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Олександр Олексійович Шалімов – 
вчений, хірург, педагог
(до 100-річчя з дня народження)

«Вчитися, вчитися все життя. Не пасувати перед труднощами. Життя далеко не про-
сте. Бувають невдачі, бувають поразки, буває несправедливість. Але як би важко не 
було, треба брати себе в руки, вставати, якщо впав, і йти далі. Неможна зупинятися на 
досягнутому. Треба весь час працювати. І, нарешті, лікар зобов’язаний бути гуманістом 
– це закон нашої професії». Це слова Великого Хірурга, Великої Людини – академіка 
Олександра Олексійовича Шалімова. Почесний директор Інституту хірургії та тран-
сплантології НАМН України, головний хірург Міністерства охорони здоров’я України, 
Почесний Голова правління Асоціації хірургів України, професор кафедри хірургії та 
трансплантології Національної медичної академії післядипломної освіти, головний 
редактор журналу «Клінічна хірургія», Герой України, Герой Соціалістичної Праці, 
лауреат Державних премій України та СРСР, заслужений діяч науки і техніки України, 
заслужений лікар РФ, дійсний член НАН і НАМН України, доктор медичних наук, 
професор, кавалер ордена «За заслуги» І–ІІІ ступеня.

Ось далеко не повна візитна картка видатного хірурга та вченого. Не так багато в 
Україні людей, до думки яких прислухалися всі – від двірника до Президента. Один з 
них – Олександр Шалімов.

Олександр Олексійович Шалімов народився 20 січня 1918 року в тяжкий час грома-
дянської війни в багатодітній селянській родині. Спочатку в Липецькій губернії, а потім 
на Кубані, куди переїхала сім’я, він пізнав тяжку селянську працю, не відмовляючись 
ні від якої роботи. Незважаючи на тяжку працю на землі, діти охоче вчилися. Повага 
до батьків, любов до праці і знань, що зародилась в ті роки, стала постійною рисою 
шалімовського характеру, основою якої була вихованість, допитливість, старанність 
при виконанні любих доручень.

Шлях на хірургічний олімп вихідця з селянської глибинки, юнака з багатодітної се-
лянської сім’ї пролягав через робітфак.

У 1936 р., по закінченні робітфаку, О. О. Шалімов був зарахований до Кубанського 
медичного інституту. Серед студентів він виділявся старанністю та наполегливістю 
в навчанні, серйозністю та пунктуальністю під час проведення дослідів і практичних 
занять. На старших курсах особливо ретельно вивчав клінічні дисципліни. Під час 
чергувань в хірургічних відділеннях, які Олександр Олексійович охоче відвідував, він 
опановував практичну роботу лікаря, асистував на операціях, робив перші самостійні 
кроки. Ключовою фігурою хірургії у Кубанському медичному інституті на той час був 
М. М. Дітерікс, який крім хірургії мав широкий медичний кругозір і це не могло не 
сказатись на вибір професії О. О. Шалімова. Саме в студентські роки він зробив ви-
бір фаху – хірургія, яка стала його подальшою справою, призванням, любов’ю, самим 
життям. Після закінчення інституту молодого лікаря було направлено до Читинської 
області на посаду головного лікаря та хірурга. Саме тут розпочалася для О. О. Шалімова 
практика хірурга загального профілю, довелося працювати і хірургом, і урологом, і аку-
шером–гінекологом, і травматологом. Безліч безсонних ночей, тисячі оперованих хворих. 
Росла майстерність хірурга, все складніші операції він опановував, якими оволодів у 
клініках Радянського Союзу під керівництвом О. В. Вишневського, Б. В. Петровського, 
С. С. Юдіна. О. О. Шалімова помітили, охоче залучали до асистування, а він ретельно 
засвоював прийоми великих майстрів, закарбовував їх у пам’яті та на папері числен-
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ними малюнками, схемами оперативних втручань. Практичний досвід і глибокі знання 
дозволили Олександру Олексійовичу досягти нового професійного рівня. Він переїхав 
до Брянську, де очолив одне з хірургічних відділень обласної лікарні, не припиняючи 
практикувати в хірургічній гінекології, урології. В цей період Олександр Олексійович 
опанував методики оперативних втручань на стравоході, печінці та підшлунковій залозі.

У 1953 р. працюючи асистентом кафедри госпітальної хірургії Орловського медичного 
інституту він захистив кандидатську дисертацію, яку присвятив виконанню операцій на 
стравоході за власною методикою. Досягнення молодого кандидата наук було відзначено 
присвоєнням йому звання «Заслужений лікар РСФСР». 

В подальшому за конкурсом О. О. Шалімов був зарахований на посаду доцента Харків-
ського медичного інституту. У Харкові по–справжньому розкрився талант Олександра 
Олексійовича як вченого, клініциста, експериментатора, організатора медичної науки, 
педагога. У 1958 р. він захистив докторську дисертацію «Хирургическое лечение рака 
поджелудочной железы и фатерова соска» – вперше на теренах Радянського Союзу 
вийшла дисертація унікальна за клінічним матеріалом, прийомами виконання опе-
ративних втручань та висновками. У 1959 р. був призначений завідуючим кафедрою 
торакальної хірургії з анестезіологією Українського інституту вдосконалення лікарів. 
Шість років знадобилося О. О. Шалімову, щоб здійснити остаточно свої задуми: 1965 
р. був відкритий Харківський науково–дослідний інститут загальної та невідкладної 
хірургії, а Олександр Олексійович призначений його директором. В якості директо-
ра в О. О. Шалімова у повній мірі проявилася притаманна йому універсальність, та 
можливості. Разом з своїми учнями він модифікував способи цілого ряду операцій на 
травному каналі, модернізував хірургічну стратегію, тактику та техніку їх виконання. 
В цей час вийшли друком його класичні видання: «Хирургия поджелудочной железы», 
«Атлас хирургических операций на органах брюшной полости» та ін. У 1967 р. О. О. 
Шалімов обраний член–кореспондентом АН України, він приголомшив академічну 
аудиторію своєю «тронною» доповіддю про досягнення харківської хірургічної школи, 
його виступів чекали на з’їздах та конференціях.

У Києві діяльність О. О. Шалімова розпочалась з завідування кафедрою торакоабдо-
мінальної хірургії Київського інституту вдосконалення лікарів. Потім він очолив відділ 
хірургії Київського НДІ гематології та переливання крові, згодом став директором цього 
інституту. А тим часом набирав штат майбутнього закладу, назва та призначення якого 
вже визначилися – Київський науково–дослідний інститут клінічної та експеримен-
тальної хірургії. Разом з передовим загоном співробітників О. О. Шалімов переїхав до 
нової лікарні «Медмістечко».

Практично інститут почав працювати у другій половині 1971 р. За продуманим 
Олександром Олексійовичем планом відкрилися основні клінічні відділення – хірургії 
печінки та підшлункової залози, хірургії шлунка і кишечнику, хірургії судин і серця, 
анестезіології та реанімації. У 1973 р. організований відділ експериментальної хірургії, 
розпочато будівництво двоповерхового віварію. Одночасно відкрилися біохімічна 
лабораторія та лабораторія функціональної діагностики, інші необхідні для існування 
такої великої різнопланової установи підрозділи. Принцип призначення керівників та 
добору співробітників був визначений точно: «Ми повинні робити все краще за інших, 
знати всю світову літературу за фахом, активно займатися винахідництвом і передавати 
свій досвід та знання колегам».

Інститут був задуманий як провідна хірургічна установа України, школа практичних 
та наукових кадрів хірургів, лікувально–консультативний центр республіканського зна-
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чення. Згодом тут розташувалась редакція журналу «Клінічна хірургія», і О. О. Шалімов 
став його головним редактором, у 1978 р. він був обраний дійсним членом АН України, у 
1980 р. – призначений Головним хірургом МОЗ України, у Верховній Раді, він очолював 
Комісію з питань охорони здоров’я.

Найактуальнішою проблемою тих часів була розробка та впровадження методів ор-
ганозберігальних операцій з приводу виразкової хвороби шлунка та дванадцятипалої 
кишки, ваготомії. «Кожному хворому – своя операція» – доводив О. О. Шалімов учням 
і опонентам. Все нове зустрічало шалений опір, зокрема, було небагато прихильників 
селективної проксимальної ваготомії, а опонентами виступили видатні на той час хі-
рурги Радянського Союзу. Проте, через кілька років опоненти стали прихильниками 
нового методу, а Олександр Олексійович з своїми учнями все розробляв нові ефективні 
методи хірургічного лікування пострезекційних синдромів, реконструктивних операцій 
на органах гепатопанкреатобіліарної зони, нові втручання з приводу патології судин 
відпрацьовував нові технології надання допомоги хворим з перфоративною виразкою, 
шлунково–кишковою кровотечею, гострим холециститом, панкреатитом. Практика 
свідчила, що необхідна організація спеціалізованих хірургічних центрів. За ініціативою 
О. О. Шалімова в Україні відкриті центри судинної хірургії, надання допомоги хворим 
з гострою шлунково–кишковою кровотечею, гострим панкреатитом, портальною гі-
пертензією, мікросудинної хірургії, клінічної лімфології. Все це величезна й складна 
робота, починаючи від підготовки кадрів, ідеології, бази і закінчуючи оформленням 
юридичних документів. Проте, вже були помічники й однодумці – колективи двох своїх, 
шалімовських, інститутів. Все більше фахівців йшли вчитись до них. Тактика та методи 
хірургічного лікування багатьох захворювань, розроблені Олександром Олексійови-
чем, впроваджені в практичних лікувальних закладах України: резекція стравоходу з 
одночасною пластикою, органозберігальні операції з приводу виразки шлунка та два-
надцятипалої кишки, портальної гіпертензії, операції на товстій кишці, програмована 
лапаростомія при перитоніті, резекція печінки, реконструктивні та пластичні операції 
на жовчних протоках, підшлунковій залозі, судинах, мікрохірургічні і лапароскопічні 
втручання, багато інших.

Українська хірургія досягла нового рівня. Виникла нова українська хірургічна школа – 
школа академіка О. О. Шалімова. За досвідом зверталися фахівці з ближнього та далекого 
зарубіжжя. Стали висококваліфікованими спеціалістами і власні учні – 50 докторів і 81 
кандидата наук виростив Олександр Олексійович. Скільки вже «маститих» професорів, 
докторів та кандидатів наук в Інституті, скільки завідують кафедрами і відділами в ін-
ших закладах, стали директорами провідних науково–дослідних інститутів України. Всі 
вони зверталися до Вчителя за порадою як з наукових, так і чисто життєвих проблем.

Олександр Олексійович Шалімов – автор 811 наукових праць, зокрема, 26 монографій, 
112 винаходів, захищених авторськими свідоцтвами і патентами.

У 1997 р. Міжнародна палата Американського Бібліографічного інституту визнала 
О. О. Шалімова «Людиною року».

Традиції, закладені академіком Олександром Олексійовичем Шалімовим, шанують і 
продовжують його численні учні, послідовники – хірурги, співробітники Національного 
інституту хірургії і трансплантології, який з честю носить його ім’я.

Світла пам’ять про Олександра Олексійовича Шалімова, видатного Хірурга, Вченого, 
високо ерудовану, інтелігентну, добру, чуйну людину назавжди збережеться в серцях 
всіх, хто його знав.

Учні академіка О. О. Шалімова
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Об’єкт і методи дослідження. У дослідженні взяло участь 5107 хворих на кальку-
льозний холецистит віком від 16 до 84 (жінок – 4584 (89,86%), чоловіків – 523 (10,24%). 
Хронічний холецистит був у 2905 (56,88%) хворих, гострий холецистит – у 2202 (43,22%), 
(гангренозний – у 176 хворих, флегмонозний – у 914 хворих, катаральний – у 1112 хворих).

Результати та їх обговорення. Особливу увагу було приділено аналіз лапароскопічних 
втручань у 99 хворих у яких була конверсія та ятрогенні пошкодження жовчно–вивідних 
шляхів. Серед 2905 хворих на хронічний калькульозний холецистит у 1131 хворих мали 
місце злуки жовчного міхура з іншими органами, тканинами. Це призвело до конверсії 
у 43 хворих. З 2202 хворих на гострий калькульозний холецистит у 414 випадках зустрі-
чався біляміхуровий інфільтрат, що стало причиною конверсії у 56 хворих. Причини 
конверсії були: наявність короткої або широкої міхурової протоки – 17 хворих; пошко-
дження міхурової протоки або холедоху – 19 хворих (синдром Міррізі у 13 хворих); 
пенетруюча виразка ДПК – 9 хворих; виникнення масивної кровотечі –28 хворих (20 
хворих з гострим та у 8 хворих – з хронічним калькульозним холециститом); вклине-
ний конкремент у міхуровій протоці – 12 хворих; підозра на наявність конкременту в 
залишеній куксі міхурової протоки – 9 хворих; наявність гематоми брижі поперечно–
ободової кишки – 2 хворих; пошкодження товстої кишки внаслідок травми – 1 хвора.

Локалізація пошкоджень холедоху була наступною: загальна жовчна протока – у 8 
хворих; загальна печінкова протока– у 6 хворих; холедох разом із біфуркацією – у 4; 
загальна жовчна протока з пошкодженням конфлюенс – у 1 хворого. У 5 хворих ятро-
генні пошкодження жовчно вивідних шляхів виявлені субопераційно а у 14 хворих – у 
ранньому після операційному періоді. Це призводило до вирішення надзвичайно важких 
та складних проблем в подальшому. 

Висновки.
1. При нестандартній ситуації своєчасна конверсія – надзвичайно важливий момент 

упередження пошкодження жовчно – вивідних шляхів.
2. Своєчасне відновлення відтоку жовчі може бути досягнуто тільки тоді, коли в опе-

раційну бригаду буде включений досвідчений фахівець, який володіє різноманітними 
методиками відновних та реконструктивних операцій.

Эффективность малоинвазивных операций в лечении 
больных с циррозом печени осложненных кровотечением

Ю. В. Грубник, А. Н. Юзвак, В. А. Фоменко
Одесский национальный медицинский университет,

Одесский центр желудочно–кишечных кровотечений. ГКБ № 11

Актуальность. Лечение осложненной портальной гипертензии является одной из 
наиболее актуальных, сложных и нерешенных проблем хирургии. 

Целью данной работы было проанализировать отдаленные результаты оперативного 
лечения больных с портальной гипертензией осложненной пищеводно–желудочными 
кровотечениями методами лапароскопической деваскуляризации пищевода и желудка 
и рентгенэндоваскулярной эмболизации селезеночной и левой желудочной артерии в 
различные сроки после операций. 

Методы и материалы: С 2012 по 2018 год под нашим наблюдением находилось 390 
больных с циррозом печени. Из них, цирроз был обусловленный гепатитом у 170 боль-
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141

ных, а цирроз алкогольной и другой этиологии был 220 пациентов. Из 276 больных, 
которым проводился эндоскопический гемостаз, 158 больным проводилось эндоскопи-
ческое склерозирование, 78 больным – эндоскопическое клиппирование и лигирование, 
стентирование и 40 больным – эндоскопическое пломбирование. После остановки 
кровотечения и стабилизации состояния больного в 82 случаях для профилактики 
рецидивов кровотечений нами проводилась рентгенэндоваскулярная эмболизация 
селезеночной артерии по модифицированной нами методике. В 42 случаях с целью про-
филактики рецидивов кровотечений нами проводились лапароскопические операции, 
которые заключаются в коагуляции и лигировании коротких вен и артерий желудка по 
большой кривизне с применением высокочастотного коагулятора Liga Sure с функцией 
«заваривания» сосудов. Потом выполняли обязательное клиппирование или лигирование 
левой желудочной артерии и вены. Видимые расширенные вены кардиоэзофагеального 
перехода прошивались и лигировались. Все больные получали курс гепатотропной и 
гемостатической терапии, которая включает (сандостатин, этамзилат, терлипресин, 
бета–блокаторы, нитраты, блокаторы протонной помпы, гепатопротекторы).

У 18 больных с кровотечением из варикозно–расширенных вен желудка ввиду неэф-
фективности эндоскопического гемостаза произведена лапароскопическая вертикальная 
резекция тела и дна желудка. 

Результаты. В 84 случаях после проведения консервативной терапии остановки 
кровотечения мы достигли в 50 (59%) случаев. Рецидив кровотечения мы наблюдали у 
34 (41%) случаев, летальность была у 33 (19%) случаев.

 Разные методики локального эндоскопического гемостаза нами были применены в 276 
случаев. Эффективно остановить кровотечение нам удалось 224 (81%) случаев. Леталь-
ность ввиду неэффективности локального гемостаза наблюдалась в 52 (19%) больных. 

Нами прослежены в 162 больных на протяжении 3 лет отдаленные результаты после 
только эндоскопического гемостаза, и эндоскопического гемостаза с последующим 
выполнением 42 лапароскопических и 82 рентгенэндоваскулярных операций. Результаты 
исследования показали, что наиболее эффективным методом профилактики кровоте-
чения является лапароскопическая деваскуляризация желудка и пищевода. 

Выводы. Эндоскопический локальный гемостаз позволяет эффективно остановить 
кровотечение из варикозно–расширенных вен пищевода и желудка, а рентгенэндова-
скулярные и лапароскопические операции позволяют кроме того еще и достоверно 
снизить возникновение рецидивов кровотечений и летальность в отдаленном периоде. 

Особливості хірургічного лікування хворих 
із синдромом Міріцці 

Я. Р. Дутка, Т. М. Іванків, А. Т. Чикайло 
Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького 

Вступ 
Останнім часом зростає кількість ускладнених форм жовчнокам´яної хвороби (ЖКХ), 

зокрема синдрому Міріцці (СМ), який представлений сформованою холецистохоледо-
хеальною норицею. Це ускладнення трапляється у < 1% пацієнтів з ЖКХ у розвинених 
країнах та у 4,7% – 5,7% у країнах, що розвиваються з однаковою частотою у жінок та 
чоловіків у віці 40 – 70 рр. Хірургічна корекція СМ є складною внаслідок значних ана-


