
вказати місце розміщення рисунків і таблиць.
Інформація, наведена в таблицях і на рисунках,
не повинна дублюватися.

9. Список літератури оформлюється відпо-
відно до ДСТУ ГОСТ 7.1:2006, а скорочення слів
і словосполучень — відповідно до ДСТУ 3582-
97 і ГОСТ 7.12-93.

Звертаємо увагу авторів на те, що оформ-
лення списку літератури за новим ДСТУ сут-
тєво відрізняється від попереднього. Для
тих, хто не має доступу до повного тексту
ДСТУ, на сайті Одеського медуніверситету
наведено приклади оформлення бібліогра-
фічних записів. Доступ за посиланням
http://odmu.edu.ua/index.php?v=1179.

9.1. Список літературних джерел повинен
містити перелік праць за останні 5 років і лише
в окремих випадках — більш ранні публікації.

9.2. В оригінальних роботах цитують не більше
10 джерел, а в оглядах — до 30.

9.3. До списку літературних джерел не слід
включати роботи, які ще не надруковані.

9.4. Список друкується на окремому аркуші.
9.5. У рукопису посилання на літературу по-

дають у квадратних дужках згідно з нумерацією
за списком літератури.

9.6. Література у списку розміщується згідно
з порядком посилань на неї у тексті статті.

9.7. Якщо наводяться роботи лише одного ав-
тора, вони розміщуються за хронологічним по-
рядком.

9.8. На кожну роботу в списку літератури має
бути посилання в тексті рукопису.

10. До статті на окремому аркуші додаються
відомості про авторів, які містять: вчене звання,
науковий ступінь, прізвище, ім’я та по батькові
(повністю), місце роботи й посаду, яку обіймає
автор, адресу для листування, номери телефо-
нів і факсів.

11. До статті обов’язково додається ксеро-
копія квитанції про індивідуальну передплату
нашого журналу хоча б одним з авторів статті.

12. Статті, відіслані авторам на виправлен-
ня, слід повернути до редакції не пізніше ніж
через три дні після одержання. В авторській ко-
ректурі допустиме виправлення лише помилок
набору.

13. До друкованих матеріалів, виконаних із
використанням комп’ютерних технологій, обо-
в’язково додаються матеріали комп’ютерного на-
бору та графіки на дискеті.

Текст може бути таких форматів:
— Word for Windows;
— RTF (Reach Text Format);
— ASCII без автоматичного переносу слів і

вирівнювання рядків.
Не слід імпортувати у текст ніякі об’єкти: таб-

лиці, графіки, рисунки тощо. Таблиці можна
створювати лише засобами того самого редак-
тора, який застосовано для набору основного
тексту.

Графічний матеріал слід подавати в окре-
мих файлах форматів TIFF, WMF або CDR 5 —
CDR 10. Роздільна здатність штрихових оригіна-
лів (графіки, схеми) форматів TIFF повинна бути
300–600 dpi B&W, напівтонових (фотографії та ін.)
200–300 dpi, Gray Scale (256 градацій сірого). Ши-
рина графічних оригіналів — 5,5, 11,5 і 17,5 см.

14. Редакція залишає за собою право редак-
ційної правки статей. Не прийняті до публікації
матеріали повертаються на вимогу авторів.

Редакційна колегія



ОДЕСЬКИЙ МЕДИЧНИЙ ЖУРНАЛ
4 (120) 2010

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

Пн
Вт
Ср
Чт
Пт
Сб
Нд

Пн
Вт
Ср
Чт
Пт
Сб
Нд

Пн
Вт
Ср
Чт
Пт
Сб
Нд

Пн
Вт
Ср
Чт
Пт
Сб
Нд

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

2010

ПЕРЕДПЛАЧУЙТЕ І ЧИТАЙТЕ

ОДЕСЬКИЙ МЕДИЧНИЙ ЖУРНАЛ

Березень

Червень

Жовтень

Квітень

ЛютийСічень

ВересеньСерпеньЛипень

Травень

Листопад Грудень

Одеському
медуніверситету

років
110




