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Вопросы истории нередко затрагиваются на стра-
ницах научных медицинских изданий, но, как прави-
ло, в контексте истории частной медицинской про-
блемы. Публикации, посвященные истории целых 
медицинских направлений и, тем более, школ, встре-
чаются редко. Однако они заслуживают внимания, 
поскольку не только отдают дань нашим учителям и 
показывают связь поколений, но и обнаруживают 
важные взаимосвязи между развитием частных про-
блем, направлений, и даже между разными научны-
ми дисциплинами.

Челюстно-лицевая хирургия относительно моло-
дая ветвь хирургии, но с интересной историей, в ко-
торой заметную роль сыграла сибирская школа.

Развитие научного потенциала Сибирского реги-
она, в том числе и клинической медицины, тесно 
связано с организацией Императорского Томского 
университета, который был утвержден 16 мая 1878 г. 
указом Александра II. После строительства учебных 
помещений университет был открыт в 1888 г. и пред-
ставлен в течение первых 10 лет четырьмя факульте-
тами, в том числе медицинским. Это был девятый по 
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счету в стране университет и первое в Азиатской ча-
сти России высшее учебное заведение.

В Томский университет приехали молодые уче-
ные из ведущих учебных заведений страны: Медико-
хирургической академии (с 1881 г. — Военно-меди-
цинская академия), Московского, Петербургского, 
Казанского, Дерптского, Харьковского университе-
тов, многие из них, несмотря на молодость, уже 
прошли зарубежную стажировку и были в курсе ми-
ровых научных достижений. Свою судьбу с Томским 
университетом планировал связать Иван Петрович 
Павлов, который был утвержден на должность экс-
траординарного профессора по кафедре фармаколо-
гии, но, получив приглашение возглавить кафедру 
фармакологии в Военно-медицинской академии, он 
остался в Петербурге [1].

В 1890 г. в Томск приехал Эраст Гаврилович Са-
лищев, который к этому времени прошел хорошую 
хирургическую подготовку и сформировался как 
перспективный молодой ученый. Он работал участ-
ковым врачом земских больниц, принял участие в 
Русско-турецкой войне 1877–1878 годов, состоял ор-
динатором хирургической клиники Медико-хирур-
гической академии в Санкт-Петербурге, которую 
возглавлял профессор Сергей Петрович Коломнин.

В клинике профессора Коломнина Эраст Гаври-
лович защитил докторскую диссертацию и получил 
хорошую анатомо-хирургическую подготовку. В кли-
нике наряду с общехирургическими вмешательства-
ми широко проводились операции на лице, включая 
резекции верхней челюсти при опухолях, разрабаты-
валась техника и показания к перевязке наружной 
сонной артерии при проведении оперативных вме-
шательств на лице и шее. Несмотря на то что эта опе-
рация впервые была выполнена в 1786 г. основате-
лем Эдинбургской школы хирургии Беджамином Бе-
лем, она по-прежнему считалась опасной манипуля-
цией и практически не использовалась в лечебной 
практике для профилактики и остановки кровотече-
ний при операциях в области лица и шеи. Профессор 
С.П. Коломнин доказал безопасность перевязки на-
ружной сонной артерии, разработал технику, сфор-
мулировал показания к операции и издал моногра-
фию на эту тему. Следует отметить, что Сергей Пе-
трович был также одним из инициаторов совершен-
ствования подготовки зубоврачебных кадров, неод-
нократно возглавлял комиссии по реорганизации 
зубного образования.

Часто во время лекций профессора С.П. Колом-
нина по его поручению Эраст Гаврилович выполнял 
различные показательные операции, в частности пе-
ревязку наружной сонной артерии. В 1889 г. он опу-
бликовал в газете «Врач» статью «Хирургическая 
анатомия и перевязка наружной сонной артерии in 
loco elections». После трагической гибели С.П. Колом-
нина он вместе с профессором Н.И. Насиловым ак-
тивно участвовал в разработке внеплеврального до-
ступа к средостению.

В связи с открытием медицинского факультета 
Эраст Гаврилович принимает решение переехать в 
Томск, и с 1890 г. он ординарный, а с 1891-го — экс-
траординарный профессор по кафедре оперативной 
хирургии Императорского Томского университета. 
В 1892 г. он возглавил открывшуюся кафедру госпи-
тальной хирургической клиники и десмургии с уче-
нием о вывихах и переломах. В возглавляемой им 
клинике шло активное становление сибирской хи-
рургии, основанное на принципах глубокого знания 
анатомии и оперативной хирургии. Работоспособ-
ность Э.Г. Салищева, благожелательное, уважитель-
ное отношение к студентам, желание научить их хи-
рургическому мастерству, высокая хирургическая 
техника делали его непререкаемым авторитетом сре-
ди врачей и студентов. Выдающийся отечественный 
хирург, один из основателей Академии медицинских 
наук (АМН) СССР и первый ее президент, главный 
военный хирург СССР Н.Н. Бурденко, вспоминая 
студенческие годы, писал: «Салищев был талантли-
вым хирургом, смелым прекрасно знавшим анато-
мию… Я был положительно очарован этой лично-
стью и хотел, во что бы то ни стало, быть его ордина-
тором».

Прекрасную хирургическую подготовку, полу-
ченную на кафедре профессора Э.Г. Салищева, отме-
чал и будущий основатель отечественной челюстно-
лицевой хирургии Александр Эдуардович Рауэр. 
В 1892 г. после окончания в г. Верном гимназии он 
поступил на медицинский факультет Императорско-
го Томского университета и окончил его в 1897 г. 
В архиве Томского университета сохранилось лич-
ное дело с зачетной ведомостью студента А.Э. Рауэ-
ра, в которой сделана запись профессором Э.Г. Сали-
щевым об отличном знании студентом разделов то-
пографической анатомии и оперативной хирургии. 
В последующие годы Александр Эдуардович неодно-
кратно с благодарностью вспоминал профессора Са-
лищева за полученные глубокие знания в универси-
тете по хирургии и считал его одним из своих учите-
лей.

К сожалению, несмотря на горячую поддержку 
принципов асептики и антисептики в хирургии ос-
нователь Томской хирургической школы профессор 
Э.Г. Салищев не сумел уберечься от инфицирования 
во время проведения гнойной операции и погиб от 
сепсиса.

Яркой фигурой общехирургического профиля 
Императорского Томского университета был про-
фессор Платон Иванович Тихов (1865–1917), возгла-
вивший кафедру после смерти Э.Г. Салищева. Пла-
тон Иванович был одним из ведущих отечественных 
хирургов конца XIX — начала XX столетия, его рабо-
ты обогатили не только отечественную, но и миро-
вую хирургию в области брюшной полости, крове-
носных сосудов, сердца, остеопластических опера-
ций и обезболивания. Существенный вклад он и его 
ученики внесли в совершенствование хирургическо-
го лечения онкологических, урологических заболе-
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ваний, и в частности патологических процессов лица 
и шеи.

В 1893 г. П.И. Тихов окончил медицинский фа-
культет Казанского университета, в 1898 году под ру-
ководством профессора В.И. Разумовского защитил 
диссертацию на степень доктора медицины. С 1902 
по 1917 г. профессор П.И. Тихов заведовал кафедрой 
госпитальной хирургической клиники и десмургии с 
учением о вывихах и переломах медицинского фа-
культета Томского университета. В возглавляемой 
им клинике наряду с общехирургическими вмеша-
тельствами широко применялись костнопластиче-
ские операции и хирургические операции при забо-
леваниях и повреждениях лица, включая такие 
сложные операции, как резекция верхней и нижней 
челюстей, тотальная ринопластика, устранения кон-
трактур нижней челюсти и анкилозов височно-ниж-
нечелюстного сустава и др. В 1916 г. он сообщил об 
опыте резекции верхней челюсти в клинике по пово-
ду злокачественных опухолей у 20 больных (одному 
из них была произведена двусторонняя резекция) 
без единого летального случая. В ведущих клиниках 
России и Европы того времени, по данным других 
авторов (Е.И. Богдановский, И.К. Спижарный, T. Ko-
cher, G. Perthes), летальность при таких операциях 
составляла от 12 % до 25 %.

Среди более 100 публикаций П.И. Тихова значи-
тельное место занимают научные работы, посвящен-
ные доброкачественным опухолям лица и шеи. На-
ряду со чтением курса лекций по хирургии студен-
там медицинского университета он преподавал хи-
рургию в зубоврачебной школе и издал учебники для 
ее учащихся [2, 3]. В предисловии к первому изданию 
он писал: «Издавая общую и частную хирургию при-
менительно к программе зубоврачебных школ, мы 
преследуем узкопрактическую цель: дать учащимся в 
зубоврачебных школах такое руководство по хирур-
гии, которое вполне отвечало бы программе этого 
предмета. Пятилетний опыт преподавания хирургии 
в зубоврачебной школе (1-й сибирской) убедил нас в 
безусловной необходимости издания подобного ру-
ководства, сколько нам известно, таких руководств, 
приспособленных именно для учащихся в зубовра-
чебных школах нет, те же руководства, которые ре-
комендуются учащимся, далеко расходятся с про-
граммою этих школ. А между тем с повышением об-
разовательного ценза учащихся в зубоврачебных 
школах экзаменационные требования к ним значи-
тельно повысились».

В 1916–1917 гг. П.И. Тихов впервые в России из-
дал трехтомное руководство по частной хирургии, 
первый том был посвящен хирургии головы и шеи 
[4]. Челюстно-лицевая хирургия в руководстве пред-
ставлена достаточно полно в 12 главах. Материал, 
относящийся к челюстно-лицевой хирургии, напи-
сан с глубоким анализом отечественной и зарубеж-
ной литературы, прекрасно иллюстрирован соб-
ственными клиническим наблюдениями, и его впол-
не можно считать первым систематизированным от-

ечественным руководством по челюстно-лицевой 
хирургии. Большое внимание П.И. Тихов уделил 
особенностям течения одонтогенных воспалитель-
ных процессов, подробно описал клиническую кар-
тину и лечебную тактику при angina Ludowici, трав-
матических повреждениях мягких тканей лица и че-
люстей. При переломах нижней челюсти он реко-
мендовал лечение, неподдающихся репозиции кост-
ных отломков консервативными методами, исполь-
зуя хирургические способы фиксации, в частности 
проволочный шов. Отдельные главы руководства 
П.И. Тихов посвятил хирургии лица, челюстей, 
слюнных желез, рта, языка, дна полости рта, челюст-
ного сустава.

В седьмой главе, посвященной хирургии челю-
стей, он счел своим долгом отметить, «…что у нас в 
России лечение дефектов челюстей во многом отста-
ло от заграничной хирургии и отстало потому, что у 
нас протезное искусство стоит не на должной высоте 
почему-то и теперь зубоврачевание у нас считается 
каким-то зазорным для врача делом, недостойным 
научного изучения, а отсюда и полное отсутствие у 
нас научного знакомства с протезным делом, тогда 
как при правильной постановке дела, когда зубовра-
чевание вошло бы в круг медицинских наук как пол-
ноправная научная дисциплина и протезное лечение 
разных дефектов привилось бы к клинической дея-
тельности нашего хирурга». Достаточно полно при-
ведены также данные по хирургии глазницы, носа и 
придаточных пазух, невралгии тройничного нерва.

Большую ценность для челюстно-лицевых хирур-
гов и в настоящее время представляет первая глава 
руководства в разделе хирургия шеи. В ней подробно 
освещены пороки развития шеи (срединные и боко-
вые свищи, шейные ребра), травматические повреж-
дения шеи, осложненные ранением крупных сосу-
дов, рассмотрены тактические аспекты хирургиче-
ской обработки таких ран.

Актуальную проблему для современной практи-
ческой хирургии представляют воспалительные про-
цессы шеи, особенно глубокие флегмоны, которые 
нередко развиваются вторично и имеют одонтоген-
ный или тонзилогенный характер. В руководстве 
представлена клиника таких флегмон, описаны воз-
можные осложнения, этот материал, несомненно, 
будет полезен и не только общим хирургам, но и ото-
риноларингологам, челюстно-лицевым хирургам, 
стоматологам, торакальным хирургам [4]. П.И. Ти-
хов умер 21 августа 1917 г. в возрасте 52 лет.

Несомненно, профессора П.И. Тихова можно на-
звать основателем крупной отечественной хирурги-
ческой школы, которая обогатила многие разделы 
хирургии, включая и восстановительную хирургию 
челюстно-лицевой области. Его ученики, известные 
ученые Н.И. Березнеговский, Н.А. Богораз, П.Н. Об-
росов, А.М. Никольский, А.Ф. Пономарев, А.П. Аль-
бицский, П.Н. Цветов, С.П. Мочалов, С.К. Софоте-
ров, сыграли большую роль в становлении и разви-
тии восстановительной хирургии в нашей стране.
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Известный русский хирург Николай Алексеевич 
Богораз, один из его учеников и основателей отечес-
твенной восстановительной хирургии, в статье «Па-
мяти профессора П.И. Тихова» в газете «Русский 
врач» № 33–37 от 1917 г. писал: «…главное за что рус-
ская хирургия должна быть благодарна П.И. Тихо-
ву — это действенная сторона характера его деятель-
ности: он не только сам стремился к научному пути, 
но и все время неустанно толкал по нему и всех свих 
учеников. Его научная энергия заражала всех, и во-
круг него невольно создавалась целая школа».

После смерти профессор П.И. Тихова кафедру 
возглавил выпускник Томского университета Нико-
лай Иванович Березнеговский, значительно развив-
ший идеи учителя, особенно в разделе реконструк-
тивной хирургии. Под руководством профессора 
П.И. Тихова в 1909 г. он защитил докторскую диссер-
тацию на тему «О пересадке мочеточников в кишеч-
ник». Во время Русско-японской и Первой мировой 
воин он работал в госпиталях и выпустил ряд цен-
ных работ по военно-полевой хирургии, которые 
были посвящены ранениям черепа и длинных труб-
чатых костей. Восхищают взгляды Н.И. Березнегов-
ского на перспективы развития хирургии, высказан-
ные им в вступительной лекции на тему «О пересад-
ке выделенных тканей и органов», которую он про-
читал 15 сентября 1911 г. в Императорском Томском 
университете. Он отмечал, что хирургия вступила в 
новый этап своего развития, связанный с разработ-
кой и внедрением методов трансплантации тканей. 
По его мнению, «каждая эпоха выдвигает свои соб-
ственные задачи в хирургии. Было время, когда вни-
мание хирургов было занято главным образом, во-
просом об изучении общего наркоза; далее следует 
период разработки антисептики и асептики; так в на-
стоящее время выдвинулся на первый план вопрос о 
пластических операциях, и именно о пересадке вы-
деленных тканей и органов». Достигнутые успехи в 
разработке методов свободной пересадки аутотка-
ней открыли новые перспективы в развитии рекон-
структивной хирургии путем пересадки эпидермиса, 
полнослойных кожных трансплантатов, костей, хря-
ща, суставов, сухожилий, фасций и других тканей. 
Николай Иванович особое внимание уделял сосуди-
стой хирургии и отмечал, что благодаря разработке 
Каррелем эффективной техники сосудистого шва от-
крылась «новая обширная область в хирургии: кото-
рая дает возможность пересаживать целые сложные 
органы». Учитывая наметившиеся достижения экс-
периментальной хирургии в области трансплантоло-
гии, он считал, что «…если теперь пересадка тканей 
от трупа будет разработана в форме клинического 
метода, то самая пылкая фантазия не может указать 
тогда границ оперативного вмешательства. Неволь-
но приходит на память предложение Vanlairа, что 
наступит время, когда врач, констатируя смерть че-
ловека, в то же время будет решать, какими тканями 
или даже какими органами от трупа можно восполь-

зоваться для пересадки их живым людям, имеющим 
в том нужду» [5].

Профессор Н.И. Березнеговский предложил ряд 
оригинальных хирургических методов лечения ан-
килозов височно-нижнечелюстного сустава, слюн-
ных свищей околоушной железы, одонтогенных 
кист челюстей. На кафедре Томского университета 
при его поддержке началась разработка оператив-
ных вмешательств по поводу онкологических забо-
леваний челюстно-лицевой области. Это направле-
ние развивал ученик Н.И. Березнеговского профес-
сор Андрей Михайлович Никольский, научные ин-
тересы которого были связаны с изучением новооб-
разований полости носа и придаточных пазух, пла-
стическими операциями при деформациях носа с ис-
пользованием хрящевых трансплантатов [6, 7]. 
Впервые в Сибири благодаря разработкам А.М. Ни-
кольского получили также развитие эндоскопиче-
ские методы в хирургии, в частности извлечения 
инородных тел из трахеи, бронхов, пищевода с по-
мощью бронхоэзофагоскопа. В 1921 г. на кафедре 
вышла его монография «Эзофагоскопия при ино-
родных телах в пищеводе: Клиническая моногра-
фия». По инициативе Н.И. Березнеговского в 1921 г. 
на кафедре открылась первая в Сибири клиника бо-
лезней уха, горла и носа, стационарная хирургиче-
ская помощь на пять коек, в которой наряду с отори-
ноларингологическими операциями выполнялись 
челюстно-лицевые вмешательства. С 1924 г. клиника 
имела уже 10 коек при госпитальной хирургической 
клинике. В 1923 г. в Томском медицинском институ-
те была создана кафедра болезней уха, горла, носа 
под руководством профессор А.М. Никольского. Он 
подготовил ряд известных специалистов, в том числе 
профессоров А.Г. Фетисова, Б.Е. Еланцева, С.А. Про-
скурякова, И.В. Филатова, много сделавших в разви-
тии не только оториноларингологии, но и челюстно-
лицевой хирургии в Сибири.

Достойным продолжателем сибирской хирурги-
ческой школы стал профессор Александр Георгие-
вич Фетисов, в 1931 г. он выдвинул и обосновал пе-
риостальную теорию возникновения остеом, а в 
1937 г. защитил докторскую диссертацию на тему 
«Остеомы полости носа и придаточных полостей» 
[8]. Область интересов профессора А.Г. Фетисова, 
наряду с травматическими повреждениями лица, 
связана также с мало разработанным разделом хи-
рургии — онкологическими заболеваниями уха, гор-
ла, носа. В 50-х годах ХХ века с появлением в Томске 
первого в стране бетатрона под его руководством 
была разработана методика локального облучения 
опухоли. В дальнейшем онкологическое направле-
ние стало активно на кафедре З.И. Кицмаником, ко-
торый в 1979 г. стал разрабатываться руководителем 
отдела, а с 1982 г. заведовал отделением опухолей го-
ловы и шеи Сибирского филиала Всесоюзного науч-
ного онкологического центра АМН СССР (в наст. 
время — НИИ онкологии Томского научного центра 
Сибирского отделения Российской академии меди-
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цинских наук, СО РАМН). Заслуженный деятель на-
уки профессор З.Д. Кицманюк много сделал в орга-
низации онкологической службы в разделе опухоли 
головы и шеи в Сибири. С его участием опубликова-
но несколько монографий: «Компьютерная томогра-
фия при злокачественных опухолях верхней челю-
сти и полости носа» (1985), «Злокачественные опухо-
ли головы и шеи» (1998), «Интраоперационная и 
электронная терапия опухолей головы и шеи» 
(1999). Среди его учеников профессор, академик 
РАН, директор НИИ онкологии ТНЦ СО РАМН 
Е.Л. Чойнзонов, профессора В.А. Новиков, В.В. Ка-
расева, Л.Н. Баланская, В.И. Попович.

Талантливым учеником профессора А.М. Ни-
кольского и продолжателем сибирской хирургиче-
ской школы стал профессор Сергей Анатольевич 
Проскуряков. Вторая мировая война и ее послед-
ствия потребовали развития реконструктивной хи-
рургии. Будучи директором клиник ушных, носовых 
и горловых болезней Новосибирского медицинского 
института и института усовершенствования врачей 
профессор С.А. Проскуряков разработал ряд эффек-
тивных методов реконструкции мягких тканей лица 
путем использования метода погружной пластики 
так называемыми «кожно-толстыми» тканевыми ло-
скутами, обосновал различные варианты заготовки 
«спиральных» стеблей и их использования при ото-
пластике и ринопластике. В 1947 г. свой богатый 
опыт он обобщил в известной монографии «Восста-
новительные операции носа, горла, уха», которая 
стала настольной книгой не только для врачей-ото-
риноларингологов, но и для челюстно-лицевых хи-
рургов, стоматологов, окулистов и общих хирургов. 
В предисловии к этой книге он писал: «Главная цель 
данной монографии — заложить прочный фунда-
мент восстановительной лор-хирургии, выделив-
шейся, особенно за годы Великой Отечественной 
войны в самостоятельный раздел оториноларинго-
логии. Пластическая лор-хирургия должна стать до-
стоянием оториноларингологов и не рассеиваться 
по другим специальностям, как общая хирургия, 
стоматология. Ларингологи должны заниматься са-
ми восстановлением и лечением уха, горла, носа» [8]. 
В 1965 г. он издал монографию «Опыт работы по вос-
становительной хирургии лица и лор-органов» в ко-
торой обобщил 25-летние результаты хирургии че-
люстно-лицевой области, фаринго- и ларингопла-
стики [9].

Наряду с пластикой спиральным стеблем, субгра-
нуляционным способом пересадки кожи профессор 
С.А. Проскуряков разработал щадящий бескровный 
метод контурной пластики опорных структур лица 
путем введения хрящевой фрезерной стружки под 
кожу. Он предложил револьверный шприц, обосно-
вал технологию операции, доказал высокую эффек-
тивность контурной пластики в отдаленные сроки 
наблюдения. Предложенная методика далеко не ис-
черпала своих возможностей и остается, как показы-
вают наблюдения некоторых хирургов, перспектив-

ным направлением в современной пластической хи-
рургии.

По сути, профессор С.А. Проскуряков стал одним 
из основоположников пластической хирургии лица 
не только в Сибирском регионе, но и во всей стране.

Возвращаясь к истории профессора П.И.Тихова и 
его школы, нельзя обойти вниманием еще одного его 
талантливого ученика — профессора Николая Алек-
сеевича Богораза.

После окончания Военно-медицинской академии 
в 1897 г. Н.А. Богораз девять лет работал хирургом на 
Закавказской железной дороге. В 1906 г. он переехал 
в Томск и занял должность главного врача и хирурга 
Томских заведений общественного призрения. Эту 
работу он совмещал с работой в госпитальной хи-
рургической клинике и в 1909 г. под руководством 
профессора П.И. Тихова защитил докторскую дис-
сертацию на тему «О частичных ампутациях стопы в 
функциональном отношении». После получения 
степени доктора медицины он был утвержден при-
ват-доцентом госпитальной клиники. Идея широко-
го внедрения принципов восстановительной хирур-
гии при выполнении оперативных вмешательств, 
которая нашла отражение в докторской диссерта-
ции, в дальнейшем легла в основу всей последующей 
его научной и лечебной деятельности. За время рабо-
ты в Томске Н.А. Богораз вырос в блестящего хирур-
га, владеющего широким диапазоном оперативной 
деятельности. В этот период он публикует ряд новых 
научных работ, среди которых особую ценность 
представляют исследования по восстановительной 
сосудистой хирургии, направленные на коррекцию 
кровотока при гангрене конечностей, циррозе пече-
ни. В 1913 г. доктор медицины, приват-доцент Том-
ского университета Н.А. Богораз был избран экстра-
ординарным профессором госпитальной хирургиче-
ской клиники Варшавского университета. В связи с 
военными действиями в 1915 г. медицинский фа-
культет Варшавского университета переводится в 
Ростов-на–Дону. Начался новый, продолжительный 
и очень плодотворный период его работы в должно-
сти руководителя клиники госпитальной хирургии 
Донского университета. В возглавляемой им клини-
ке специалисты выполняли широкий круг различ-
ных оперативных вмешательств, среди них значи-
тельное место занимает реконструктивная хирургия 
по поводу последствий травм, врожденных и приоб-
ретенных дефектов и деформаций [10, 11]. В стране 
тяжелое время, идет война, страну сотрясают рево-
люционные события. Профессору Н.А. Богоразу 
много приходилось работать не только в клинике, но 
и в госпиталях. К общим трудностям, связанным с 
нехваткой кадров, медикаментов, инструментария и 
другим моментам, свойственным военному времени, 
добавилась личная трагедия. В сентябре 1920 г. Ни-
колай Алексеевич, спеша из клиники в госпиталь на 
срочную операцию, вскочил на подножку трамвая, 
не удержался и потерял обе ноги. Однако, несмотря 
на значительный физический недуг, он продолжил 
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много оперировать. Вот какие волнующие слова он 
сказал, выступая перед врачебным сообществом: 
«Пусть потеряны ноги, но остались глаза, чтобы на-
блюдать окружающий мир, явления, остался мозг, 
чтобы систематизировать эти явления, остались ру-
ки, чтобы творить эксперимент и внести еще хотя бы 
крупицу знания на благо человечества». На кафедре 
велась активная научная работа. Среди разнообраз-
ных научных исследований заметное место занима-
ли восстановительная сосудистая хирургия, костно-
пластические операции, реконструктивные опера-
ции с использованием круглого стебля Филатова, 
трансплантация органов и тканей. В 1940–1941 гг. 
увидело свет первое в стране двухтомное руковод-
ство «Восстановительная хирургия», в 1948–1949 гг. 
его переиздали, а в 1952 г. он удостоился присужде-
ния Сталинской премии первой степени. Этот клас-
сический труд, сыгравший важную роль во время 
войны и послевоенное время, профессор Н.А. Бого-
раз считал главным делом своей жизни. Как он отме-
чал, этот труд, «основанный на большом материале, 
прошел через мою клинику и мою жизнь». Сказан-
ные им в предисловии руководства слова и сегодня 
воспринимаются как наказ будущим хирургам раз-
личных специальностей: «Восстановительная хирур-
гия представляет собой область заманчивую и при-
носящую огромную и наиболее осязательную пользу 
человечеству, и поэтому в высшей степени важно 
сделать ее доступной каждому врачу, занимающего-
ся хирургией». В первом томе изложены разработан-
ные Н.А. Богоразом методики операций на различ-
ных органах и тканях, во втором описаны оператив-
ное восстановление конкретных областей человече-
ского тела.

В военные годы Н.А. Богораз работал в госпита-
лях Ташкента, а с 1943 по 1952 г. возглавлял клинику 
факультетской хирургии Второго Московского ме-
дицинского института, одновременно выполняя 
обязанности ведущего хирурга главного военного 
госпиталя Вооруженных сил СССР.

Профессор Н.А. Богораз создал свою школу хи-
рургов, многие его ученики стали известными уче-
ными: З. И. Карташев, Д.И. Зимонт, Б.З. Гутников, 
А.З. Цейтлин, А.Б. Френкель, Т.Е. Гнилорыбов, 
М.И. Шрайбер, Р.И. Акулова, В.И. Зенкин, П.П. Ко-
валенко.

После Н.А. Богораза клинику госпитальной хи-
рургии возглавил один известных хирургов нашей 
страны, выпускник Донского университета, заслу-
женный деятель науки РФ, профессор Захар Ивано-
вич Карташев. Великолепный общий хирург, он 
много времени посвятил развитию идеи своего учи-
теля — восстановительной хирургии, особое место в 
его лечебной и научной деятельности занимала че-
люстно-лицевая хирургия. В 1930 г. в докторской 
диссертации он обобщил многолетний эксперимен-
тально-клинический материал по репарации кост-
ной ткани при пересадке «мелких костей и костной 
щебенки» и доказал, что измельченная аутокость 

обеспечивает более быструю и более полноценную 
регенерацию в сравнении с цельными костными 
блоками. Методика нашла применение в челюстно-
лицевой хирургии, особенно в послевоенные годы, 
при устранении огнестрельных дефектов нижней че-
люсти (Евдокимов А.И., 1946; Франкерберг Б.Е., 
1949; Жаков М.П., 1950; Ильин В.А., 1950, 1953; Васи-
льева Н.Г., 1954; Abbot L.C., 1947; Stutevilli O.H., 1950, 
1957; и др.). Особое развитие получили реконструк-
тивные операции в челюстно-лицевой области с ис-
пользованием Филатовского стебля. По мнению 
З.И. Карташева, предложенный В.П. Филатовым ме-
тод пластики на круглом стебле являлся в этом отно-
шении громадным достижением и начинал собой 
новый период восстановительной хирургии. В 1935 г. 
он издал монографию «Восстановительная хирургия 
лица», в которой представлены авторские методики 
замещения дефектов лица (нижней губы, верхней гу-
бы, обеих губ, щеки, щеки и угла рта), а также частич-
ных и тотальных дефектов носа. Монография иллю-
стрирована большим числом выписок из историй 
болезней.

В заключении он отмечает, что преимущества 
пластики круглым стеблем «заключаются не только в 
прекрасном кровоснабжении, в стойкости и надеж-
ной защите против инфекции, но и в простоте и лег-
кости замещения даже очень больших и сложных де-
фектов». И далее: «сам круглый стебель заключает в 
себе весь необходимый материал для восстановле-
ния таких анатомически сложных построений, как 
органы приротовой области и нос со всеми его ча-
стями, покрытый со всех сторон кожей, содержащий 
большое количество жировой подкожной клетчат-
ки, круглый стебель несет в себе все три слоя буду-
щих губы, щеки, носа: кожный покров, внутреннюю 
эпителиальную выстилку, промежуточную ткань» 
[12, 13].

В 1950 г. вышла монография последователя этой 
школы Н.И. Агапова «Восстановительная хирургия 
лица», посвященная реконструктивным операциям 
при огнестрельных повреждениях челюстно-лице-
вой области. Монография основана на большом 
опыте работы в эвакогоспиталях фронта и тыла во 
время Великой Отечественной войны и содержит 
две части: по ургентной восстановительной хирур-
гии при огнестрельных повреждениях и восстанови-
тельной хирургии лица в послераневом периоде [14].

Последующие научные исследования кафедры 
под руководством профессора З.И. Карташова были 
посвящены вопросам консервации и пересадке алло-
генных костных и хрящевых трансплантатов, и были 
продолжены и развиты член-корреспондентом 
АМН СССР профессором П.П. Коваленко и его уче-
никами [13, 15–17].

Научные труды выдающегося отечественного хи-
рурга Томского Императорского университета про-
фессора Платона Ивановича Тихова и его многочис-
ленных учеников и последователей обогатили отече-
ственную челюстно-лицевую хирургию и в значи-
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тельной степени способствовали становлению и раз-
витию этого важного раздела специализированной 
хирургии в нашей стране.
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