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• Час відкриває істину стор. 6
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На базі хірургічного відділення
Університетської клініки на Ті-
нистій ,  8 впроваджені  новітні
технології для лікування паці-
єнтів зі злоякісними пухлинами
шкіри.

На всіх етапах лікування вико-
ристовується сучасне обладнан-
ня згідно з міжнародними прото-
колами лікування. Застосовуєть-
ся Mohsmicrographic surgery для
пацієнтів з базальноклітинними
та плоскоклітинними карцинома-
ми шкіри. Сьогодні мікрографічна
хірургія за Mohs входить до всіх
Європейських та Американських
протоколів лікування немеланом-
них раків шкіри.

Основною відмінністю Mohs-
хірургії від класичного хірургічно-

го висічення є те, що видалення
пухлини відбувається поетапно,
з гістологічним контролем меж
після кожного етапу та визначен-
ням розповсюдження пухлини в
тканині з прив’язкою до 3D-про-
сторової  орієнтаці ї .  Завдяки
особливій техніці, Mohs-хірургія
забезпечує повне видалення пух-
лини з мінімальним залученням
навколишніх здорових тканин,
що дає змогу мінімізувати опера-
ційний дефект та отримати най-
кращий естетичний результат.

Лікарі хірургічного відділення
виконують увесь спектр пластич-
них та реконструктивних операцій
для закриття дефектів після висі-
чення злоякісних новоутво-
рень шкіри.

УНІВЕРСИТЕТСЬКА КЛІНІКА:
НОВІТНІ ТЕХНОЛОГІЇ ДЛЯ ЛІКУВАННЯ

ЗЛОЯКІСНИХ ПУХЛИН ШКІРИ
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Для пацієнтів з місцево-
розповсюдженою мелано-

мою шкіри кінцівок, коли хірургічне
втручання неможливо виконати,
використовується ізольована гі-
пертермічна хіміоперфузія кінцівок
(ILP).

Метод ILP було розроблено
Кричем і Кременцем у 1956 році
для досягнення високих концент-
рацій хіміотерапевтичного препа-
рату в кінцівці, ураженої неопера-
бельною пухлиною, особливо сар-
комою м’яких тканин і меланомою,
та для мінімізації токсичності, по-
в’язаної із системною хіміотера-
пією. З цією метою кровообіг ура-
женої кінцівки ізолюється від сис-
темного кровообігу та підклю-
чається до екстракорпоральної си-
стеми. Після досягнення високих
температур пацієнту через перфу-
зійний контур вводяться хіміо-
терапевтичні препарати, переваж-
но мелфалан і фактор некрозу пух-
лини (TNF). Дослідження показу-
ють задовільні дані безрецидивно-
го та загального виживання при ви-

користанні цього методу. Також ILP
має низький рівень регіональної та
системної токсичності у порівнянні
з системною хіміотерапією.

На базі хірургічного відділення
виконується біопсія сторожових
лімфовузлів під флюороскопічним
контролем. Суть біопсії сторожово-
го лімфатичного вузла полягає в
тому, що існує первинний, або до-
зорний, лімфатичний вузол (або
вузли), через який клітини пухли-
ни з первинної пухлини в певному
місці спочатку повинні пройти, щоб
потрапити до конкретного регіо-
нального басейну лімфатичних
вузлів. Речовина-індикатор (індо-
ціанін зелений), що вводиться в
дерму в місці первинної пухлини,
забезпечує дорожню карту, що
веде до сторожових лімфатичних
вузлів. Ретельне дослідження сиг-
нальних лімфатичних вузлів свід-
чить про стан усього басейну лім-
фатичних вузлів, що було під-
тверджено в багатьох міжнародних
дослідженнях. Таким чином, біо-
псія сторожового лімфатичного

вузла з селективною лімфаденек-
томією була прийнята як альтерна-
тива планової лімфаденектомії або
спостереження за пацієнтами з
клінічно негативними регіональни-
ми лімфатичними вузлами, які
схильні до ризику вузлових мета-
стазів.

Для запобігання ушкодженню
нервових структур, працюючи в
анатомічно складних зонах, у хі-
рургічному відділенні Універси-
тетської клініки використовується
інтраопераційний нейромоніто-
ринг, що дає змогу безпомилково
визначати та зберігати нервові
структури. При проростанні пухли-
ною магістральних судин до робо-
ти залучаються судинні хірурги, які
виконують протезування будь-якої
складності. Мультидисциплінарна
команда спеціалістів гарантує па-
цієнту надання високоспеціалізова-
ної допомоги.

В. Є. МАКСИМОВСЬКИЙ,
к. мед. н., завідувач операційного

відділення Університетської
клініки
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За оцінками ВООЗ, щороку
вакцини рятують від 2 до 3 млн
життів. Вакцинація є стратегією,
що дозволяє контролювати, стри-
мувати, усувати поширені захво-
рювання. Вакцинація вважається
найбільш економічним заходом
охорони здоров’я після очищення
води до питної.

При профілактичній вакцинації
відбувається презентація антигену
імунній системі, вироблення імунної
відповіді та формування пулу
В-клітин пам’яті. При повторному
потраплянні антигену у вигляді жи-
вого збудника імунна система зна-
чно швидше формує реакцію у від-
повідь на збудник. У результаті
різко знижуються тяжкість перебігу
захворювання та ризик виникнення
ускладнень, часто захворювання
перебігає безсимтомно або взагалі не
виникає.

Крім профілактичної, існує і лі-
кувальна вакцинація (вакциноте-
рапія).

Щеплення від натуральної віспи
— найбільший успіх у цій галузі.
Лише у ХХ столітті ця надзвичайно
заразна вірусна хвороба занапас-
тила понад 300 млн осіб. Кількість
жертв у попередні епохи не піддаєть-
ся обліку. Близько 30 % тих, хто за-
разився, вмирали, багато хто втра-
чав зір або залишався на все життя
з жахливими мітками на шкірі.

Протягом століть люди відчай-
душно шукали засіб від віспи і на-
решті створили першу вакцину.
Ідея, що штучно викликана слабка
форма захворювання здатна створи-
ти в людини імунітет, народилася,
мабуть, у Китаї. Для створення іму-
нітету застосовували матеріал, взя-
тий у хворого легкої форми хвороби
(кірочки, гній), які вводили в ніс,
вуха, протягували через шкіру нит-
ку, змочену заразним матеріалом.

Варіоляція спричиняла ризики:
2–3 відсотки людей помирали. Па-
цієнт був заразним. Процедуру за-
стосовували, оскільки летальність
у них була в 10 разів нижчою.

У Росії Катерина ІІ у 1768 році
провела процедуру варіоляції. Піс-
ля неї варіоляцію пройшла вся ари-
стократія при дворі, оскільки мати
мітки, як у цариці, було престиж-
но. Істотний прорив у вирішенні
цього питання здійснив англійсь-
кий лікар Едвард Дженнер. Він по-
мітив, що доярки, які перенесли ко-
ров’ячу віспу на руках, ніколи не

хворіли на натуральну віспу. В
1796 році він прищепив дитину ма-
теріалом на основі коров’ячої віспи.
Вакцинація пройшла успішно.
Хлопчик дожив до глибокої ста-
рості.

Сумніви щодо небезпеки вакци-
ни відпали, коли військовослуж-
бовців британської армії та флоту
прищепили від віспи у наказовому
порядку. Вакцинація пройшла без
ускладнення в усій армії та флоті
Англії.

Майже через 100 років Луї Пас-
тер, з поваги до Дженнера, запро-
понував називати препарати, що
ґрунтуються на принципі створення
штучного імунітету, вакцинами (від
латинського «Vacca» — корова).

Програма ВООЗ масованого
щеплення проти натуральної віспи,
що стартувала в 1967 році, дозво-
лила оголосити у 1979 році про лік-
відацію цієї інфекції на земній кулі.

До 1900 року існувало дві люд-
ські противірусні вакцини — про-
ти віспи та сказу, і три бактері-
альні вакцини — проти тифу, холе-
ри та чуми.

У ХХ столітті були створені інші
вакцини, що захищали від раніше
зазвичай небезпечних інфекцій, та-
ких як коклюш, дифтерія, правець,
поліомієліт, кір та деякі інші ін-
фекційні захворювання.

В умовах, коли ефективна вак-
цинація дозволяє перемогти хворо-
бу і не допускає її поширення, ува-
га громадськості переключається
на можливі побічні ефекти вакци-
нації — найчастіше вигадані, ста-
тистично малоймовірні, що не ма-
ють доведеного причинно-наслід-
кового зв’язку з вакцинацією. Не-

довіра до вакцинації у 2019 році
була внесена до списку 10 основ-
них проблем охорони здоров’я.
Внаслідок антивакцинаторського
руху в нашій країні пройшли епі-
демії дифтерії та кору, з’явилися ви-
падки поліомієліту, правця.

В умовах пандемії Covid-19 в Ук-
раїні найнижчий серед країн Євро-
пи відсоток вакцинованих, що пе-
решкоджає створенню «колектив-
ного імунітету». І причина не у
відсутності чи недоступності вак-
цин. Україна у топі країн за кіль-
кістю антивакцинаторів.

Сьогодні в Україні доступні
4 вакцини:

1. AstraZeneca (Covishild, SKBio)
індійського, корейського та іта-
лійського виробництва. Це векторні
вакцини, розроблені Оксфордським
університетом і британо-шведською
компанією AstraZeneca. Необхідно
дві дози вакцини з інтервалом
12 тижнів (схвалено ВООЗ).

2. Comirnaty/Pfizer – BioNTech –
мРНК-вакцина, розроблена німець-
кою біотехнологічною компанією
BioNTech спільно з американським
фармакологічним концерном Pfizer.
Необхідно дві дози з інтервалом у 21–
28 днів (схвалено ВООЗ).

3.  Moderna – вакцина мРНК,
розроблена американською фарма-
цевтичною компанією Moderna.
Необхідно дві дози вакцини з інтер-
валом 28 днів (схвалено ВООЗ).

4.  Coronovac Sinovac Biotech —
інактивована вакцина, розробле-
на китайським фармацевтичним
підприємством Sinovac Biotech. Не-
обхідно дві дози з інтерва-
лом 14–28 днів (схвалено
ВООЗ).

ÍÀØ ×ÀÑ

ВАКЦИНАЦІЯ ВРЯТУЄ СВІТ!
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яких пацієнтів з коронавірусною
інфекцією IgM можуть значно дов-
ше виявлятися в крові.

Імуноглобуліни А (IgA) також
виробляються у гострий період
інфекції. Їхня основна мета — за-
хистити слизові оболонки від коро-
навірусу. IgA більш вибіркові (спе-
цифічні), виробляються лише на
певний збудник. Їхній рівень зни-
жується після одужання, приблиз-
но до 1,5–2 місяців після інфікуван-
ня. Доцільно перевіряти їхній рі-
вень з 10-го дня від початку прояву
захворювання.

Імуноглобуліни G (IgG) синте-
зуються останніми. Їхній пік від-
значається через 5–6 тижнів з мо-
менту потрапляння вірусу (бак-
терії) в організм. Зазвичай IgG є
архівом пам’яті перенесених ін-
фекцій, здебільшого довічно або
кілька років. Механізми розвитку
імунної реакції на коронавірус
поки що вивчаються. Але в будь-
якому випадку виявлення IgG свід-
чить про факт потрапляння коро-
навірусу в організм та імунну від-
повідь організму.

Кількісний тест на антитіла IgG
до S-білка коронавірусу SARS-
CoV-2 дозволяє оцінити рівень ан-
титіл, що нейтралізують SARS-
CoV-2 в результаті перенесеної ко-

ронавірусної хвороби COVID-19
та/або після вакцинації проти
COVID-19. Антитіла IgG доцільно
визначати з 14-го дня від початку
захворювання або введення пер-
шої дози вакцини.

Кількісна оцінка, на відміну від
якісної, дає можливість контролюва-
ти динаміку продукції антитіл IgG
проти коронавірусу SARS-CoV-2.

Більшість вакцин проти
COVID-19, зокрема вакцини, схва-
лені в Україні, стимулюють в ор-
ганізмі продукцію антитіл до ре-
цептор-зв’язувального домену
(RBD) субодиниці S1 спайкового
білка (spike – шип) коронавірусу
SARS-CoV-2, який відповідає за
проникнення вірусу в клітини лю-
дини. Серед тестів, що є на лабо-
раторному ринку на антитіла IgG,
переважають такі, які визначають
імуноглобуліни G проти іншого
компонента вірусу SARS-CoV-2 –
N-білка (нуклеокапсидного білка),
тому не можуть бути використані
для кількісної оцінки імунної від-
повіді після вакцинації.

Важливо також пам’ятати, що
рівень антитіл у різних лабораторі-
ях може відрізнятись, оскільки ви-

Антитіла (імуноглобуліни) —
спеціальні білки, які виробляє імун-
на система у відповідь на потрап-
ляння будь-якого інфекційного
агента (у тому числі SARS CoV-2)
до організму людини, навіть якщо
не було явних симптомів хвороби.
Антитіла розпізнають вірус або
бактерію, знешкоджують та збері-
гають інформацію про інфекцію на
випадок нової зустрічі зі збудни-
ком, щоб наступного разу відпо-
відь імунної системи була більш
оперативною.

Імуноглобуліни М (IgM) пер-
шими зустрічаються з інфекцією,
тому вважаються маркерами по-
чатку захворювання. Оскільки на
антитіла класу М покладено від-
повідальність першими зупинити
інфекцію і зробити це максимально
швидко, з урахуванням короткого
проміжку часу. Специфічність цих
білків невисока і не може повною
мірою захистити наш організм від
інфекції. Контроль рівня IgM до-
цільно проводити з 7-го дня від по-
чатку симптомів захворювання.

При стандартному інфекційно-
му захворюванні (у тому числі при
коронавірусній інфекції) зазвичай
антитіла IgM через місяць зника-
ють, замінюючись на більш спе-
цифічні антитіла IgG. Однак у де-

АНТИТІЛА ДО КОРОНАВІРУСУ:
ЩО ВАЖЛИВО ЗНАТИ

5 липня 2021 року МОЗ
України зареєстровано вак-

цину Janssen (Johnson & Johnson).
Схвалено ВООЗ.

До кінця року Україна отримає
майже 19 млн доз Covid-вакцин.

З 13 жовтня 2021 року в Україні
дозволено вакцинацію дітей з 12
років вакциною Comirnaty/Pfizer –
BioNTech за схемою: 2 дози по
0,3 мл з інтервалом 21–28 діб. Ран-
іше це щеплення дозволяли в групі

ризику. Щеплення проводиться
тільки за згодою батьків і лише у
їхній присутності. Для організації
щеплення батьки повинні одержа-
ти направлення від сімейного ліка-
ря та вибрати пункт, де проводить-
ся вакцинація Pfizer.

Вакцина протипоказана, якщо
у дитини були серйозні алергічні
реакції на один із компонентів вак-
цини. Не рекомендується проводи-
ти щеплення дітям, які перенесли

міокардит або перикардит. Реко-
мендується відкласти вакцинацію
дітям, які перенесли мультисистем-
ний запальний синдром. Інтервал
між вакцинацією проти Covid-19 та
іншими щепленнями має бути не
менше 14 днів. Нині Pfizer розроб-
ляє безпечні дози вакцини для ді-
тей 5–11 років.

С. В. КАШИНЦЕВ,
   доцент кафедри дитячих

інфекційних хвороб

ÀÊÒÓÀËÜÍÀ ÒÅÌÀ

Зважаючи на погіршення епідемічної ситуації щодо поширення коронавірус-
ної інфекції, все більше людей охоплює занепокоєння. Одні починають приймати
різні препарати, інші перевіряють наявність у себе ознак коронавірусу. Багато хто
здає тести, у тому числі на антитіла до SARS CoV-2. І отримавши бланк із резуль-
татами дослідження, починають хвилюватися ще більше, тому що розшиф-
рувати, що означають ці цифри, не завжди виходить адекватно.

Щоб розібратися з тим, що означає рівень різних антитіл у вашому
бланку, з’ясуємо, що взагалі являють собою антитіла і як вони синтезують-
ся.
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Сьогодні ожиріння сприймаєть-
ся як хронічне захворювання об-
міну речовин, що виникає у будь-
якому віці. Ожиріння характери-
зується аномальним або надмір-
ним накопиченням жиру і має нега-
тивний вплив на загальний стан
здоров’я людини.

Щоб визначити, чи є в людини
надмірна маса тіла або ожиріння,
необхідно визначити індекс маси
тіла (ІМТ). Індекс маси тіла — це
співвідношення маси тіла людини
до її зросту. За допомогою ІМТ
можна встановити, чи є в людини
таке загрозливе захворювання, як
ожиріння , або стан, що передує
ожирінню, а саме надмірна маса
тіла.

Визначити ступінь надмірної
маси тіла або ожиріння в дорослих
може кожна людина, скористав-
шись наведеною нижче таблицею.

відбувалося однаково як серед
хлопчиків, так і дівчаток.

— Згідно з новітніми досліджен-
нями, у 2020 році в Україні 39,6 %
населення мали здорову масу тіла,
тоді як більшість мали ІМТ, що пе-
ревищував норму, а саме: 59,1 %
населення мали надмірну масу ті-
ла, а 24,8 % — ожиріння.

Надмірна маса тіла й ожиріння
є факторами, що більш часто ви-
кликають летальні епізоди, ніж
недостатнє харчування в усьому
світі.

Чинники, що викликають ожи-
ріння та надмірну масу тіла

Основною причиною ожиріння
та надмірної маси тіла є енергетич-
ний дисбаланс між спожитими та
витраченими калоріями, а саме:

— підвищене споживання енер-
гетично насичених продуктів з ви-
соким вмістом жирів і цукрів;

ЧИ НЕБЕЗПЕЧНЕ ОЖИРІННЯ?
ÁÓÄÜÌÎ ÇÄÎÐÎÂ²!

— глобальне зниження фізичної
активності через збільшення сидя-
чої поведінки при багатьох видах
праці, зміну способів пересування
населення (автомобілі тощо) та по-
силення урбанізації.

   Наслідки для здоров’я при наяв-
них надмірній масі тіла або ожи-
рінні

Підвищений ІМТ є основним
фактором ризику загрозливих за-
хворювань, які часто мають ле-
тальний кінець, а саме:

— серцево-судинні захворю-
вання (переважно хвороби серця
та інсульт), які були основною
причиною смерті у 2020 році;

— цукровий діабет 2 типу;
— порушення опорно-рухового

апарату (особливо остеоартрит —
дегенеративне захворювання суг-
лобів, що є вкрай інвалідизучим);

— деякі види раку (у тому числі
ендометрія, молочної залози, яєч-
ників, простати, печінки, жовчного
міхура, нирок і товстої кишки).

Ризик розвитку цих захворю-
вань зростає із збільшенням ІМТ.

Окрім цього, встановлено, що
пацієнти з коронавірусною хворо-
бою Covid-19 та надмірною масою
тіла або ожирінням мають більш
тяжким перебіг Covid-19, що у біль-
шому відсотку випадків мають тяж-
кі наслідки та смерть.

Профілактика надмірної маси
тіла або ожиріння

Надмірній масі тіла й ожирінню,
а також пов’язаним з ними захво-
рюванням, можна запобігти. Зміни
способу життя, а саме правильна
харчова поведінка, раціональна
фізична активність, є основними
факторами для запобігання роз-
витку надмірної маси тіла або ожи-
ріння та зменшення маси тіла при
вже наявному захворюванні.

Д. О. ЛАГОДА,
асистент кафедри
сімейної медицини

користовуються різні тест-системи,
і відповідно рівні референтних зна-
чень будуть різними. У зв’язку з
цим Всесвітня організація охорони
здоров’я (ВООЗ) розробила та за-
твердила міжнародний стандарт
вимірювання — First WHO Inter-
national Stendartfor anti-SARS-
CoV-2 immunoglobulinum (human),

з одиницею вимірювання BAU —
“bindingantibody units” («одиниці
зв’язуючих антитіл»). Введення
нової одиниці вимірювання є кро-
ком до єдиного стандарту, який до-
поможе максимально уніфікувати
результати серологічних методів
діагностики SARS-CoV-2 та полег-
шить поточні дослідження імунної

відповіді на вірус, пов’язаний з при-
родною інфекцією, вакцинацією та
терапевтичним лікуванням.

Будьте здорові!
А. В. ШАНИГІН,

   асистент кафедри гігієни
та медичної екології, лікар-терапевт,

   С. П. ОШАНІНА,
   студентка 4-го курсу

        Класифікація ІМТ, кг/м2

 Здорова маса тіла 18,5–24,9
 Надмірна маса тіла 25–29,9
 Ожиріння І ступеня 30–34,9
 Ожиріння ІІ ступеня 35–39,9
 Ожиріння ІІІ ступеня ≥40

Факти про зайву масу тіла й
ожиріння:

— У 2016 році понад 1,9 мільяр-
да дорослих у віці 18 років і старше
мали надмірну масу тіла. З них по-
над 650 мільйонів — ожиріння.

— З 1975 по 2016 рік пошире-
ність ожиріння в усьому світі зросла
втричі.

— У 2020 році приблизно 38,2
мільйона дітей у віці до 5 років
мали надмірну масу тіла або ожи-
ріння.

— Поширеність надмірної маси
тіла або ожиріння серед дітей і під-
літків у віці 5–19 років різко зросла
з 4 % у 1975 році до трохи більше
ніж 21 % у 2020 році. Зростання
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Михайло Олександрович Яси-
новський — видатний терапевт,
засновник ревматології на Півдні
України, академік АМН СРСР,
заслужений діяч науки УРСР, про-
фесор, полковник медичної служби,
один із засновників вітчизняної
військово-морської терапії, голов-
ний терапевт Чорноморського фло-
ту в період ВВВ, очолював кафед-
ру госпітальної терапії з 1934 по
1956 рік, а потім факультетської те-
рапії Одеського медичного інститу-
ту ім. М. І. Пирогова — з 1956 по
1972 рік.

Михайло Олександрович —
патріот Одеси, доля якої стала йо-
го натхненням, турботою, радістю,
надією і болем. Це місто, де він на-
родився у 1899 році, у родині ліка-
ря — Олександра Олександровича
Ясиновського, вчився в гімназії,
потім, з 1917 року, — у Новорос-
ійському університеті на медично-
му факультеті, а закінчив навчан-
ня, коли заклад було реорганізова-
но в Одеський медичний інститут,
у 1922 році.

Захист хворої людини він розпо-
чав ще будучи студентом, коли по-
ширились епідемії холери, віспи, че-
ревного та висипного тифів у краї-
ні, стомленій війною.

Багато молодих лікарів, його
друзів, йшли працювати кожного
дня, як на фронт; на жаль, багато
з них стали жертвами цих небез-
печних хвороб і померли.

Вражений втратами колег, дру-
зів, перехворівши сам висипним
тифом у тяжкій формі й одужавши
завдяки «богатирському» здоров’ю
та спортивній статурі, яку він мав
від батька, Михайло Олександро-
вич написав у 1920 р. вірш «Пав-
шим товарищам»:

Недуг след кровавый чертит
За каждой каменной стеной:
Тут в каждом доме ужас смер-

ти,
И в каждой комнате больной.
Скользят в бреду, сплетаясь,

мысли,

ЧАС ВІДКРИВАЄ ІСТИНУ:
Олександр Олександрович

і Михайло Олександрович Ясиновські

ÃÎÐÈÇÎÍÒÈ ÏÀÌ’ßÒ²

Холодный пот стекает с лба,
Бессильно кисти рук повисли,
К концу приблизилась борьба.
И гаснет проблеск жизни неж-

ной,
Как догоревшая свеча,
Но взор впивается с надеждой

Професор О. О. Ясиновський

В последний раз в лицо врача.
По самым грязным закоулкам,
Где только слышен тихий плач,
Где только стон рыдает гулко,
Идет свой долг исполнить врач.
И где надежды безотрадны,
Переступает он порог,
Пока болезнь в мести жадной
Его не сваливает с ног.
Неумолим закон момента,
Не стало многих лучших сил,
И все длиннее вьется лента
Недавно вскопанных могил.

Любов до хворих та інтерес до на-
укового експерименту Михайлу
Ясиновському прищепив батько
Олександр Олександрович, одесит у
другому поколінні, який з дитинства
відрізнявся яскравими здібностями.
Олександр Олександрович з відзна-
кою закінчив 3-ю гімназію в Одесі,
пізніше її випускниками стали його
сини Михайло і Василь, університет
у Відні, де виконав під керівництвом
видатного європейського хірурга
Теодора Більрота дисертацію “Dіе
Artriennacht. Einеex perimentalle hir-
gische” (Судинний шов).

Захист дисертації відбувся у Дер-
пті 1898 р., тобто за 4 роки до першої
публікації Олексиса Кареля — фран-
цузського хірурга і фізіолога, лау-
реата Нобелівської премії, який вва-
жався піонером судинного шва.

Копії автореферату і дисертації
професора О. О. Ясиновського бу-
ли подаровані родиною автора
професору Сергію Олександровичу
Гешеліну, який з 2008 по 2013 рік.
очолював кафедру загальної хі-
рургії Одеського національного ме-
дичного університету (ОНМедУ).
Про ці раритети професор Гешелін
сповістив всесвітньо відомого кар-
діохірурга, який вперше успішно
пересадив серце людині, професору
Крістіану Барнарду, що неоднара-
зово приїжджав до Одеси напри-
кінці минулого сторіччя на запро-
шення ректора ОНМедУ, академі-
ка Валерія Миколайовича Запоро-
жана.

Флагманський терапевт Чорно-
морського флоту М. О. Ясиновський,
акад. АМН СРСР, з.д.н. УРСР, про-
фесор, полковник медичної служби
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К. Барнард зацікавився науко-
вими документами, і Сергій Олек-
сандрович подарував йому їх.
Отримавши цінний дарунок, по-
чесний гість ОНМедУ щиро подя-
кував колезі, пообіцяв змінити
текст своїх лекцій, підкреслити
пріоритет Олександра Олександро-
вича Ясиновського, а самі авторе-
ферат і дисертацію (копії) розмісти-
ти у своєму музеї в Кейптауні.

К. Барнард також повіз додому
копію сторінки ВМЕ 1985 року

(т. 24, с. 1), де вказано: «В експе-
риметальній та клінічній розробці
судинного шва велика роль нале-
жить російським вченим — О. О.
Ясиновському (1889), П. І. Тихоно-
ву (1894), І. Д. Сабанеєву (1895) і
Н. І. Напалкову (1900)».

На дисертаційну роботу Олек-
сандра Олександровича Ясинов-
ського, як на основоположну пра-
цю про судинний шов, 75 років по
тому посилаються американські
вчені (C. R. Hunlon, V. L. Willman,
1964). Подальша діяльність профе-
сора Ясиновського пов’язана з ме-
дичною практикою в Одесі.

Михайло Олександрович Яси-
новський закінчив Одеський медич-
ний інститут ім. М. І. Пирогова у
1922 році, його вчителями були ви-
датні вчені — патолог В. В. Во-
ронін, анатом М. К. Лисьонков,
фізіолог Б. П. Бабкін, бактеріолог
Д. К. Заболотний, терапевти Л. П.
Дмитренко, М. Д. Стражеско, В. Є.
Ставракі, офтальмолог В. П. Фі-
латов, гігієніст М. Н. Костямін,
інфекціоніст  В. К. Стефанський
та ін.

Після закінчення інституту Ми-
хайло Олександрович упродовж 40
років без перерви працював у тера-
певтичних клініках: 1922–1930 рр.
— пропедевтична клініка під керів-
ництвом професора Л. П. Дмитрен-
ка; 1930–1934 рр. — факультетська

терапевтична клініка під керівниц-
твом Л. Б. Бухштаба. Роботу в клі-
ніці поєднував з дослідженнями, які
проводилися на кафедрах Одеського
медичного університету: загальної
патології під керівництвом профе-
сора В. В. Вороніна, в лабораторії
кафедри фізіології у професора Е. І.
Синельникова і на кафедрі фарма-
кології у професора С. В. Цигано-
ва .

Робота з такими відомими клі-
ніцистами в молоді роки навчила
Михайла Олександровича спосте-
режливості та сумлінному ставлен-
ню до аналізу прояв хвороби. Уже
будучи досвідченим лікарем, вик-
ладачем, професором, він вчив мо-
лодих лікарів уважно ставитися до
кожного слова хворого і завжди
проголошував: «Треба більше роз-
мовляти з хворими, детально роз-
питувати, уважно та терпляче слу-
хати — хворий ніколи не скаже
зайвого слова».

1921–1922 рр. — початок напо-
легливої праці над дисертацією
«До фізіології, патології та клініки
слизових оболонок», одним з керів-
ників якої став професор В. В. Во-
ронін.

Про цей період Михайло Олек-
сандрович писав: «Вперше я відчув
величезну радість і естетичну насо-
лоду від роботи під керівниц-
твом В. В. Вороніна — чудо-

Прийом у ректора медуніверситету на честь 30-ї річниці пересадки серця

С. О. Гешелін дарує К. Барнар-
ду ксерокопію дисертації О. О.
Ясиновського «Судинний шов»
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ву людину, блискучого і гли-
бокого вченого, «мудреця в

науці», і з того часу вже не пере-
ставав тягтися до нього, як до вчи-
теля та друга, і пишатися належ-
ністю до славної воронінської шко-
ли…».

Водночас з проведенням науко-
вих досліджень на кафедрі загаль-
ної патології Михайло Олександ-
рович вів клінічне спостереження у
пропедевтичній клініці під керів-
ництвом професора Л. П. Дмитрен-
ка (з 1922 по 1930 рік), другого на-
укового керівника його дисерта-
ції.

Вивчаючи фізіологію і патоло-
гію ротової порожнини, молодий
вчений зіткнувся з незрозумілим на
той час питанням про так звані
слинні тільця.

«Ці круглі утворення виявля-
лися при мікроскопічному дослі-
дженні слини, взятої з ротової по-
рожнини, і були відсутні в слині зі
слинних залоз та їх проток, були
загадкою» (витяг з протоколу спо-
стереження).

Михайло Олександрович Яси-
новский переконливо довів, що
вони являють собою нейтрофільні
лейкоцити — клітини крові, які по-
стійно мігрують із кровоносних су-
дин на поверхню слизової оболон-
ки ротової порожнини. Лейкоци-
ти, які щойно емігрували, життє-
придатні й можуть фагоцитувати
чужерідні частки і бактерії. Це доз-
волило розглядати еміграцію лей-
коцитів як фактор захисту.

Таким чином був відкритий фі-
зіологічний процес еміграції нейт-
рофілів, які зазвичай зустрічаються
на слизових оболонках при запа-
ленні. Присутність їх на поверхні
здорової слизової оболонки ротової
порожнини можливо пояснити кон-
тактом її із зовнішнім середовищем
та рясною мікробною флорою. Тоб-
то процес еміграції лейкоцитів — це
фізіологічний прототип запалення, і
його можна вважати одним із варі-
антів фізіологічного запалення. Так
було одержано ще один доказ від-
сутності різкої грані між нормою і
патологією, між фізіологічним і па-
тологічним. Це діалектичне поло-
ження перевірено впродовж бага-

тьох років, воно актуальне і в наші
дні. «Фактично немає жодного па-
тологічного процесу, який не мав
би свого прототипу у фізіології», —
писав І. В. Давидовський (1969).

Метод, за допомогою якого був
установлений процес еміграції лей-
коцитів у ротовій порожнині, Ми-
хайло Олександрович назвав мето-
дом послідовних промивань слизо-
вих оболонок. Він уперше застосу-
вав його у 1921 році й описав у
1924-му. У дисертації «До фізіології
патології та клініки слизових обо-
лонок» детально описані і метод, і
техніка його застосування, з’ясо-
вані результати у кожному окре-
мому випадку спостережень.

Його наукові керівники дали
точну оцінку цього методу: «На
відміну від гістологічного методу,
дані якого можна порівняти з фото-
графічним знімком (Л. П. Дмитрен-
ко, 1931), метод послідовних проми-
вань дозволяє стежити за перебігом
фізіологічних та патологічних про-
цесів у часі кінематографічно (В. В.
Воронін, 1931), дозволяє спостеріга-
ти динаміку змін, що відбувається
в слизовій оболонці як у процесі
захворювань, так і під час застосу-
вання лікувальних засобів».

У 1931 році була видана моно-
графія, однойменна дисертації, яка
об’єднала всі наукові праці М. О.
Ясиновського у цьому напрямку.

Варто згадати, що в першому
виданні «Великої медичної енцик-
лопедії» у 1932 році академік А. І.

Абрикосов у статті «Слизові обо-
лонки» навів цю монографію, як
єдине джерело літератури з цього
питання.

100 років по тому почалася робо-
та над дисертацією (1921–1922 рр.),
однойменна монографія вийшла у
1931 році , а захист відбувся у
1934-му.

100! 90! 85! Славні ювілеї, яким
присвячене перевидання дисертації
академіка М. Ясиновського, його
статей, монографій, виступів на
конгресах, з’їздах, конференціях і
які увійшли до книг серії «Горизон-
ти пам’яті». Перша книга «Флаг-
манський терапевт Чорноморського
флоту М. О. Ясиновський, акад.
АМН СРСР, з.д.н. УРСР, професор,
полковник медичної служби» при-
свячена 115-річчю з дня народжен-
ня М. О. Ясиновського.

Істина наукової глибини дисер-
тації, а також інших наукових
робіт академіка М. О. Ясиновсько-
го перевірена часом, актуальність
напрямку підтверджена успіхами
учнів і вдячною пам’яттю послідов-
ників, серед яких ми, лікарі, ви-
пускники 1971 року, останнього
випуску вельмишановного Ми-
хайла Олександровича.

О. Я. ТЯГАЙ,
ветеран ОНМедУ, доцент,

к. мед. н., лікар-терапевт вищої
категорії, випускниця

лікувального ф-ту ОМІ
ім. М. І. Пирогова 1971 р.,

автор проєкту «Горизонти пам’яті»

Зліва направо: перекладачка, К. Барнард, В. М. Запорожан


