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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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санацією гнійника. Пацієнти обох груп отримували типове консервативне лікування, 
яке передбачало призначення антибіотиків і дезінтоксикаційної терапії. Однак, хворим 
першої групи додавалось в/венне введення L–аргініну гідрохлориду в дозі 100 мл (42 
мг/мл) раз на добу. Пацієнтам обох груп при надходженні та через 3 і 7 діб лікування 
проводили бактеріальне дослідження виділень, оцінювали швидкість очищення ран, 
зміни лейкоцитів. 

Результати дослідження та їх обговорення. Згідно отриманих даних середній ліж-
ко–день у першій групі становив 12,4±3,57, а у другій – 15,2±4,28 (р> 0,05). При цьому, 
лише у 4 (12,5%) пацієнтів першої групи середній ліжко–день був більшим двох тижнів і 
це можна пояснити пізнім зверненням та значними розмірами гнійних ран з масивним 
некрозом підшкірної клітковини. У хворих першої групи відмічалось очищення рани 
з появою “свіжих” грануляцій в середньому на 3,6±1,87 добу з моменту оперативного 
втручання, тоді як у пацієнтів з другої групи подібні зміни спостерігались у середньому 
з 5,3±2,05 доби. Симетрична ситуація спостерігалась і в зміні лейкоцитарної “картини”. 
У всіх пацієнтів відмічено збільшення кількості лейкоцитів у периферичній крові, що 
становило у середньому 13,4±4,02 у першій і 14,1±3,87 – у другій групах. Однак, у осіб 
першої групи, починаючи з 3 доби лейкоцитоз не визначався, а у хворих другої гру-
пи він зберігався до 7 діб. Що стосується мікрофлори, то мікробна деконтамінація за 
результатами контрольних посівів в першій групі відбувалась в 2 рази швидше, ніж у 
другій (6:12 днів).

Висновки. Застосування препарату L–аргініну гідрохлориду при лікуванні гнійних 
ран має ряд позитивних ефектів у вигляді прискорення мікробного очищення ран, 
стимуляції грануляцій, зниження лейкоцитозу, що виливає на зменшення орієнтовних 
термінів перебування в хірургічних стаціонарах. Тому, доцільно продовжити дослідження 
позитивного впливу незамінного донатору оксиду азоту в лікуванні інфікованих ран.

Возможность использования самофиксирующихся сеток 
progrip при лапароскопической пластики больших грыж 

пищеводного отверстия диафрагмы
В. В. Грубник, В. В. Ільяшенко, В. В. Грубник
Одесский национальный медицинский университет,

Одесская областная клиническая больница

Вступление. Недавние исследования, связанные с богатой тромбоцитами плазмой 
(БоТП) при ремоделировании тканей, показали многообещающие результаты, поскольку 
БоТП содержит множество факторов роста и хемокинов, которые могут стимулировать 
заживление тканей. Согласно недавним исследованиям, образование больших грыж 
пищеводного отверстия диафрагмы (ГПОД) может быть связано с низким содержа-
нием коллагена типа I и типа III в диафрагмально–пищеводной связке. Следуя нашей 
гипотезе, мы считаем, что использование сетчатого имплантата с аутологичным БоТП 
может быть эффективным для предотвращения большого числа рецидивов у пациентов 
с большими ГПОД.

Цель роботы: изучение возможности применения самофиксирующихся сетчатых 
имплантатов с наличием микрокрючков на задней поверхности (ProGrip™, производство 
фирмы Covidien, США), которые не нужно фиксировать к тканям с помощью шовного 



566

XXIV з’їзд хірургів України

материала с дополнительным использованием БоТП для профилактики большой час-
тоты рецидивов у больных с большими ГПОД.

Материалы и методы. В исследование приняло участие 144 пациента возрастом 
от 30 до 78 лет с наличием ГПОД площадью от 10 до 20 см2. Пациентов было разделе-
но на две группы. Первая составила 71 больных которым выполнялась крурорафия с 
дополнительным укреплением швов самофиксирующейся сеткой ProGrip™. В группе 
сравнения, которая включала в себя – 73 больных, швы крурорафии не укрепляли 
сетчатым ипмлантатом. У пациентов I группы фрагменты сетки инфильтрировали 2–4 
мл аутологичного БоТП. Мы определили коллагены типа I и типа III у 17 пациентов 
обеих групп. Динамическое наблюдение за пациентами проводилось в сроки через 
3,6,12,24,36,48,60 месяцев после операционного лечения. Последующее наблюдение было 
завершено у 97% пациентов со средней продолжительностью периода наблюдения 36 
месяцев (диапазон 24–48 месяцев).

Результаты и обсуждение. Тяжелые интраоперационные и послеоперационные 
осложнения отсутствовали в обеих группах больных. Среднее время операции в I и ІІ 
группах больных существенно не отличалось, 94 ± 12 минут и 92 ± 15 минут соответ-
ственно (p>0.1). Количество коллагена общего типа, типа I и типа III было снижено 
примерно на 57% у пациентов обеих групп. У пациентов I группы проблем с фиксацией 
сетки не возникало. Хирурги могут идентифицировать надежную фиксацию сетки 
ProGrip™, инфильтрированной аутологичным БоТП к ножкам диафрагмы. Последняя 
прижималась с помощью эндоскопического зажима к ножкам диафрагмы в течение 1–2 
минут. В отдаленные строки наблюдения количество рецидивов ГПОД составило 3,1% в 
І группе и 21.5% – в ІІ группе. Качество жизни у больных І группы согласно опроснику 
SF–36 было достоверно лучше чем в группе сравнения (p<0.05).

Выводы. Наше исследование показало, что содержание коллагена снижено у пациен-
тов с большими ГПОД. Таким образом, у таких больных целесообразно использовать 
сетчатый имплантат для укрепления ножек диафрагмы. Использование аутологичного 
БоТП может увеличить прочность фиксации сетки ProGrip™. Использование самофик-
сирующихся сеток ProGrip™ для укрепления швов крурорафии при пластике больших 
ГПОД является безопасной и высокоэффективной новой методикой. Использование 
сетки ProGrip™ позволяет в 5 раз снизить частоту рецидивов ГПОД и значительно улуч-
шить результаты оперативных вмешательств.

Формування біліодигестивних анастомозів методом 
ВЧ–електрозварювання тканин в експерименті

А. І. Гуцуляк, М. Ю. Ничитайло, Ю. О. Фурманов, І. І. Булик, О. С. Ткачук, 
О. В. Прудніков

Івано–Франківський національний медичний університет,
Національний інститут xipyргiї та трансплантологiї ім. О. О. Шалімова НАМН України

Вступ. В поточній хірургічній практиці актуальною залишається проблема накла-
дання біліодигестивних анастомозів з метою відновлення магістрального жовчовідтоку. 
Гепатикоєюностомія займає домінуюче місце серед методів відновлення жовчовідтоку і 
є стандартною операцією при доброякісних та злоякісних ураженнях жовчних проток. 
Проте рівень ускладнень після накладання гепатикоєюноанастомозів залишається до-


