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Условно этот срок можно было бы разделить на 
три периода, но без четкого их разграничения. 

Первые десять с небольшим лет характеризова-
лись ростом и формированием В. А. Оппеля как 
высококлассного хирурга, крупного ученого, иссле-
дователя, выдающегося клинициста. В эти годы им 
были выполнены значительные экспериментальные 
и клинические исследования в разных областях 
хирургии, предложены основополагающие концеп-
ции сущности и механизмов развития ряда заболе-
ваний и патологических состояний и предложены 
методы их коррекции. Венцом достижений стало 
учение о редуцированном и коллатеральном кро-
вообращении, изложенное в монографии «Коллате-
ральное кровообращение» [11], содержание кото-
рой позволило по-новому взглянуть на патогенез 
сосудистой патологии и связанных с нею рас -
стройств, а также предложить рекомендации по 
коррекции этих состояний. 

В этой монографии и еще в ряде публикаций 
[12—14] были обобщены все известные сведения по 
данной проблеме, представлен анализ результатов 
проведенных автором и его учениками экспери-
ментальных исследований, клинических наблюде-
ний и выдвинут ряд проблемных вопросов. Впервые 
было отмечено, что степень развития коллатераль-
ного кровообращения может быть определена на 
основании изучения и сопоставления путей прито-
ка и оттока, т. е. артериальной и венозной систем. 
Было введено понятие о достаточности и недоста-
точности артериальных коллатералей в зависимос-
ти от уровня окклюзии и рассмотрен ряд вопросов 

сосудистой  патологии. Одним из первых автор 
исследовал характер компенсации нарушенного 
венозного кровообращения внутренних органов. 
Для стимуляции коллатерального кровообращения 
В. А. Оппель выдвинул идею редуцированного кро-
вообращения за счет перевязки вен при нарушени-
ях кровотока в соответствующих магистральных 
артериях. Дополнительно предложил выполнять 
вмешательства на симпатической нервной системе 
и еще ряд мероприятий. В целом эта монография 
представила образец нового подхода к клиничес-
ким проблемам с физиологических и патофизиоло-
гических позиций, что было принципиально новым 
в клинической практике. Работу высоко оценили не 
только в России, но и за рубежом. Автор был избран 
Почетным членом Лондонского королевского хирур-
гического общества. По итогам этих исследований 
в клинике были подготовлены 9 диссертаций, опуб-
ликован ряд работ.

Для стимуляции коллатерального кровообраще-
ния В. А. Оппель предложил внутриартериальное 
введение лекарственных средств. В 1909 г. на этой 
основе разработал методику регионарного обезбо-
ливания путем введения анестетиков по току крови 
в артерии соответствующих зон, в частности 0,5 % 
раствора новокаина [15]. Этот способ использовал-
ся при операциях на стопе, кисти. В последующем 
из этого направления выросли методики внутрисо-
судистой регионарной химиотерапии. Были выпол-
нены интересные исследования гедоналового нар-
коза, который оказался особенно эффективным 
у истощенных, ослабленных больных, когда требо-
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валось выполнить кратковременное, небольшое по 
объему вмешательство. Параллельно с научными 
исследованиями В. А. Оппель совершенствовал 
хирургическое мастерство, стал талантливым кли-
ницистом и виртуозным хирургом. Им были описаны 
ряд новых симптомов хирургических заболеваний, 
усовершенствованы или предложены новые мето-
дики операций.

Второй период деятельности В. А. Оппеля совпал 
со временем войн и революций, сотрясавших 
Россию на протяжении многих лет. И здесь его 
талант как военного хирурга оказался вост ре  бо ван-
 ным в полной мере. Развивая идеи Н. И. Пирогова, он 
усовершенствовал и в значительной степени создал 
заново отечественную военно-полевую доктрину, 
явившуюся основой мероприятий помощи ране-
ным и пострадавшим во время боевых действий. 
Параллельно раскрылась еще одна сторона его 
таланта — как военного хирурга-практика. Пред -
ложенные и опробованные им методики лечения 
ран и травм получили широкое распространение 
и спасли жизнь многим тысячам раненых [16—24].

Начавшаяся в 1914 г. Первая мировая война внес-
ла суровые коррективы в развитие отечественной 
медицины. С учетом того, что, по свидетельству 
Н. И. Пирогова, война является «травматической 
эпидемией», на первый план выдвинулись вопросы 
военно-полевой хирургии. Вклад В. А. Оппеля в ее 
развитие и практическую реализацию трудно пере-
оценить. По сути он явился одним из отцов-осно-
вателей, после Н. И. Пирогова, этого направления 
клинической хирургии. Высказанные им взгляды 
и положения, разработанные рекомендации по сис-
теме оказания хирургической помощи раненым и 
пострадавшим в условиях боевых действий факти-
чески послужили фундаментом развития военно-
полевой хирургии, опыт которой был принят не 
только в России, но и в ряде других стран.

С началом боевых действий в течение августа — 
декабря 1914 г. он работает хирургом-консультан-
том и хирургом фронта от Главного управления 
Российского общества Красного креста на Севе  ро-
Западном фронте, в ноябре — декабре — на 
Кавказском фронте, в 1915 г. — на Юго-Западном 
фронте. В 1916 г. возглавил Управление санитарной 
частью Северного фронта. В. А. Оппель выполнил 
колоссальный объем практической и организаци-
онной деятельности по оказанию помощи раненым 
и параллельно разработал основные принципы 
этапного лечения различных категорий пострадав-

ших в условиях войскового района. Все эти сообра-
жения и материалы изложены в многочисленных 
отчетах, докладах, памятных записках, в ряде публи-
каций. Им было опубликовано порядка 40 работ, 
в которых освещались вопросы организации ме -
дицинской помощи и лечения раненых в период 
боевых действий. Они легли в основу опубликован-
ной в 1917 г. монографии «Организационные воп -
росы передового хирургического пояса действую-
щей армии» [17]. В 1940 г., уже после его смерти, на 
этой основе была издана еще одна его книга — 
«Очерки хирургии войны» [18], многие положения 
которой нашли широкое применение во время Оте-
чественной войны 1941—1945 гг. 

Одними из основных аспектов созданной им си -
стемы военно-полевой хирургии были вопросы 
этап ного лечения раненых. В. А. Оппель писал [17]: 
«Раненый получает такое хирургическое пособие, 
тогда и там, где и когда в таком пособии обнаружена 
необходимость. Раненый эвакуируется на такое рас-
стояние от линии боя, которое выгодно для здоро-
вья. Лечение раненых, связанное с эвакуацией, 
я назвал этапным лечением». Он выделил три пояса 
хирургической деятельности в условиях боевых 
действий: передовой, промежуточный, тыловой. 
Медицинские учреждения передового пояса (гос-
питали), по его мнению, предназначались для оказа-
ния неотложной помощи, целью которой было 
предупреждение развития инфекции. Сюда же сле-
дует добавить действия, направленные на устране-
ние непосредственной угрозы для жизни раненых 
(остановка кровотечения, выведение из шока и др.). 
Соответственно он предлагал создавать госпитали 
двух типов: полевые-подвижные, которые сопро-
вождают наступающие войска, и госпитальные базы 
для лечения тяжелораненых. Воплощая в жизнь 
свою идею, в 1916 г. в Двинске В. А. Оппель создал 
коллектор, куда входили госпитали для раненых 
в живот, грудь, голову, конечности.

Помимо разработки организационных меро -
прия  тий по оказанию помощи раненым, В. А. Оппель 
значительное внимание уделял многим частным 
вопросам военно-полевой хирургии. Раненые с ог -
нестрельными ранениями конечностей с обши  р -
ны  ми повреждениями мягких тканей, множест  вен-
ными переломами костей составляли значитель-
ную часть пострадавших во время боевых дей-
ствий. Он выступил за выполнение ранней, не 
позд нее 6—12 часов, первичной обработки по -
добных ран с целью предупредить развитие инфек-
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ции, т. к. у раненых, ко  торым не производилось 
подобное вмешательство «...результат был 
плачевный: инфекции, гангрены, вторичные вме-
шательства на месте раздробления костей, ампута-
ции и смерть». Для лечения огнест  рельных пере-
ломов длинных труб чатых костей им был предло-
жен про  волочный шов для скрепления костных 
отломков. Отстаивал он необходимость в ранних 
вмешательствах при ранениях в живот, по поводу 
чего отри  цательно выска  зывались многие, даже 
известные, хирурги, но его точка зрения в конеч-
ном итоге оказалась правильной. Зна  чи  тельное 
внимание уделял вопросам выхаживания раненых 
с предложе  ниями широкого привлечения женщин 
к этой деятельности. Помимо разработки научно-
организа  ционных основ оказания помощи 
раненым во время военных действий, В. А. Оппель 
лично оперировал и консультировал сотни ра -
неных, выезжал в воинские части, высту  пал 
с докладами, проводил се  минары по оказанию 
помощи пострадавшим. Например, в 1916 г. в 
одном из госпиталей под Ригой он в течение неде-
ли оперировал 325 раненых. За личное участие в 
военных действиях был награжден почетным зна-
ком «За от  личие под огнем неприятеля». В 1916 г. 
В. А. Оппелю был присвоен чин действительного 
статского советника, что в Рос  сийской табели о 
рангах соответствует четвертому классу и званию 
генерал-майора.

В 1917 г. после Февральской революции он в тече-
ние 4 месяцев был первым президентом Военно-
медицинской академии, а затем начальником Ме -
дицинского управления Северного фронта. Не ме -
нее активной и плодотворной была деятельность 
В. А. Оппеля как военно-полевого хирурга и в годы 
гражданской войны. Он широко применял и усовер-
шенствовал разработанные им методы оказания 
помощи раненым, создавал летучие отряды из 
квалифицированных хирургов, с которыми лично 
выезжал в районы боевых действий. В 1920 г. за 
работу «Борьба с отморожениями в полевых вой-
сках» Реввоенсовет Республики присуждает ему 
первую денежную премию. Большинство его науч -
но-практических разработок легли в основу док-
трины военно-полевой хирургии, разработанной 
и принятой на государственном уровне в 1930 г. 
и доказавшей эффективность во время Отечест  вен -
ной войны 1941—1945 гг. Понимая важность подго-
товки кадров военных врачей, в 1930 г. В. А. Оппель 
создал и возглавил в Военно-медицинской академии 

первую в СССР кафедру военно-полевой хирургии, 
ко  торая сейчас носит его имя [25].

После окончания гражданской войны В. А. Оппель 
продолжил исследования в области абдоминаль-
ной, сосудистой хирургии и проявил себя как 
крупный организатор здравоохранения. Его усилия-
 ми и под его руководством в Ленинграде были 
созданы несколько хирургических кафедр в меди-
цинских институтах, открыты крупные многопро-
фильные хирургические отделения в городских боль-
 ницах [1—9]. Масштабы организационной, хирурги-
ческой и научной деятельности В. А. Оппеля в 
пос  ледующее десятилетие поражают. Вернувшись 
в начале 1918 г. в Петроград, возглавил академичес-
кую хирургическую клинику, в 1924—1927 гг. по 
совместительству руководил 40-коечным хирурги-
ческим отделением Рентгенрадиологического инс -
ти  тута. В 1927—1929 гг. под его руководством осу-
ществлялись восстановление и реконструкция боль-
 ницы имени И. И. Мечникова, был ее директором 
и на ее базе организовал многопрофильное хирур-
гическое отделение, где выполнялось до 6000 опе-
раций в год. Здесь же он создал 2-ю хирургическую 
кафедру Ленинградского государственного инсти-
тута для усовершенствования врачей. В феврале 
1928 г. возглавил кафедру факультетской хирургии 
Государственного института медицинских знаний. 

В многогранной личности В. А. Оппеля прекрасно 
совмещались таланты передового исследователя, 
автора многих научных теорий, организатора здра-
воохранения, особенно военно-полевой хирургии, 
с высоким мастерством хирурга-практика. Как 
хирурга его отличали прекрасное знание анатомии, 
умение четко ориентироваться в обнаруженной 
патологии, способность к принятию быстрых и от -
ветственных решений и, наконец, прекрасная хи -
рур гическая техника. Он одинаково широко и ус -
пеш  но оперировал при заболеваниях органов 
брюшной полости, грудной клетки, при сосудистых 
и ортопедических заболеваниях. Творческий под-
ход к различным формам хирургической патологии 
способствовал тому, что он смог разработать новые 
или усовершенствовать многочисленные варианты 
операций при различных заболеваниях, многие из 
которых ныне носят его имя [26]. В частности, им 
были предложены операция гастропексии при опу-
щении желудка, артродез голеностопного сустава, 
операция ушивания перфоративной язвы желудка, 
оргинальная модификация пластики пахового ка -
нала при грыже, методики иссечения наружных 
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дуоденальных свищей, иссечения внутрибрюшных 
спаек, перевязка магистральной вены конечности с 
одновременным лигированием соответствующей 
артерии, способ внебрюшинной одномоментной 
резекции толстой кишки, способ пластики при 
диафрагмальной грыже доступов к надпочечнику, 
паращитовидным железами др. Он прекрасно ори-
ентировался, оперировал и был отличным диагнос-
том в неотложной хирургии. Например, известен 
случай [27], когда в его клинику привезли молодого 
человека с ножевым ранением сердца. Состояние 
пострадавшего было крайне тяжелым. Фактически 
он умирал от кровотечения. Владимир Андреевич 
вскрыл грудную клетку, обнажил сердце, на задней 
поверхности которого была линейная, интенсивно 
кровоточащая рана. Наложить швы на рану не уда-
валось. Тогда он прижал сердце к грудине, наложил 
швы и остановил кровотечение, но сердце остано-
вилось. С помощью массажа и интенсивных инфу -
зионных вливаний сердечная деятельность восста-
новилась. Больной выздоровел.   

Многие современники и ученики В. А. Оппеля 
отмечали его необычайно высокий талант воспита-
теля, учителя, лектора. Он проявился уже в 1902 г., 
когда, участвуя в конкурсе на соискание звания при-
ват-доцента, представил две лекции — «Эксперимен-
тальный микробный перитонит» и «Сужение при-
вратника желудка». Выступать требовалось без кон-
спекта и четко уложиться в отведенное время. 
Владимир Андреевич блестяще справился с постав-
ленной задачей. Его лекции заслужили одобрение 
и высокую оценку комиссии. В последующем, зани-
мая посты руководителя различных хирургических 
клиник, он прочел тысячи лекций по самым разно -
образным вопросам хирургии. Его сообщения отли-
чались глубиной и содержательностью представляе-
 мого материала, насыщенностью новыми сведения-
ми в сочетании с блестящей формой подачи, прек -
расным стилем и языком изложения. Параллельно 
он был вдумчивым и мудрым наставником для 
младших коллег, умел направить их мысли и дея-
тельность по нужному руслу, подсказать, но не 
навязывать, пути решения тех или иных вопросов. 
Результатом явилось создание хирургической шко -
лы В. А. Оппеля, из которой вышли выдающиеся 
отечественные ученые, хирурги С. С. Гирголав, 
С. Р. Миротворцев, М. Н. Ахутин, С. И. Банайтис, 
П. С. Иконников, Н. Н. Петров, Н. Н. Самарин, П. П. На -
палков, М. С. Лисицын, В. И. Попов, В. М. На  заров, 
И. А. Клюсс.           

Наряду с педагогической деятельностью, чтением 
лекций, консультациями научных работ сотрудни-
ков, операциями, выполнением собственных иссле-
дований В. А. Оппель принимал активное участие 
в общественной жизни. С 1897 г. плодотворно рабо-
тал в Обществе русских врачей памяти Н. И. Пи -
рогова. Здесь на одном из заседаний он доложил 
результаты своей первой научной работы о врож-
денном расширении толстых кишок. В течение 7 лет, 
начиная с 1917 г., был товарищем (заместителем) 
Председателя, а затем Председателем Пироговского 
общества. Его доклады и выступления всегда при-
влекали внимание хирургической общественности. 
Кроме прекрасного стиля изложения, он почти всег-
да предлагал «научную пищу» для аудитории в виде 
новых оригинальных мыслей, взглядов, нередко 
расходившихся с общепринятыми. Особенно на -
глядно проявлялась его роль в организации и про-
ведении съездов российских хиругов. Впервые 
выступил на ХII (1912) съезде Российских хирургов 
с докладом о редуцированном кровообращении, 
который вызвал большой интерес и оживленную 
дискуссию. На ХIII съезде (1913) совместно со свои-
ми сотрудниками представили не менее интересное 
сообщение о хирургии толстого кишечника. В пос -
ледующие годы редкие съезды или конференции 
обходились без участия В. А. Оппеля. Знаком глубо-
кого уважения хирургической общественности яви-
лось избрание его Председателем ХХ Съезда рос-
сийских хирургов в 1928 г. К этому следует добавить 
многочисленные доклады и выступления на других 
съездах и конференциях, где аудитория, как пра -
вило, встречала его сообщения доброжелательно 
и  с повышенным интересом. В. А. Оппель был чле-
ном многочисленных ученых советов, ряда хи -
рургических обществ, включая зарубежные, редкол-
легий хирургических и других профильных журналов. 

На фоне многочисленных монографий, статей, 
сообщений по сугубо научным вопросам особое 
место занимает его капитальная работа «История 
русской хирургии» (1923), изложенная на 416 стра-
ницах [28]. В ней автор выступает не только как зна-
ток истории, имен, событий, но и как патриот своей 
Родины и отечественной хирургии, который убеди-
тельно доказывает приоритеты и наглядно демон-
стрирует ее ведущую роль в ряду мировых хирурги-
ческих дисциплин. Автор выступает против расхо-
жего мнения многих историков медицины, отвер-
гавших успехи отечественных хирургов в разра -
ботке многих направлений хирургической науки 
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и отдававших предпочтение немецким и другим 
специалистам. 

Монография состоит из двух частей по 13 глав 
в каждой. В историческом аспекте автор делит исто-
рию русской хирургии на два периода — до 
Н. И. Пирогова и после. Каждый из них в свою оче-
редь разделяется на подпериоды. Центральной 
фигурой в развитии русской и, в значительной ме -
ре, мировой хирургии, безусловно, является Н. И. Пи -
рогов. В. А. Оппель писал: «Ни до Пирогова, ни после 
него не было в России хирургического гения, ко -
торый поразил и поражает до сих пор своей разно -
сторонностью, глубиной мысли, смелостью, ориги-
нальностью и в то же время чисто правильностью 
суждения, который блещет идеями новатора и про-
водит их в жизнь, который горит неукротимой 
энергией, который указывает новые пути в крупней-
ших вопросах хирургии не только в своем Отечестве, 
но и для всего света». Восемь глав монографии 
фактически посвящены этому гению русской хирур-
гии, его школе, его трудам, выдвинувшим отече-
ственную хирургию на передовые позиции в мире. 
Помимо этого, исчерпывающе освещаются многие 
аспекты отечественной хирургии, в продвижении 
которых в жизнь ведущая роль принадлежала рус-
ским ученым и практикам. Прекрасно описаны дея-
тельность многих выдающихся русских хирургов 
и их клиник, перечисление имен которых заняло бы 
не одну страницу, представлены развитие земской 
хирургии, роль хирургических обществ, журналов, 
съездов. Отдельная глава посвящена деятельности 
женщин-хирургов в России. Помимо этой моногра-
фии, В. А. Оппелю принадлежит ряд работ по вопро-
сам этики, деонтологии,  мемуарного характера. 
Следует упомянуть его книгу «Успехи современной 
хирургии», которая была высоко оценена А. М. Горь-
 ким, воспоминания «Февральская революция 
и Военно-медицинская академия». Таким образом, 
со  вокупность публикаций по этим вопросам следу-
ет рассматривать как еще одно успешно развивае-
мое направление хирургии.  

Интересуясь на протяжении всей деятельности 
вопросами эндокринной хирургии, В. А. Оппель 
в 1920-е гг., в последнее десятилетие своей жизни, 
особенно интенсивно занялся этим новым и пер -
спективным разделом клинической хирургии. Его 
исследования в этом направлении фактически охва-
тили все основные разделы патологии эндокринных 
желез — щитовидной, паращитовидных, надпочеч-
ников, поджелудочной. Выдвинутые им взгляды, 

полученные интересные результаты исследований 
отличались новизной и оригинальностью, хотя не 
все они оказались в последующем правильными 
в силу ограниченности возможностей науки того 
времени. Тем не менее В. А. Оппеля можно считать 
одной из крупных ведущих фигур, сыгравших боль-
шую роль в становлении эндокринной хирургии 
и обогативших ее многочисленными достижения-
ми. В нескольких крупных монографиях и програм -
мных статьях были изложены передовые для того 
времени взгляды на сущность ряда эндокринных 
заболеваний, хирургические подходы к их лечению, 
на роль всей эндокринной системы при хирурги -
ческой патологии [29—42]. 

Наряду с изучением закономерностей функцио-
нирования в норме и при патологии эндокринных 
желез им успешно разрабатывались прикладные 
аспекты патогенеза, клиники, диагностики и лече-
ния различных эндокринных заболеваний. Зани -
маясь общей эндокринологией, В. А. Оппель выд -
винул ряд концепций, определяющих характер дея-
тельности эндокринных желез, их взаимодействий 
и участия в ряде патологических процессов в орга-
низме. Многие его взгляды явились опережающими 
уровень развития науки того времени.

Представляет интерес выдвинутая В. А. Оппелем 
концепция так называемой эндокринной формулы  
заболевания [36, 37]. Согласно ей, при заболевании 
одной из эндокринных желез в патологический про-
цесс в большей или меньшей степени могут вовле-
каться другие железы, расстройства функций кото -
рых накладывают определенный отпечаток на тече-
ние основного заболевания. Выявление эндок рин-
ной формулы достигается путем изучения симпто-
мов заболеваний. Например, при Базедовой болез-
ни возможно наличие признаков недостаточности 
или гиперфункции надпочечников. Аналогичная 
картина может наблюдаться при некоторых других 
заболеваниях. Более сдержанно В. А. Оппель отно-
сится к возможности влияния эндокринных желез 
на конституцию. 

В. А. Оппелю принадлежат ряд интересных мыс -
лей и теоретических построений, касающихся дея-
тельности фактически всех эндокринных желез. 
Параллельно он предложил ряд практических реко-
мендаций, базирующихся на результатах собст вен-
ных исследований. Детально изучая клинические 
состояния, характеризующиеся гипер- и гипофунк-
цией различных желез, он справедливо выделил 
ведущее значение хирургических методов лечения 
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для первых. При рассмотрении деятельности щито-
видной железы подверг анализу состояние дис-
функции, помимо наличия признаков повышенной 
и пониженной функции. Для нее могут быть харак-
терны сочетания признаков обоих означенных 
сос тояний. Далее он допускает возможность пере-
хода состояния гиперфункции — Базедова болезнь 
в гипофункцию в результате истощения резервов 
дея  тельности железы. Хирургическое лечение боль -
ных с повышенной функцией щитовидной железы 
должно заключаться в уменьшении объема тирео-
идной ткани. В. А. Оппель разработал детальные 
схемы показаний, противопоказаний и предопе -
рационной подготовки для больных с болезнью 
Базедова. В частности, доказал значительный кли-
нический эффект переливаний крови больным до 
операции. Однако в вопросах хирургической такти-
ки он пользовался подходами, разработанными еще 
Th. Kocher, и игнорировал боле прогрессивные ме -
тодики J. Miculicz и А. В. Мартынова. При тиреоток-
сикозе прибегал к двухэтапным операциям; произ-
водил гемитиреоидэктомию (гемиструмэктомию) 
и резекцию части перешейка, а при отсутствии 
клиничес кого улучшения через несколько месяцев 
выполнялась резекция оставшейся доли. 

Паратиреоидные железы в течение ряда лет 
предс тавляли интерес для В. А. Оппеля как объект 
вмешательств при некоторых заболеваниях опор -
но-двигательного аппарата, в частности анкилози-
рующего полиартрита [40—44]. По его мнению, по -
лиа ртрит вызывался инфекцией, развивающейся на 
почве гиперфункции эпителиальных телец, которая 
в свою очередь является выражением каких-то 
конституциональных особенностей организма. На 
этом основании было предложено выполнять пара-
 тиреоидэктомию у подобных больных. Ориентирами 
для определения показаний к паратиреоидэктомии, 
помимо выраженной клинической картины, явля-
лось повышенное содержание кальция в крови. 
В ряде случаев допускалось наличие нормокаль -
цемии. Детальное изучение этих вопросов было 
осуществлено в клинике В. А. Оппеля его учеником 
С. П. Федоровым [43]. В докторской диссертации 
он представил результаты паратиреоидэктомии 
у 113 бо  льных анкилозирующим полиартритом. 
Хотя путем определенных подсчетов отмечались 
поло  жительные результаты лечения у боль шин -
ства больных, более детальный анализ представ -
ленных материалов вызывает некоторые сомнения. 
В 22 случаях эпителиальные тельца не были обна -

ружены при гистологическом исследовании в уда -
ленных препаратах, а в 32 оно вообще не произво-
дилось. По одной паращитовидной железе было 
удалено у 49 больных, по 2 — у 4 и по 3 — у 1. Были 
попытки производить паратиреоидэктомию при 
болезни Пэджета, склеродермии, самопроизволь-
ной гангрене, врожденной ломкости костей, но 
существенных успехов не наблюдалось. Для повы -
шения эффек тивности операций в 1926 г. В. А. Оппель 
предложил выполнять экстрафасциальную гемити -
рео  идэк то мию с двумя паращитовидными железа-
ми с этой же стороны — тиреопаратиреоидэктомию 
[45]. Однако наблюдения показали, что при аккурат-
но выполнен ной гемитиреоидэктомии паращи  то -
видные желе  зы часто остаются интактными. По -
добные подходы к лечению деформирующего поли-
артрита первое время вызвали интерес у хирургов, 
в том числе у знаменитого французского хирурга 
Рене Лериша, который начал выполнять эти опера-
ции [46]. Однако в связи с невысокой эффективностью 
они со временем были оставлены. 

Еще одной, в определенной степени сочетан -
ной, сферой научно-практической деятельности 
В. А. Оппе  ля явилось изучение распространенного 
сосудистого заболевания нижних конечностей — 
самопроизвольной гангрены (син.: облитерирую-
щий эндартериит, артериосклеротическая гангрена, 
облитерирующий тромбангиит), где он выступал как 
ангиолог, и выяснение роли надпочечных желез 
в ее патогенезе, где он явился хирургом-эндок  ри -
нологом. Кстати, он предложил называть это заболе-
вание надпочечниковым артериозом. Из этих пред-
посылок родился его интерес к хирургии надпочеч-
ников, и последняя получила в последующем пло-
дотворное развитие как одно из направлений 
эндок  ринной хирургии. 

Не останавливаясь на многочисленных теориях 
этиологии и патогенеза самопроизвольной гангре -
ны, надпочечникового артериоза, следует сослать-
ся на  теорию В. А. Оппеля о происхождении этого 
заболевания [29]. Он считал источником заболева-
ния сосудов избыточное количество адреналина 
в крови и связывал последнее с гиперфункцией 
надпочечников. Что служит причиной гиперфунк -
ции надпочечников — оставалось неясным и для 
В. А. Оппеля. Патологические процессы в сосудах, 
согласно этой теории, сводятся к тому, что стенки 
артерий под влиянием гиперадреналинемии пе -
рерождаются, а просвет артерий закупорива  ет -
ся тромбом. Этот процесс был первоначально 
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назван arteriitis suprarenalis, однако впоследствии 
В. А. Оппель считал это название малоподходящим 
и заменил его на arteriosis suprarenalis, т. к. термин 
arteriitis связан с понятием воспаления, а термин 
arteriosis надо понимать как дегенеративный про-
цесс. Теорию В. А. Оппеля поддержали С. С. Гирголав, 
И. И. Греков, Р. Лериш и еще ряд хирургов, но не 
меньше было у нее и оппонентов.

Исходя из надпочечникового генеза самопроиз-
вольной гангрены, В. А. Оппель в 1911 г. предложил 
лечить это заболевание «рентгенизацией надпо -
чечников», а в 1921 г. — более радикальным вме -
шательством — левосторонней адреналэктомией 
[35, 47, 48]. Первую левостороннюю эпинефрэктомию 
по поводу самопроизвольной гангрены В. А. Оппель 
произвел 21.09.1921 г. Лучевая методика лечения 
ввиду низкой эффективности была оставлена, но 
хирургическая адреналэктомия получила распро-
странение и имела положительные результаты у 
определенной части больных. Для выполнения этой 
операции В. А. Оппель предложил оригинальный 
доступ и усовершенствованную методику левосто-
ронней эпинефрэктомии [29, 35, 48]. На основании 
своей теории редуцированного кровообращения 
еще в 1906 г. рекомендовал производить перевязку 
подколенной вены при самопроизвольной гангре-
не, но, как он сам установил, операция имела пал -
лиативный характер [47]. Параллельно для лечения 
самопроизвольной гангрены практиковались опе-
рации на симпатической нервной системе в виде 
периартериальной симпатэктомии, поясничной ство -
ловой и ганглионарной симпатэктомии. В. М. На -
заров [48, 49] предложил объединить эти два типа 
вмешательств — эпинефрэктомию и поясничную 
симпатэктомию, и 13.06.1929 г. впервые произвел 
по  добную операцию с хорошим результатом. В зада-
чи настоящего сообщения не входит оценка резуль-
татов, преимуществ и недостатков названных мето-
дов лечения. Можно лишь добавить, что подобные 
ва  рианты операций для лечения спонтанной ганг  рены 
нижних конечностей сохранились в отечественной 
клинической практике до 1970-х гг. и у части больных 
сопровождались неплохим клиническим эффектом.

Помимо надпочечникового артериоза как син -
дрома гиперкортицизма В. А. Оппель интересовался 
вопросами хирургического лечения гиперфункции 
коры  надпочечников, в частности на почве опухолей 
[30, 31, 35]. В литературе имеются сведения, что он 
попытался выполнить адреналэктомию у 5-летней 
девочки с признаками преждевременного по  лового 

развития, но опухоли не нашел. В действительности, 
с его слов, он «обнаружил у нее сравнительно боль-
шую опухоль на месте правого яичника», которую 
удалил. При гистологическом исследовании было 
установлено, что «клетки (опухоли) не отличаются от 
клеток коры надпочечников», а клеток яичников не 
было обнаружено». Можно думать, что это был слу-
чай эктопической опухоли коры надпочечника или 
первичной маскулинизирующей опухоли яичника. 
В практическом плане ценными явились разработан-
 ный В. А. Оппелем оригиналь  ный доступ к левому 
надпочечнику и техника соответствующей операции; 
оба эти новшества носят имя автора [35].

В. А. Оппель не оставил без внимания и состояния, 
связанные с гиперфункцией островкового ап  парата 
поджелудочной железы [31, 38]. В 1924 г. описал кли-
нический синдром гиперинсулинизма, и несколько 
позднее высказывался, что, «если мне удастся дока-
зать существование первичной гиперфункции ост-
ровков, то я предложу больному иссечение полови -
ны поджелудочной железы». У одного больного он 
предпринял подобную операцию, но, к сожалению, 
пациент скончался через трое суток. В исследовани-
ях он подошел к формулировке концепции инсули-
норезистентности, а затем — патологического состоя-
 ния, известного ныне как метаболический синдром. 
Еще одной высказанной интересной идеей явилось 
предположение о существовании форм сахарного 
диабета, связанных с гиперфункцией других эндо -
крин ных желез — проду  центов контринсулярных 
гормонов, т. е. известных сейчас как симптоматичес-
кий диабет, например стероидный.

Помимо изучения различных вариантов эндо  крин -
ной патологии, обусловленных  гиперфункцией соот-
 ветствующих желез, В. А. Оппель широко занимался 
вопросами эндокринной недостаточности. Основ -
ным методом лечения в тот период при отсутствии 
эффективных средств заместительной терапии он 
считал трансплантацию желез [31]. Харак  теризовал 
виды и сущность различных вариантов транспланта-
ции и подчеркнул, что для человека является при-
емлемой гомо- и гетеротрансплан тация (ксенотран-
сплантация) тех или иных желез. Больным с микседе-
мой рекомендовал использовать в качестве исходно-
го материала «кусочки» ткани щитовидных желез, 
удаленных у больных с болезнью Базедова. Ана -
логично для лечения болезни Аддисона использова-
лась ткань надпочечников, удаленных у больных со 
спонтанной гангреной. Результаты трансплантаций 
в большинстве случаев оказывались положительны -
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ми, но ограничивались определенными временными 
промежутками; также положительные результаты 
давали повторные транс  плантации. Оптимальным 
местом пересадки, по его опыту, являлась подкожная 
жировая клетчатка передней брюшной стенки или 
боковой поверхности грудной клетки. Отдельно сле-
дует отметить предложение В. А. Оппеля произво-
дить подсадки стери  лизованных фрагментов кост-
ной ткани («вываренной бульонной косточки») как 
источника (депо) кальция для больных с тетанией 
(гипопаратиреоз) после операций на щитовидной 
железе [45]. Этот метод оказался достаточно эф -
фективным, получил широкое распространение и 
использовался в течение многих лет. Вопросами 
трансплантации эндокринных желез В. А. Оппель 
активно занимался и пропагандировал их много лет. 
Выступал с докладами по этой проблеме на VIII 
Всесоюзном съезде терапевтов (1925), ХIХ съезде 
Российских хирургов (1927). На XVIII съезде хирургов 
(1926) он активно поддержал Н. А. Богораза, занимав-
шегося трансплантацией щитовидной железы 
и в своем выступлении подчеркнул, что «сшивать 
сосу  ды при трансплантации надо».

Круг научных и практических проблем, разраба -
тываемых В. А. Оппелем, настолько обширен, что 
полностью осветить все аспекты его деятельности 
в рамках представляемой работы практически нет 
возможности. В монографии «История русской хи -
рургии» В. А. Оппель писал: «Н. И. Пирогов создал 
школу. Его школа — вся русская хирургия». В свою 
очередь один из выдающихся отечественных хи -
рургов отмечал, что фигура В. А. Оппеля по своим 
масштабам может быть сопоставлена только с 
Н. И. Пироговым. К такой оценке трудно что-нибудь 
прибавить. Избрав хирургию делом своей жизни, 
В. А. Оппель оставался верен ей до конца. В дневни-
ке он однажды записал: «Кто познал сладость хирур-
гической работы и окунулся в ее горечь, тот навсег-
да останется хирургом».

Преждевременным и трагическим был уход 
В. А. Оппеля из жизни [1, 2, 4, 6, 22]. Почти в течение 
30 лет, с 1900 г., он страдал левосторонним хроничес-
ким гайморитом, к которому позднее присоединил -
ся фронтит. Почти ежедневно промывал гайморову 
пазуху антисептическим раствором, т. к. опасался 
стать источником инфекции для оперируемых боль -
ных. В конце лета 1930 г. воспалительный процесс 
обострился, появились головная боль на стороне 
поражения, носовые кровотечения, окружающие 
заметили левосторонний экзофтальм. Тради  ционные 

лечебные процедуры не помогали. Боль  ного кон-
сультировал заведующий кафедрой болезней уха, 
горла и носа Военно-медицинской академии профес-
сор В. И. Воячек, который предположил, что имеет 
место обострение полипозного синусита, и рекомен-
довал произвести диагностическое выс  каб  ливание. 
В декабре 1930 г. ученик Владимира Андреевича, 
известный онколог, директор Инсти  тута онкологии, 
профессор Н. Н. Петров произвел выскабливание 
гайморовой пазухи. При гистологическом исследова-
нии соскоба были обнаружены клетки папиллома -
тозного рака. Был проведен курс лучевой терапии. 
Состояние больного улучшилось, исчезли беспокои -
вшие его симптомы, и он вернулся к работе. Однако 
уже весной 1931 г. возник рецидив заболевания. 
Необходимость в радикальной операции стала оче-
видной. В. А. Оппель заявил, что даст согласие на 
операцию только тогда,  когда убедится, что сможет 
оперировать с одним глазом; планировалось удале-
ние левого глаза. В течение нескольких месяцев 
привыкал оперировать, предварительно наложив 
повязку на пораженный глаз. Убедившись, что может 
оперировать с одним глазом, дал согласие на опе -
рацию. После повторного курса лучевой терапии 
21.10.1931 г. была произведена операция (Н. Н. Пет -
ров) — трансоральная резекция левой челюсти и 
энуклеация левого глаза. На верхней стенке гайморо-
вой пазухи обнаружена крупная раковая опухоль. 
Вскоре после завершения лечения В. А. Оппель 
с протезом верхней челюсти и глаза приступил к 
работе, оперировал, читал лекции, писал статьи. 
«Светлый промежуток» длился до сентября 1932 г. 
Затем вновь появились боль, лихорадка, ознобы. Был 
диагностирован рецидив рака. Повторная операция 
не принес  ла облегчения. Все симптомы сохранялись, 
присоединились ознобы, рвота, сильная головная 
боль. Мнения специалистов относительно диагноза 
расходились, но сам Владимир Андреевич поставил 
себе диагноз — абсцесс мозга. На 1 октября была 
назначена операция, но состояние несколько улучши-
лось, и ее отложили. 5 октября состояние вновь ухуд-
шилось, развилось коматозное состояние. Кон  силиум 
согла  сился с диагнозом абсцесса мозга и 6 октября 
Н. Н. Петров вскрыл абсцесс, распола  гав шийся в 
области турецкого седла. Однако через 12 часов 
В. А. Оппель, не приходя в сознание, скончался 
7.10.1932. Посмертный диагноз: хронический лептоме-
нингит основания черепа, острый гнойный ме  нин  гит 
базальной поверхности варолиева моста; рецидива 
рака, метастазов не было обнаружено. Кстати, великий 
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предшественник В. А. Оппеля — Николай Иванович 
Пирогов умер от рака верхней челюсти.

Похоронен В. А. Оппель в Санкт-Петербурге на 
Богословском кладбище. На могиле установлен его 
бюст роботы известного скульптора Шервуда. На зда-
нии Военно-медицинской академии и Санкт-Петер-
бургской академии последипломного образования, 
где он работал, и доме, где он жил, уста  новлены  
мемориальные доски, на кафедре военно-полевой 
хирургии создан мемориальный музей-кабинет. Па -

мять В. А. Оппеля увековечена в мно  гочисленных 
медицинских терминах, наименованиях симптомов, 
операций, описанных или разра  ботанных им.

К сожалению, династия В. А. Оппеля оборвалась на 
его детях. У него было две дочери — Елена Вла -
димировна (1904—1971) и Варвара Владимировна 
(1902—1975), известный педагог-логопед, кандидат 
медицинских наук, и сын Владимир Владимирович 
(1900—1962), судьба которого сложилась трагически 
[4, 8, 50]. Он родился в Берлине во время командиров-
ки отца в Германию. Подростком участвовал в Первой 
мировой войне санитаром-добровольцем. Затем 
окончил Военно-медицинскую академию,  стал одним 
из первых советских докторов наук, профессором-
биохимиком, участвовал в войне с Фин ляндией. 
В 1942 г. был эвакуирован с Военно-ме  дицинской 
академией в Самарканд, где был арестован из-за 
немецкого происхождения и «обвинен в прогерман-
ских настроениях и связях с контрреволюционной 
организацией». Следователи требовали дать показа-
ния на сослуживцев, но он отказался. Суд был скорый 
и неправый. За выдуманные преступления В. В. Оппель 
был приговорен к расстрелу. Пока его кассационная 
жалоба ходила по инстанциям, он был помещен 
в камеру смертников, где  провел 72 дня в ожидании 
исполнения приговора или изменения своей судьбы. 
Расстрельный приговор заменили на 10 лет испра -
вительно-трудовых лагерей. Полностью отбыв срок 
заключения, был освобожден осенью 1952 г. слом-
ленным, больным че  ловеком, с тяжелой гипертони-
ческой болезнью. В 1955 г., полностью реаби ли ти-
рованный, вернулся в Ленинград,  работал в Акаде -
мии на кафедре физиологии и в ожоговом центре. 
В. В. Оппель ушел из жизни в 62 года.

В 1916 г. В. А. Оппель, будучи хирургом–консультан-
том Юго-Западного фронта, во время боевых действий 
в дневнике высказал предположение, что в столетний 
юбилей Первой мировой войны его потомков, воз-
можно, наградят медалью. Тут же критически добавил: 
«...может быть, это глупо: может быть, и потомков не 

останется» [4, 5]. Его опасения оказались пророчески-
ми. Жизнь действительно прер  вала прямую линию 
династии Оппелей. Однако память о нескольких поко-
лениях «российских немцев» Оппелей, преданно слу-
живших России, осталась и, очевидно, сохранится на 
долгое время, но, как говорили братья Стругацкие, это 
уже совсем другая история.
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