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Начало отечественной эндокринной хирургии как само�
стоятельного научно—практического направления клини�
ческой хирургии положено в 30—е годы прошлого столетия
в Харькове. На базе Всеукраинского института эндокрино�
логии и органотерапии была создана первая в бывшем
СССР профильная хирургическая клиника, задачами кото�
рой были оказание специализированной хирургической
помощи пациентам при заболеваниях эндокринных желез
и проведение научных исследований. Предистория этих
событий такова. С 1919 г. Харьков был столицей Украины,
здесь концентрировались основные научно—исследова�
тельские центры и ведущие специалисты, выполняли серь�
езные фундаментальные и прикладные исследования. Так,
в Харьковском физико—техническом институте впервые в
мире в 1932 г. было произведено расщепление атомного
ядра. В многочисленных клинических учреждениях, в том
числе хирургических, успешно разрабатывали теоретичес�
кие и практические проблемы медицины.

Основы эндокринологической науки в Харькове были
заложены в 1919 г., когда по инициативе выдающегося ук�
раинского патофизиолога академика В. Я. Данилевского
по указанию Народного комиссариата здравоохранения
был организован производственный Органотерапевтичес�
кий центр, который входил в состав Первого Украинского
санитарно—бактериологического института [1]. В феврале
1927 г. по решению Совета народных комиссаров УССР
был открыт самостоятельный Украинский органотерапев�
тический институт Наркомздрава и Харьковского медицин�
ского общества. Через месяц утверждены Положение и Ус�
тав Института [2]. В 1930 г. Институт был реорганизован во
Всеукраинский институт эндокринологии и органотерапии
(ныне — Институт проблем эндокринологии им. В. Я. Дани�
левского). В 1927 г. в Институте была организована эндо�
кринологическая клиника на базе Второй Советской боль�
ницы Харькова, предназначенная для "лечения заболева�
ний обмена веществ и эндокринных органов". После реор�
ганизации Института в 1930 г. клиника получила самостоя�
тельный статус: были выделены специальные помещения
для стационара на 30 коек, организованы лаборатории,
вспомогательные службы. Фактически это была первая в
СССР и третья в Европе (Берлин, Прага) специализирован�
ная клиника для оказания помощи пациентам по поводу эн�
докринных заболеваний [3 — 7].

Организатором и первым руководителем клиники был
выдающийся украинский ученый  Виктор Моисеевич Ко�
ган—Ясный (1889 — 1958). С его именем связаны много�

численные исследования и достижения в области клиниче�
ской эндокринологии. В частности, ему принадлежит за�
слуга получения и применения впервые в СССР отечест�
венного инсулина [8]. Основными направлениями его науч�
ной деятельности были сахарный диабет и заболевания
щитовидной железы. В составе клиники вскоре начало
функционировать хирургическое отделение. Будучи по
специальности терапевтом—эндокринологом, В. М. Ко�
ган—Ясный глубоко интересовался вопросами эндокрин�
ной хирургии. Он сумел сплотить вокруг себя группу та�
лантливых хирургов — М. Н. Шевандина, М. Р. Вебера, В.
И. Акимова, Я. Л. Леви, А. К. Горчакова, Е. А. Резницкой, А.
И. Вилькомирского, Е. М. Соркина, которые составили яд�
ро зарождавшейся харьковской школы эндокринных хи�
рургов [3].

В начале 30—х годов хирургическое отделение приоб�
рело статус самостоятельного подразделения Института,
которое возглавил профессор Михаил Николаевич Шеван�
дин (1876 — 1942). Профессор М. Н. Шевандин был яркой
личностью, разносторонним хирургом, который оставил
заметный след в истории украинской хирургии, в частнос�
ти, эндокринной хирургии. Выпускник медицинского фа�
культета Харьковского университета (1900), участник Рус�
ско—японской войны (1904), он в течение многих лет ус�
пешно трудился в лечебных учреждениях Харькова, Сим�
ферополя, где возглавлял хирургические клиники и кафед�
ры. Работая в 30—х годах в клинике Всеукраинского инсти�
тута эндокринологии, М. Н. Шевандин возглавил хирурги�
ческое отделение, руководил научными исследованиями,
подготовкой кадров, выполнял большой объем лечебной
деятельности. Фактически М. Н. Шевандин явился одним
из основателей школы украинских хирургов—эндокрино�
логов. Основной круг его научно—практических интересов,
помимо вопросов общей хирургии, включал заболевания
щитовидной железы, хирургические осложнения сахарно�
го диабета. Судьба ученого была героической и трагичной.
В начале Отечественной войны, когда фашистские войска
подошли к Харькову, он не успел эвакуироваться и остался
в городе. Будучи в преклонном возрасте, он продолжал
врачебную деятельность, оказывал помощь населению,
раненым бойцам и офицерам Красной армии, оставлен�
ным в городе при отступлении наших войск. После излече�
ния он способствовал оформлению для них соответствую�
щих документов и переправке в партизанские отряды. В
1942 г. М. Н. Шевандин был расстрелян оккупантами за
связь с партизанами.
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Основными направлениями научно—практической дея�
тельности вновь созданного хирургического отделения бы�
ли изучение этиологии, патогенеза тиреотоксического зо�
ба (базедовой болезни), связей и влияния тиреотоксикоза
на другие органы и системы, разработка методов диагнос�
тики, усовершенствованных методов хирургического и
консервативного лечения, профилактики осложнений. Ти�
реотоксический зоб в тот период являлся хирургической
проблемой номер один и активно изучался во многих кли�
никах мира. Следует отметить, что в работе хирургическо�
го отделения принимал активное участие профессор В. М.
Коган—Ясный, который выдвинул ряд положений относи�
тельно патогенеза тиретоксического зоба, значения хирур�
гического метода его лечения и др.

Сотрудники хирургического отделения описали осо�
бенности клинического течения базедовой болезни, ос�
ложнения, показания и противопоказания к выполнению
операции, способы предоперационной подготовки, техни�
ку оперативных вмешательств и обезболивания, осложне�
ния и методы их профилактики. В качестве операции выбо�
ра рекомендовали субтотальную резекцию щитовидной
железы с перевязкой четырех артерий, что практиковалось
в тот период. Во время операции широко применяли мест�
ную анестезию. Особое внимание уделяли профилактике
рецидивов, которые, в первую очередь, связывали с нера�
дикально выполненным вмешательством. Значительное
внимание уделяли изучению состояния сердечно—сосуди�
стой системы при тиреотоксикозе. Были рассмотрены из�
менения различных видов обмена — углеводного, белко�
вого, водного, жирового, йодного, ряда биохимических по�
казателей крови и их диагностического значения [9 — 14].

Важную роль в развитии эндокринной хирургии сыграл
IV Всеукраинский съезд хирургов, который состоялся 6 —
10 сентября 1930 г. в Харькове. На нем с программными
докладами выступили В. М. Коган—Ясный и М. Н. Шеван�
дин. Первый доклад был посвящен детальному анализу по�
казаний и противопоказаний к хирургическому лечению ти�
реотоксического зоба и характеристике клинических про�
явлений заболевания. Во втором докладе были освещены
хирургические аспекты лечения базедовой болезни. В ча�
стности, подчеркнуто значение предоперационной подго�
товки с применением йода, отмечены преимущества при�
менявшейся в клинике методики операции, детально осве�
щены особенности ведения послеоперационного периода.
25—30 апреля 1934 г. в Харькове состоялось III Всеукраин�
ское совещание по эндокринологии, органотерапии и об�
мену веществ. В его работе приняли участие 407 делегатов
из Украины и других республик. В числе обсуждаемых про�
грамных вопросов был вопрос о хирургическом лечении
заболеваний щитовидной железы. В качестве основных до�
кладчиков выступили В. М. Коган—Ясный и М. Н. Шеван�
дин. К тому времени харьковская клиника являлась веду�
щей в СССР по вопросам тиреоидной хирургии. Состоя�
лось празднование 15—летнего юбилея Всеукраинского
института эндокринологии и органотерапии и чествование
его создателя и руководителя академика В. Я. Данилевско�
го.

Завершая характеристику деятельности хирургической
клиники Института в 30—е годы, следует отметить, что в
1940 г. вышла в свет монографиия М. Р. Вебера "Базедова
болезнь" [15]. Созданная на основе его докторской дис�
сертации, которая была защищена в 1939 г., она явилась
первым в СССР исчерпывающим трудом, посвященным па�
тогенезу, клинике и лечению базедовой болезни. В работе
был обобщен большой опыт изучения клиники, диагности�
ки и хирургического лечения тиреотоксического зоба, со�

держался ряд оригинальных данных по изучаемой пробле�
ме и практических рекомендаций. Следует отметить, что,
помимо тщательного и подробного описания клиники за�
болевания, были детально изложены принципы и методики
хирургического лечения, некоторые из которых были раз�
работаны в клинике. В том же году вышла монография
В.И.Акимова "Риделевский зоб" [16], посвященная тяжело�
му тиреоидному заболеванию — хроническому тиреоидиту
Риделя, она также была первой в СССР работой подобного
рода. Автор на основе собственного материала и данных
литературы исчерпывающе описал патогенез, клинические
особенности и хирургические подходы к лечению заболе�
вания.

Харьковские хирурги не остались в стороне и от такой
серьезной проблемы, как борьба с эндемическим зобом,
который совсем недавно был социальным бедствием. По�
мимо участия в специальных экспедициях по изучению это�
го заболевания, проводили серьезные исследования пато�
генеза, клиники эндемического зоба, разрабатывали меры
его профилактики и лечения. В июне 1939 г. в Харькове со�
стоялось совещание по борьбе с эндемическим зобом, со�
званное Наркомздравом УССР, на котором обсуждены ито�
ги научных исследований по проблеме, меры лечения и
профилактики. С сообщениями по этим вопросам выступи�
ли М. Р. Вебер, В. М. Коган—Ясный, М. Н. Шевандин [17,
18].

Следует отметить, что, начиная с 20—х годов прошлого
столетия, в некоторых клиниках Харькова, которые воз�
главляли известные хирурги И. В. Кудинцев (1867—1965),
А. И. Мещанинов (1879 — 1969), М. Б. Фабрикант (1863 —
1951), выполняли операции по поводу заболеваний щито�
видной железы. В частности, вопросам эндокринологии
уделял значительное внимание профессор И.В.Кудинцев,
который еще в 1898 г. под руководством О. В. Репрева за�
щитил диссертацию на степень доктора медицины "К уче�
нию о функции надпочечных желез". Помимо практических
вопросов тиреоидной хирургии, И. В. Кудинцев изучал вли�
яние щитовидной железы на процессы роста опухолей, ар�
трит тиреотоксического генеза. Вопросы лечения хирурги�
ческих заболеваний щитовидной железы были приоритет�
ными в деятельности кафедры хирургии Харьковского ин�
ститута усовершенствования врачей, которой в 1919 —
1957 руководил профессор А. И. Мещанинов. Заслуживает
внимания и глубокого уважения деятельность этих уче�
ных—патриотов. Профессор А. И. Мещанинов был широко
известен в Харькове не только как выдающийся хирург, но
и как талантливый организатор здравоохранения. Особен�
но эти качества проявились во время Отечественной вой�
ны. Оставшись в оккупированном фашистами Харькове, он
развернул активную работу по лечению раненых бойцов и
командиров Красной армии, которые не были своевремен�
но эвакуированы. Помимо этого, он организовал госпиталь
в концлагере для военнопленных. Выздоравливающих
снабжали подложными документами и переправляли к
партизанам. В результате были спасены тысячи жизней.
Профессор М. Б. Фабрикант еще до революции за собст�
венные средства построил в центре города трехэтажный
особняк, в котором были открыты стационар и поликлини�
ка для лечения больных.

Еще одним зарождавшимся направлением того перио�
да была трансплантационная хирургия. В Институте начали
внедрять гетерогенную и аллогенную пересадку эндокрин�
ных желез: надпочечников — при болезни Аддисона, щито�
видной железы — при гипотиреозе; подсадку "бульонных
косточек" по Оппелю при гипопаратиреозе, половых же�
лез. Трансплантацию половых желез осуществляли в кли�
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никах, руководимых профессорами А. И. Мещаниновым и
М. Б. Фабрикантом. Эти вопросы широко обсуждались на
ІІІ Всеукраинском совещании по эндокринологии, органо�
терапии и обмену веществ, которое состоялось 25 — 30 ап�
реля 1934 г. в Харькове. 

Значительную роль в развитии харьковской хирургиче�
ской школы сыграл выдающийся отечественный хирург,
академик, генерал—лейтенант Владимир Николаевич Ша�
мов (1882 — 1962). Выпускник Военно—медицинской ака�
демии, ученик С. П. Федорова, В. Н. Шамов в 1923 — 1938
гг. заведовал кафедрой факультетской хирургии Харьков�
ского медицинского института. Кроме фундаментальных
исследований и новаторских разработок в области транс�
фузиологии, общей, абдоминальной хирургии, нейрохи�
рургии, урологии, травматологии, военно—полевой хирур�
гии, В. Н. Шамов известен работами, посвященными эндо�
кринным опухолям, в частности, раку щитовидной железы,
трансплантации щитовидной и поджелудочной желез, над�
почечников. Особого внимания заслуживает работа В. Н.
Шамова "К клинике первичных опухолей надпочечника",
опубликованная в 1929 — 1930 гг. [19]. С нее фактически
начались целенаправленное изучение и разработка этого
раздела адреналовой патологии. В работе приведен де�
тальный обзор литературы, систематизированы и описаны
симптомы различных опухолей коркового вещества надпо�
чечников, разработана их классификация, рассмотрены
возможности диагностики, описаны принципы оператив�
ного лечения и пр. Автор блестяще представил собствен�
ное наблюдение вирилизирующей опухоли коркового ве�
щества надпочечника, охарактеризовал клинические симп�
томы, течение заболевания, особенности оперативного
вмешательства. Эта работа может рассматриваться как
монография по актуальной проблеме эндокринной хирур�
гии. Ее нередко цитируют и в настоящее время 

В начале Отечественной войны, в ноябре 1941 г., Ин�
ститут был эвакуирован в г. Бийск Алтайского края, и вся
его деятельность была переориентирована на нужды обо�
роны. Налажено производство препаратов и средств для
лечения больных эндокринологического профиля и ране�
ных. Продолжался выпуск инсулина, адреналина, витами�
нов, оригинальных общеукрепляющих средств, мазей. В
это время Институт производил 60% инсулина для нужд на�
селения всей страны. Сотрудники Института участвовали в
работе госпиталей, размещенных в Бийске, организовали
эндокринологический диспансер, оказавший лечебно—
консультативную помощь 6500 больным [4, 7].

Вскоре после освобождения города, в мае 1944 г., Ин�
ститут возвратился в Харьков. Положение было тяжелое.
Клиники и лаборатории были частично или полностью раз�
рушены, имущество и оборудование расхищены. Усилиями
сотрудников и соответствующих служб города клиники бы�
ли восстановлены, и уже 23 августа 1944 г. приняли первых
больных.

Хирургическую клинику в 1944 — 1947 гг. возглавлял
известный украинский хирург А. К. Горчаков (1900 — 1961)
[20], жизнь и деятельность которого на протяжении почти
30 лет были связаны с Харьковом, где он сформировался
как крупный ученый, талантливый хирург, организатор
здравоохранения. В течение многих лет А. К. Горчаков по�
следовательно занимал ряд должностей, начиная с орди�
натора хирургической клиники до заведующего кафедрой
общей хирургии Харьковского медицинского института и
руководителя хирургического отделения Института эндо�
кринологии. В послевоенное время основными направле�
ниями научно—практической деятельности хирургической
клиники были вопросы хирургического лечения заболева�

ний щитовидной железы. Продолжали изучение патогене�
за тиреотоксического зоба, разработку и совершенствова�
ние методик предоперационной подготовки, техники опе�
ративных вмешательств на щитовидной железе, профилак�
тики осложнений, реабилитации больных. Следует отме�
тить, что в Институте впервые в СССР в 1951 г. был приме�
нен радиоактивный йод для диагностики функционального
состояния щитовидной железы, в 1953 г. — для лечения ти�
ретоксикоза [7, 21, 22]. Значительную роль в успешном ле�
чении тиреотоксикоза сыграли синтезированные в Инсти�
туте тиреостатические препараты — дийодтирозин и мер�
казолил [7, 23]. В этот период плодотворно работал выда�
ющийся украинский патофизиолог Б. В. Алешин, который
внес большой вклад в изучение патогенеза тиреотоксичес�
кого зоба, гипофизарно—тиреоидных взаимоотношений в
норме и при патологии, принципов регуляции функции щи�
товидной железы [24].

Плодотворной была деятельность профессора А. К.
Горчакова в области эндокринной хирургии после его пе�
реезда в Киев, где он стал директором Стоматологическо�
го института, а затем заведующим кафедры хирургии сто�
матологического факультета Медицинского института.
Здесь продолжались исследования заболеваний щитовид�
ной, паращитовидных желез, надпочечников, половых же�
лез. А. К. Горчаков провел хирургическое лечение 12 боль�
ных по поводу гормонально—активных опухолей коркового
вещества надпочечников, что можно рассматривать в оп�
ределенной степени как начало адреналовой хирургии в
Украине. Клиника А. К. Горчакова стала ведущим центром
эндокринной хирургии, в котором выросла целая школа эн�
докринных хирургов: М. П. Черенько, В. Н. Пархоменко, А.
П. Степаненко, Т. Г. Романова и др. А. К. Горчаков был пер�
вым Главным эндокринологом МЗ УССР, внес большой
вклад в организацию борьбы с эндемическим зобом, со�
здание сети противозобных диспансеров в республике. За
заслугии в развитии эндокринной хирургии А. К. Горчакову
в 1988 г. была присуждена Государственная премия Укра�
инской ССР в области науки и техники (посмертно).

После отъезда А. К. Горчакова в Киев хирургическую
клинику Института в 1947 — 1963 гг. возглавлял профессор
Я. Л. Леви, в 1963 — 1968 гг. — кандидат медицинских наук
Г. С. Луценко. В этот период основным направлением дея�
тельности клиники было изучение вопросов хирургической
тиреоидологии. Проведены исследования физиологичес�
ких и патофизиологических процессов при тиреотоксико�
зе, разработаны новые и усовершенствованы существо�
вавшие методики предоперационной подготовки, особен�
ности тактики и технические аспекты оперативных вмеша�
тельств в зависимости от тяжести тиреотоксикоза, возрас�
та пациентов, наличия сопутствующих заболеваний. В поле
зрения клиники были вопросы эндемического зоба, его хи�
рургического лечения, профилактики рецидивов, начало
которым было положено А. К. Горчаковым. Значительное
внимание уделяли вопросам лечения хирургических ос�
ложнений сахарного диабета, опухолей щитовидной желе�
зы.

В 1968 г. хирургическое отделение Института возглави�
ла Н. Г. Цариковская (1919 — 2011) — выдающийся украин�
ский хирург—эндокринолог [25]. Она была воспитанницей
клиники, в которой прошла путь от ординатора до руково�
дителя отдела, доктора медицинских наук, профессора.
Под руководством Н. Г. Цариковской хирургическое отде�
ление получило мощный импульс для дальнейшего разви�
тия и совершенствования и стало одной из ведущих в СССР
клиник хирургического эндокринного профиля. При сохра�
нении основного направления научно—практических ис�
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следований — изучения заболеваний щитовидной железы,
здесь были начаты масштабные исследования в других об�
ластях эндокринной патологии. Под руководством профес�
сора Н. Г. Цариковской фактически возникло новое на�
правление клинической эндокринологии — эндокринная
гинекология. Проведено углубленное изучение патогене�
за, особенностей клиники, принципов диагностики и лече�
ния различных форм вирильного синдрома у женщин, син�
дрома склеро—поликистозных яичников, адреногениталь�
ного синдрома. По итогам этих исследований в 1987 г. бы�
ла опубликована капитальная монография "Вирилизм", ко�
торая выдержала несколько изданий. Значительное внима�
ние уделяли изучению злокачественных опухолей щито�
видной железы, которым были посвящены кандидатская и
докторская диссертации профессора Н. Г. Цариковской.

Новым приоритетным направлением явилась разработ�
ка вопросов хирургической патологии паращитовидных
желез. В частности, были изучены клинические особеннос�
ти различных форм гипер— и гипопаратиреоза, предложе�
ны классификация, оригинальные методики операций на
паращитовидных железах, проведен всесторонний анализ
рентгенологических характеристик гиперпаратиреоза.
Значительное внимание было уделено вопросам клиничес�
кой и лабораторной диагностики, медикаментозному лече�
нию гипопаратиреоза. По материалам исследований была
опубликована серия статей, сотрудница клиники Л. С. Да�
видьянц защитила одну из первых в Украине кандидатских
диссертаций. В 1999 г. вышла в свет монография Н. Г. Ца�
риковской и М. И. Спузяка "Заболевания околощитовидных
желез", в которой на значительном для того времени кли�
ническом материале — 152 наблюдения первичного гипер�
паратиреоза — были подробно проанализированы основ�
ные аспекты проблемы.

В 1964 — 2000 гг. в клинике работал доктор медицин�
ских наук Ф. С. Ткач, который в течение многих лет интен�
сивно занимался изучением все более часто встречавше�
гося заболевания — хронического аутоиммунного тиреои�
дита Хашимото. В первой в бывшем СССР докторской дис�
сертации "Аутоиммунный тиреоидит (болезнь Хашимото):
клиника, диагностика и лечение", защищенной в 1971 г.,
представлены интересные результаты изучения патогене�
за заболевания, клиники, особенностей течения, разрабо�
таны принципы диагностики и лечения на уровне знаний
того периода. Ф. С. Ткач был разносторонним хирургом,
талантливым исследователем, активно участвовал в вы�
полнении исследований, проводившихся в клинике.

Основы трансплантационной хирургии эндокринных
желез, заложенные в клинике еще в довоенный период, в
70—х годах получили новое, интенсивное развитие. Были
проведены исследования и опубликована серия работ, от�
ражавших результаты аутотрансплантации ткани щитовид�
ной железы в целях профилактики и лечения послеопера�
ционного гипотиреоза. В них были продемонстрированы
положительные клинические и гормональные результаты
эффективности разработаного метода, получены интерес�
ные данные о функциональной активности трансплантатов
[26, 27]. Сотрудничество с Институтом криобиологии и
криомедицины АН Украины способствовало значительно�
му расширению и углублению проводимых исследований.
Были разработаны новые экспериментальные и клиничес�
кие методы ауто— и, что существенно, аллотранспланта�
ции криоконсервированной ткани щитовидной железы,
изучена их клиническая эффективность, характер функци�
онирования трансплантатов, изменения тиреоидного, им�
мунного статуса пациентов, морфологические процессы в
ткани пересаженной щитовидной железы. Результаты ис�

следований послужили основой для создания банка крио�
консервированных образцов интактных и тиреотоксически
измененных образцов ткани щитовидной железы. Метод с
успехом применен для лечения больных по поводу после�
операционного, спонтанного и врожденного гипотиреоза
[28, 29].

С 1991 г. хирургическую клинику Института возглавил
ученик Н. Г. Цариковской, талантливый хирург, профессор
Ю. И. Караченцев. Под его руководством продолжено ос�
новное магистральное направление научно—практической
деятельности клиники — изучение патологии щитовидной
железы. Помимо дальнейшего совершенствования мето�
дов диагностики и лечения тиреотоксического зоба, значи�
тельное внимание уделено очаговой патологии щитовид�
ной железы, тиреоидному раку, аутоиммунному тиреоиди�
ту, особенно в свете последствий аварии на Чернобыль�
ской АЭС. Продолжены углубленные исследования вопро�
сов трансплантации криоконсервированной ткани щито�
видной железы при различных формах гипотиреоза. Появ�
ление новых технологий в хирургической практике способ�
ствовало формированию и развитию нового направления
— применению криохирургических методик для лечения
тиреопатии. В частности, этим вопросам посвящена док�
торская диссертация профессора Ю. И. Караченцева
"Криохирургическое лечение аутоиммунного тиреоидита".
В клинике разработаны и успешно применены различные
методики дистанционного и интраоперационного криовоз�
действия при лечении тиреопатии. С этой же целью ис�
пользованы методы лазерной терапии. Многие из этих
разработок соответствовали международным стандартам
и с успехом внедрены в практику здравоохранения [30 —
33].

Говоря о развитии эндокринной хирургии в Харькове,
нельзя обойти вниманием деятельность многочисленных
клиник и кафедр Медицинского института и Института усо�
вершенствования врачей, ныне являющихся медицински�
ми академиями. В этих учреждениях с успехом изучали
различные формы заболеваний щитовидной, паращито�
видных желез, вопросы эндокринной гинекологии, соче�
танные варианты хирургических заболеваний, особенно
при диабете. Помимо имен харьковских ученых, занимав�
шихся вопросами эндокринной хирургии, следует назвать
профессоров Ф. Ю. Розе, В. О. Картавина, Б. М. Даценко, 
Г. М. Гуревича и др., которые в разное время с успехом за�
нимались хирургическим лечением эндокринных заболе�
ваний. В частности, следует вспомнить отличную моногра�
фию Г. М. Гуревича и И. С. Мастбаума "Тиреотоксикоз и его
хирургическое лечение" (1968), многие положения которой
не утратили актуальности и в настоящее время. Заслужи�
вает упоминания  заведовавший кафедрой общей хирур�
гии Медицинского института профессор Станислав Ивано�
вич Шевченко. Будучи высококвалифицированным хирур�
гом, известным своими многочисленными работами по во�
просам тиреоидной хирургии, он явился основателем ди�
настии хирургов—эндокринологов. Его сын, Ростислав
Станиславович, доктор медицинских наук, профессор, за�
ведующий кафедрой, с успехом продолжает заниматься
эндокринной хирургией.

В целом, следует признать, что харьковская школа сыг�
рала выдающуюся роль в зарождении и развитии отечест�
венной эндокринной хирургии. Ее достижения и успехи
явились фундаментом для формирования эндокринной хи�
рургии как самостоятельного направления клинической хи�
рургии в нашей стране, а многочисленные научные разра�
ботки и практические успехи имеют непреходящую цен�
ность.
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