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24 октября 2017 года министр здраво-
охранения Российской Федерации  Веро-
ника Игоревна Скворцова  торжественно 
открыла Центр доклинических и трансля-
ционных исследований ФГБУ «НМИЦ им.  
В. А. Алмазова» Минздрава России.

В церемонии открытия также приня-
ли участие генеральный директор Центра 
Алмазова  Евгений Владимирович Шляхто, 
председатель Комитета по  здравоохране-
нию правительства Санкт-Петербурга  Ми-
хаил Владимирович Дубина, представители  
медицинского научно-образовательного 
кластера «Трансляционная медицина» и 
фармацевтических компаний.

Гостям презентовали возможности но-
вого подразделения Института экспери-
ментальной медицины Центра Алмазо-
ва — Центра доклинических и трансляци-
онных исследований (ЦДТИ) площадью 
10 000 кв. м, который был введен в экс-
плуатацию в конце 2016 года и на сегодня 
не имеет аналогов в России.

Вероника Игоревна Скворцова поздра-
вила коллектив с долгожданным событи-
ем и выразила уверенность, что у ЦДТИ 
большое будущее.  «Это центр современ-
ного развития биомедицины, абсолютно 
всех этапов и  процессов, которые есть 
в этом поле», — сказала министр.

Уникальный объект исследователь-
ской и  инновационной инфраструктуры 
располагает питомником лабораторных 
грызунов SPF-класса, зонами для содержа-
ния крупных животных (свиней, обезьян) 
и  водных видов (рыб, лягушек, бесхво-
стых амфибий), прекрасно оснащенными 
лабораториями и операционными. Здесь 
возможно проведение всех видов экспе-
риментальных исследований безопасно-
сти и  эффективности новых лекарствен-
ных и  биотехнологических препаратов, 
устройств медицинского назначения с со-
блюдением международных стандартов.

В структуру ЦДТИ входит ряд науч-
но-исследовательских отделов: токсико-
логии; патоморфологии; микробиологии, 
клеточных технологий и  молекулярной 
биологии; биохимических исследований; 
экспериментальной фармакологии и фи-
зиологии; химико-аналитический, а  так-
же научно-исследовательская лаборато-
рия системного кровообращения.

В частности, в  ходе экскурсии дирек-
тор Института экспериментальной меди-
цины, член-корреспондент РАН Михаил 

Михайлович Галагудза пояснил, что отдел 
биологических моделей в составе питом-
ника обеспечивает возможность генера-
ции трансгенных и  нокаутных мышей 
для изучения специфической активности 
тестируемых лекарственных средств. Ла-
бораторный блок позволяет проводить 
оценку острой и  хронической токсично-
сти лекарственных соединений, оцени-
вать канцерогенность, эмбрио- и  имму-
нотоксичность препаратов, изучать их 
специфическую активность, а  также мо-

ниторировать процесс взаимодействия 
препаратов со  специфическими молеку-
лярными мишенями в условиях целостно-
го организма.

ЦДТИ является ключевым звеном в реа-
лизации стратегии развития медицинской 
науки до  2025 года, имеет важнейшее 
значение для  обеспечения деятельности 
медицинского научно-образовательного 
кластера «Трансляционная медицина» 
на  2017–2018 годы, концепция которой 
утверждена в апреле 2017 года на очеред-

Церемония торжественного открытия

ном заседании Попечительского совета 
ФГБУ «Национальный медицинский ис-
следовательский центр имени В. А. Алма-
зова» Минздрава России.

Фундаментальные экспериментальные 
исследования ЦДТИ направлены на  выяс-
нение механизмов возникновения и  раз-
вития социально значимых заболеваний, 
разработку и  внедрение в  клиническую 
практику новых медицинских технологий, 
позволяющих улучшить качество профи-
лактики, диагностики и лечения заболева-
ний различных систем организма человека.

По мнению генерального директо-
ра Центра Алмазова, академика РАН 
Е. В.  Шляхто, интеграция усилий научных 
сотрудников и врачей позволит дать оцен-
ку проведенным исследованиям с  точки 
зрения их востребованности и  перспек-
тивности. Тем самым новое подразде-
ление Центра Алмазова станет площад-
кой для  эффективного диалога между 
представителями науки и  практического 
здравоохранения, а  также для  партнер-
ства государства и бизнеса. Кроме этого, 
деятельность ЦДТИ нацелена на  совер-
шенствование образовательных программ 
подготовки будущих специалистов в обла-
сти трансляционной медицины.

Алена Тимошкина

Министр здравоохранения В. И. Скворцова осматривает виварий

Центр доклинических и трансляционных 
исследований Центра Алмазова

Специальные виды рыб, на которых тестиру-
ются препараты и токсичные вещества
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В. И. Скворцова отметила, что 
количество сердечно-сосудистых 
заболеваний в России за послед-
ние пять лет снизилось. Благо-
даря тому, что в стране создано 
593 сосудистых центра и отделе-
ния, полностью изменились под-
ходы к оказанию такой помощи, 

в том числе пациентам с острым 
коронарным синдромом. Ме-
тоды тромболизиса применя-
ются в  лечении 55%, тогда как 
пять лет назад 19%, в  2,5 раза 
увеличилось число чрескожных  
вмешательств — стентирования 
и ангиопластики. 

24 октября 2017 года в крупнейшем международном конгрессно-выставочном центре Санкт-
Петербурга «Экспофорум» состоялась торжественная церемония открытия Российского 
национального конгресса кардиологов. В мероприятии приняли участие министр здравоохранения 
РФ Вероника Игоревна Скворцова, губернатор Санкт-Петербурга Георгий Сергеевич Полтавченко, 
председатель Законодательного Собрания Санкт-Петербурга Вячеслав Серафимович Макаров 
и президент Российского кардиологического общества Евгений Владимирович Шляхто.

Каждый мог 
отправить открытку 
с конгресса своим 
близким

Российское кардиологическое обще-
ство начинает реализацию социального 
проекта «Забота — это…», направленно-
го на профилактику возникновения сер-
дечно-сосудистых заболеваний.

Сердечно-сосудистые заболевания за-
нимают первое место в структуре общей 
смертности населения России и  состав-
ляют около 60%. Поэтому сложно пере-
оценить важность подобных социальных 
проектов, направленных на пропаганди-
рование здорового образа жизни и забо-
ты о близких. 

Для реализации проекта «Забота — 
это…» Российское кардиологическое об-
щество выпустило открытки с  героями, 
похожими на героев известных картинок 

«Love is…». Каждая открытка называет-
ся «Забота — это…». Под симпатичной 
картинкой  — небольшая надпись, ха-
рактеризующая заботу и  дающая совет, 
как, по мнению кардиологов, лучше по-
ступать. Нарисованные персонажи мило 
и  трогательно показывают, насколько 
важно и в тоже время просто заботиться 
о своем здоровье и здоровье близких. 

С обратной стороны открытка выгля-
дит как обычная почтовая  — строчки 
для  адреса, место для  марки. Каждый 
присутствующий на конгрессе мог под-
писать такую открытку для своих близ-
ких, а по окончании мероприятия все 
открытки были отправлены адресатам 
по почте.

Проект стартовал на Российском наци-
ональном конгрессе кардиологов, но пла-
нируется, что в  дальнейшем открытки 
«Забота — это…» можно будет приобре-
сти и отправить дорогим сердцу адреса-
там в отделениях почты России. 

Анна Хокканен

ПРОШЕЛ РОССИЙСКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ КОНГРЕСС КАРДИОЛОГОВ

Слева направо: губернатор Санкт-Петербурга Г. С. Полтавченко, министр 
здравоохранения РФ В. И. Скворцова и президент РКО Е. В. Шляхто.  
Осмотр выставки медицинского оборудования

Зал пленарных заседаний. Торжественное открытие конгресса

Вручение золотой медали Российского кардиологического общества 

СОЦИАЛЬНЫЙ ПРОЕКТ «ЗАБОТА — ЭТО…»

Конгресс

Акция

Е. В. Шляхто поблагодарил 
министра за поддержку и  до-
брые слова и  вручил Веронике 
Игоревне золотую медаль Рос-
сийского кардиологического 
общества за вклад в  борьбу 
с сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями в России. 

По мнению Евгения Влади-
мировича Шляхто, будущее кар-
диологии связано с внедрением 
новых технологий, в том числе 
появлением беспроводных кар-
диостимуляторов и  вмешатель-
ствами на генетическом уровне, 
а  также телемедициной и  ко-
мандным подходом в  лечении 
больных. Благодаря интеграции 
Российского кардиологического 
общества в  международное ме-
дицинское сообщество, участ-
ники конгресса имеют возмож-
ность не  только встретиться 
с  российскими специалистами, 
но и обменяться опытом с зару-
бежными коллегами. 

В этом году в работе конгресса 
приняли участие более 5 тысяч 
врачей и ученых из 189 городов 
России из  23 стран. В научную 
программу конгресса вошли 184 
заседания из них 14 пленарных, 
а также лекции, научные симпо-
зиумы, стендовые доклады, кон-
курс молодых ученых и  школы 
для  практикующих врачей. Для 
тех, кто не смог приехать на кон-
гресс велись интернет трансля-
ции заседаний (за 4 дня зафик-
сировано 28 000 подключений).

В дни проведения конгресса 
работала выставка медицинско-
го оборудования. Здесь специа-
листы проводили скрининговые 
обследования по  определению 
факторов риска сердечно- 
сосудистых заболеваний (опреде-
ление уровня глюкозы и холесте-
рина в  крови, антропометрия и 

измерение артериального давле-
ния). Кроме этого, в дни работы 
конгресса функционировала зона 
мастер-классов, где преподавате-
ли клинических кафедр принима-
ли участие в практических семи-
нарах по применению симуляци-
онного оборудования. 

Анна Хокканен
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КлиникаИННОВАЦИОННЫЕ МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ  
ВАРИКОЗНОЙ БОЛЕЗНИ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ

Имея прогрессирующее необратимое 
течение, заболевание приводит к различ-
ным проявлениям хронической венозной 
недостаточности, в том числе к длительно 
незаживающим трофическим язвам, тром-
боэмболическим осложнениям. С  целью 
предотвращения развития таких серьез-
ных осложнений пациентам рекомендует-
ся начать лечение как можно раньше.

Радиочастотная облитерация вен 

Радиочастотная облитерация (абля-
ция) вен — это современный метод ма-
лоинвазивного хирургического лече-
ния варикозной болезни, который уже 
на протяжении нескольких лет успешно 
применяется в  нашем Центре. Суть ме-
тода заключается в использовании энер-
гии радиочастотного излучения, пода-
ваемой через катетер, предварительно 
заведенный в просвет вены. Применение 
тока высокой частоты позволяет избе-
жать негативного влияния на  нервные 
и мышечные ткани, нагревая только на-
ходящуюся в  непосредственном контак-
те с  электродом венозную стенку. Как 
следствие, снижаются риски перфорации 

стенки и  термического ожога прилежа-
щих тканей в  момент процедуры. Вы-
полняется процедура на  аппарате VNUS 
(США), Covidien AG. Катетер Closure 
FAST™ с длиной электрода 7 см. Нагрев 
до 120°C приводит к деструктивным про-
цессам в  стенке вены и  ее окклюзии.  
Радиочастотная облитерация (абляция) 
выполняется под местной анестезией 
и  не требует от  пациента специальной 
подготовки. Метод может быть использо-
ван на разных стадиях варикозной болез-
ни, включая посттромбофлебитическую 
болезнь нижних конечностей. Един-

ственным противопоказанием к проведе-
нию термооблитерации является острый 
тромбоз глубоких и  поверхностных вен 
оперируемой конечности. 

Преимуществами метода являются 
малотравматичность, быстрый и  безбо-
лезненный восстановительный период, 
позволяющий вернуться к  привычному 
образу жизни уже на  следующий день 
после лечения. Таким образом, радио-
частотная облитерация является высо-
коэффективным и  безопасным методом 
лечения варикозной болезни вен нижних 
конечностей. 

Клеевая технология 
Еще одним инновационным методом 

лечения варикозной болезни вен нижних 
конечностей является клеевая техноло-
гия — «VenaSeal Sapheon Closure System» 
компании Medthronic, которая в  скором 
времени будет выполняться на базе НИО 
сосудистой и интервенционной хирургии 
под руководством д. м. н. Михаила Алек-
сандровича Чернявского. Суть процеду-
ры заключается во введении с помощью 
специального катетера в  варикозно-рас-
ширенный венозный ствол (большую или 
малую подкожные вены) биологического 
цианоакрилатного клея, что приводит 
к  «склеиванию» вены и  ликвидации па-
тологического венозного рефлюкса без 
выполнения местной анестезии. В  по-
следние годы метод активно использует-
ся нашими коллегами в  странах Европы 
и  США и  показал свою высокую эффек-
тивность в  лечении варикозной болезни 
вен нижних конечностей. В России техно-
логия «VenaSeal» получила регистрацию 
только несколько месяцев назад, и специ-
алисты Центра Алмазова одними из пер-
вых в стране имеют возможность исполь-
зовать ее в повседневной практике. 

Катетер «VenaSeal Sapheon Closure System»

Варикозная болезнь вен нижних конечностей представляет собой одну из важнейших проблем 
современного здравоохранения. Около 25% населения РФ страдает различными формами 
варикозной болезни, при этом сохраняется тенденция к росту заболеваемости у лиц 
трудоспособного возраста. 

В настоящее время быть врачом — это 
значит непрерывно повышать свой про-
фессиональный уровень. Это прекрасно 
понимают специалисты ФГБУ «Нацио-
нальный медицинский исследователь-
ский центр имени В. А. Алмазова», где 
уже 5 лет работает Институт медицин-
ского образования, обучение в  котором 
проходят врачи, начиная со  ступени 
ординатуры до  практикующих врачей. 
На вопросы о том, как организована под-
готовка ординаторов в  Центре Алмазо-
ва, ответила заведующая департаментом  
по  работе с  обучающимися Александра  
Александровна Топанова.

В медицине существует многоступен-
чатая подготовка специалистов, а  на 
какую ступень приходят обучающиеся 
в Центр? 

Мы начинаем обучать врачей со  вто-
рой ступени высшего образования в  ме-
дицине — ординатуре. Помимо ординато-
ров, в  лечебных подразделениях Центра 
ежегодно проходят летнюю практику бо-
лее 200 студентов медицинских коллед-
жей и вузов не только Санкт-Петербурга 
и Ленинградской области, но и других го-
родов России, например, Омска, Курска, 
Твери, Архангельска, Белгорода…

Как давно Центр Алмазова начал  
обучать врачей?

Обучение специалистов происходит 
практически с первых лет создания НИИ 
кардиологии. Подготовка высококвалифи-
цированных врачебных кадров является 
приоритетным направлением деятельно-
сти Центра, именно поэтому, если в нача-
ле 80-х годов число обучающихся составля-
ло 5 клинических ординаторов по специ-

АLMA MATER ДЛЯ ВРАЧЕЙ
альности «Кардиология» и  «Сердечно-со-
судистая хирургия» в  год, то  сегодня 
в  ординатуре проходят обучение более 
470 специалистов по 28 специальностям. 
В Центре ежегодно обучается свыше 2000 
медицинских работников по программам 
высшего послевузовского и дополнитель-
ного профессионального образования.

С 2013 года в  Центре функциониру-
ет Институт медицинского образования, 
в  составе которого 15 кафедр. Кафедры 
укомплектованы профессорско-препода-
вательским составом, также в  образова-
тельной деятельности принимают участие 
медицинский персонал и  научные ра-
ботники Центра. Тесное взаимодействие 
с  научными подразделениями дают уни-
кальную возможность любознательным, 
вдумчивым, упорным в достижении целей 
молодым врачам определиться с выбором 
жизненного пути и остаться в Центре в ка-
честве молодого специалиста или продол-
жить свое обучение в аспирантуре. 

А много выпускников остается  
в Центре?

Ежегодно около 20% остается рабо-
тать в  Центре и  около 10% продолжает 
свое обучение в аспирантуре.

А остальные выпускники? Они теря-
ют связь со своей alma mater?

Конечно, нам все сложнее держать 
связь с нашими выпускниками, ведь гео-
графия поступающих к  нам на  обучение 
в ординатуру охватывает более 70 регио-
нов России и  стран ближнего зарубежья 
и увеличивается с каждым годом. Однако 
мы стараемся не терять их из виду. Многие 
возвращаются домой и становятся успеш-
ными специалистами в своей профессии, 

некоторые уез-
жают в  другие 
страны, и  мы ста-
раемся не  терять 
с  ними связь. Для 
эффективного вза-
имодействия мы 
планируем создать 
клуб выпускников, 
в  котором ребя-
та смогут всегда 
найти помощь 
и поддержку своих 
учителей и коллег, 
общаться и  радо-
ваться успехам 
друг друга.

Мы всегда рады видеть своих, уже со-
стоявшихся в  профессии, выпускников 
на программах дополнительного образо-
вания врачей.

В Центре Алмазова проходят обуче-
ние только врачи?

Современное учреждение здравоох-
ранения  — это не  только врачи, но  и 
огромное количество других специали-
стов. Очень часто Центр становится ба-
зой практики для обучающихся техниче-
ских вузов, биологов, биотехнологов.

Сегодня мы реализуем образователь-
ные программы магистратуры в  рамках 
сетевого взаимодействия с  Универси-
тетом ИТМО (Образовательная про-
грамма магистратуры «Вычислительная 
биомедицина», реализуемая в  сетевой 
форме по  направлению 01.04.02. При-
кладная математика и информатика) и с 
ФГБО ВО «Национальный государствен-
ный университет физической культуры, 
спорта и  здоровья им. П. Ф. Лесгафта, 

Санкт-Петербург» (Образовательная про-
грамма магистратуры, реализуемая в се-
тевой форме по  направлению 49.04.02. 
Физическая культура для  лиц с  отклоне-
ниями в состоянии здоровья (адаптивная 
физическая культура), направленность 
программы «Физическая реабилитация»; 
по  направлению 49.04.02. Физическая 
культура для лиц с отклонениями в состо-
янии здоровья (адаптивная физическая 
культура), направленность программы 
«Педагогическая гидрореабилитация»; 
по  направлению 49.04.01. Физическая 
культура, направленность программы 
«Комплексная реабилитация в  физиче-
ской культуре и спорте).

В 2015 году был создан медицин-
ский научно-образовательный кластер 
«Трансляционная медицина». Какова его 
роль в  образовательной деятельности 
Центра Алмазова?

Создание кластера — это, как говорит-
ся, требование времени. Ведь врач сегод-
ня  — это не  узкий специалист, работаю-
щий в рамках полученных теоретических 
и практических знаний и навыков. Слож-
нейшее оборудование, создание новых 
лекарственных препаратов, программ-
ное обеспечение потребовали привлече-
ния специалистов разных областей. И все 
эти люди должны говорить друг с другом 
на  одном языке. На  базе нашего Центра 
проходят обучение и  практику студенты 
Университета ИТМО и  Университета фи-
зической культуры имени П. Ф. Лесгафта, 
о чем я говорила выше, а также студенты 
Ветеринарной академии, Политехническо-
го университета Петра Великого, ГУАП. 
Наука — клиника — образование — вот ос-
новная концепция работы нашего Центра.

Заведующая депар-
таментом по работе 
с обучающимися Цен-
тра Алмазова Алек-
сандра Александровна 
Топанова

Интервью
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История 
медицины «В ПЕРВЫЙ РАЗ Я ПОЖЕЛАЛ БЕССМЕРТИЯ — 

ЗАГРОБНОЙ ЖИЗНИ. ЭТО СДЕЛАЛА ЛЮБОВЬ»

Николай Иванович Пи-
рогов — известный хи-
рург и ученый-анатом, 
естествоиспытатель 
и педагог, профессор, 
создатель первого ат-
ласа топографической 
анатомии, основопо-
ложник русской воен-
но-полевой хирургии, 
основатель русской 
школы анестезии. 

История его болезни и  смерти давно 
стала поучительным примером для  сту-
дентов-медков, которая иллюстрирует, 
как вести себя с  пациентами, говорить 
или не говорить правду онкологическим 
больным.

Н. И. Пирогов, будучи блестящим хи-
рургом, диагностом, через руки которого 
прошли десятки онкологических боль-
ных, столкнувшись с  болезнью лично, 
не  мог сам себе поставить диагноз. На-
чалось все с того, что в начале 1881 года 
Николай Иванович стал отмечать у себя 
боль и раздражение на слизистой твердо-
го неба. Вскоре образовалась язвочка, ко-
торая постепенно увеличивалась. Молоч-
ная диета, попытки прикрывать язвочку 
кусочками бумаги, смазанной и  пропи-
танной густым отваром льняного семени, 
не дали эффекта. В конце мая 1881 года 
Н. В. Склифосовский поставил диагноз — 
рак верхней челюсти и рекомендовал Пи-
рогову срочно оперироваться.

Узнав о  том, что у  него злокачествен-
ная опухоль, Николай Иванович впал в тя-
желую депрессию. Он наотрез отказался 
от операции и поехал в Вену к своему уче-
нику Т. Бильроту, в надежде получить «бо-
лее квалифицированную консультацию».

Осмотрев пациента, Бильрот сразу по-
нял, что это рак. Но он также понял, что 
говорить это Пирогову нельзя из-за его тя-

Конгресс

желого эмоционального состояния. Поэто-
му Бильрот обманул Пирогова и отверг ди-
агноз, поставленный Склифосовским. Этот 
обман «воскресил» Пирогова: «Ну, если Вы 
мне это говорите — то  я успокаиваюсь». 
Был назначен отвар льняного семени и по-
лоскание рта раствором квасцов.

Николай Иванович вернулся в  Россию 
в  приподнятом настроении, и,  несмотря 
на  то, что состояние его ухудшалось, он 
начал снова жить полной жизнью. Он про-
должал активно вести консультации боль-
ных, с размахом отметил свое 70-летие.

«Дневник старого врача»
До последних дней Пирогов работал 

над рукописью «Дневник старого врача», 
в  основу которой легли его воспомина-
ния. Николай Иванович писал: «Ой, ско-
рей, скорей! Худо, худо! Так, пожалуй, 
не  успею и  половины петербургской 
жизни описать». И он не успел. Рукопись 
осталась незаконченной, она обрывается 
на воспоминаниях о первой жене Екате-
рине Дмитриевне: «В первый раз я  по-
желал бессмертия  — загробной жизни. 
Это сделала любовь. Захотелось, чтобы 
любовь была вечна — так она была слад-
ка... Со временем я узнал по опыту, что 
не одна только любовь составляет причи-
ну желанию вечно жить. Вера в бессмер-
тие основана на  чем-то еще более выс-
шем, чем сама любовь. Теперь я  верю, 
или, вернее, желаю в бессмертие не пото-
му только, что любовью жизни за любовь 
мою — и истинную любовь — ко второй 
жене и детям (от первой), нет, моя вера 
в бессмертие основана теперь на другом 
нравственном начале, на другом идеале».

На этом обрывается навсегда дневник 
Н. И. Пирогова. С мыслями о бессмертии 
уходит он из этой жизни.

Бальзамирование
Умер Пирогов 23 ноября 1881 года 

в  имении Вишня. По его желанию тело 
было забальзамировано. 

Доктор из  Петербургской медико-хи-
рургической академии Д. И. Выводцев 
в  течение четырех часов после конста-

тации смерти в присутствии двух врачей 
и двух фельдшеров произвел бальзамиро-
вание. Перед этим он вырезал часть опу-
холи, занимавшей всю правую половину 
верхней челюсти и  распространившейся 
по полости носа. Опухоль была исследо-
вана и рак действительно подтвердился.

На бальзамирование было получено 
разрешение от  церковных властей, ко-
торые, учтя заслуги Н. И. Пирогова как 
примерного христианина и всемирно из-
вестного ученого, разрешили не  преда-
вать тело земле, а оставить его нетленным 

«дабы ученики и  продолжатели благо-
родных и богоугодных дел Н. И. Пирого-
ва могли лицезреть его светлый облик». 
Тело было погребено в усыпальнице в его 
усадьбе Вишня (ныне — часть Винницы). 
Через три года над усыпальницей была по-
строена церковь.

В конце 1920-х годов в склепе побыва-
ли грабители, которые повредили крыш-
ку саркофага, украли шпагу Пирогова 
(подарок Франца Иосифа) и  нательный 
крест. В 1927 году специальная комиссия 
указала в  своем отчете: «Драгоценным 
останкам незабвенного Н. И. Пирогова, 
благодаря всеуничтожающему действию 
времени и  полной беспризорности, гро-
зит несомненное разрушение, если суще-
ствующие условия будут продолжаться».

В 1940 году было проведено вскрытие 
гроба с  телом Н. И. Пирогова, в резуль-
тате чего обнаружено, что обозреваемые 
части тела ученого и его одежда во мно-
гих местах покрыты плесенью; останки 
тела мумифицировались. Тело из  гроба 
не  извлекали. Основные мероприятия 
по  сохранению и  восстановлению тела 
планировались на лето 1941 года, но на-
чалась Великая Отечественная война и 
при отступлении советских войск сарко-
фаг с телом Пирогова был скрыт в земле, 
при этом поврежден, что привело к порче 
тела, впоследствии подвергнутого рестав-
рации и  неоднократному ребальзамиро-
ванию. Несмотря на то, что во время ВОВ 
в окрестностях Винницы с 16 июля 1942 
года до 15 марта 1944 года размещалась 
одна из  ставок Гитлера «Вервольф», фа-
шисты не посмели потревожить прах зна-
менитого хирурга.

Официально гробница Пирогова име-
нуется «церковь-некрополь», тело на-
ходится немного ниже уровня земли 
в крипте — цокольном этаже православ-
ного храма, в  застекленном саркофаге, 
к  которому возможен доступ желающих 
отдать дань уважения памяти великого 
ученого.

Подготовила Анна Хокканен
При подготовке материала была  

использована информация с сайтов:
http://www.rmj.ru, https://ru.wikipedia.org

С 16 по  21 сентября в  Японии (Кио-
то) состоялся XXIII Всемирный конгресс 
по неврологии (WCN 2017). В конгрессе, 
проходившем под девизом «Определяя 
будущее неврологии», приняли участие 
более 8500 специалистов из  121 стра-
ны. Россию представляли 70 неврологов 
из разных городов, среди них сотрудники 
и молодые ученые Центра Алмазова.

Участников конгресса приветствовали 
принц и принцесса Японии, что подчер-
кивает общественную и социальную зна-
чимость конгресса.

В рамках конгресса о проблемах нерв-
но-мышечной патологии: миастении 
и болезни Хираяма (редкого варианта бо-
лезни нижнего мотонейрона) выступила 
заведующая кафедрой нервных болезней 
с  курсом восстановительной медицины 
Центра Алмазова, д. м. н. Татьяна Михай-
ловна Алексеева.

Доклады научных коллективов РНХИ 
им. проф. А. Л. Поленова по  теме эпи-
лепсии представила старший научный 
сотрудник НИЛ эпилептологии НИО 
клинической нейрофизиологии и  эпи-
лептологии, к. м. н. Галина Вячеславовна 
Одинцова.

Врач функциональной диагностики, 
председатель Совета обучающихся и мо-
лодых ученых Дмитрий Александрович 
Овчинников в  постерном докладе осве-
тил проблемы когнитивной дисфункции 
при коронарных операциях.

О результатах научных исследований, 
выполненных в ФГБУ «НМИЦ им. В. В. Ал-
мазова» Минздрава России в рамках кон-
гресса было представлено 10 докладов.

Гранты от  Всемирной федераций не-
врологии получили ординаторы кафе-
дры нейрохирургии  Д. А. Сарсембаева  
и А. А. Жигалова.

СПЕЦИАЛИСТЫ ЦЕНТРА АЛМАЗОВА ПРИНЯЛИ УЧАСТИЕ 
В XXIII ВСЕМИРНОМ КОНГРЕССЕ ПО НЕВРОЛОГИИ (WCN 2017)

XXIII Всемирный конгресс по неврологии (WCN 2017). Япония

Винница. Усыпальница Н. И. Пирогова


