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Первые студенческие научные работы...

«Боль – это сторожевой пес здоровья», – го-
ворили в Древней Греции. Каждый человек 
испытывал это чувство в разной степени. Для 
современного времени уже зубная боль яв-
ляется важным позывом обратиться к врачу, 
а если представить, что творилось несколько 
веков назад, когда люди испытывали адские 
муки при проведении хирургических опера-
ций, врачебных вмешательств, которые не 
были облегчены применением анестезиоло-
гических препаратов? Это было то страшное 
время, когда человек, не зависимо от исхода 
самой операции, погибал только лишь от бо-
левого шока. Но с течением времени начали 
появляться зачатки современной анестезио-
логии, которые существенно повлияли на раз-
витие медицины того времени.

Анестезиология — это раздел медицины, 
занимающийся изучением средств и методов 
обеспечения анестезии (то есть потери чувстви-
тельности, в том числе болевой) при различных 
острых болевых синдромах, шоковых состояни-
ях, травмах, хирургических вмешательствах.

Первые упоминания об обезболивании при 
разрезах приводятся в вавилонской рукописи — 
папирусе Эберса, датируемой XV столетием 
до н.э. Уже тогда в качестве обезболивающих 
средств использовались корень мандрагоры, 
дурман и мак. Общее обезболивание было 
известно в Китае уже в начале нашей эры. 
Китайский хирург Хуа-То У применял отвар, 
названный им «Ма фу тан». Больные, выпив-
шие этот отвар, не чувствовали боли и выгля-
дели опьяненными и даже безжизненными. 
В древнем Египте и Сирии знали оглушение 
путем сдавливания сосудов шеи и применяли 
это при операциях обрезания. Был испытан 
смелый метод общего обезболивания путем 
кровопускания до наступления глубокого об-
морока вследствие анемии мозга.

Средние века породили идею, как общего, 
так и местного обезболивания. Правда, некото-
рые приемы и методы тех времен с сегодняш-
них позиций всерьез рассматривать нельзя. Их 
можно даже назвать курьезными — если бы 
речь шла не о здоровье человека. Например, 
имел распространение «метод общего обе-
зболивания» путем удара тяжелым предме-

том по голове. В результате сотрясения мозга 
больной впадал в бессознательное состояние 
и оставался безучастным к манипуляциям 
хирурга. К счастью, этот метод не получил 
дальнейшего распространения. В средние 
века возникла идея ректального наркоза — 
табачные клизмы. Для притупления сознания 
применялись и другие жесточайшие методы, 
в большинстве — физические, например, кро-
вопускание, пережатие сонных артерий, ох-
лаждение. До сих пор среди немедиков быту-
ет термин «заморозка»; хотя сейчас под этим 
отнюдь не имеется в виду охлаждение тканей 
как таковое. Об обезболивающем действии 
охлаждения впервые упоминает великий уче-
ный-врач Востока Х-ХI вв. Абу али Ибн Сина 
(Авиценна). Он рекомендовал прикладывать 
к месту предстоящей операции кусочки льда 
и лишь после этого производить «разрезы и 
выжигания». Знаменитый Ларрей — врач на-
полеоновской армии — удалял конечности 
раненым на поле боя зимой, при температуре 
–20 °С. Большой вклад в истории борьбы с бо-
лью оставил Амбруаз Паре, которого называ-
ют отцом хирургии. В частности, Амбруаз Паре 
использовал при операциях перетягивание 
конечностей жгутом.

В России прошлых веков использовались 
травы с дурманящим и обезболивающим дей-
ствием — мандрагора, опий, индийская коно-
пля и др. Естественно, обезболивающий эф-
фект всех подобных средств был ничтожным, 
и только мастерство хирургов, выполнявших 
довольно сложные операции с невиданной 
скоростью, позволяло больным оставаться 
в живых. «Причиняющее боль должно быть 
в них наиболее короткое время, а это будет, 
когда сечение выполняется скоро», — гово-
рил Гиппократ еще в V в. до н.э. И положение 
в принципе не менялось до середины ХIХ в. 
Только виртуозная техника и скорость в рабо-
те спасали положение. Так, великий русский 
хирург Н.И. Пирогов производил ампутацию 
бедра за 3–4 мин, высокое сечение мочевого 
пузыря за 2 мин, удаление молочной железы 
за 1,5 мин, костно-пластическую ампутацию 
голени за 8 мин. Вместе с тем из-за отсутствия 
обезболивания даже виртуозная техника хи-
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рурга выручала лишь в отдельных случаях. 
Хирургия ХIХ века, казалось, зашла в тупик. 
Необходимо было разработать эффективные 
методы обезболивания. Реальные предпо-
сылки для этого стали складываться в конце 
XVIII в. Среди многочисленных открытий того 
периода было получение в чистом виде кисло-
рода (Пристли и Шееле, 1771) и закиси азота 
(Пристли, 1772). В 1800 г. Х. Дэви опубликовал 
результаты изучения физико-химических и 
некоторых других свойств закиси азота (N2O). 
Х. Дэви обнаружил, что закись азота оказыва-
ет своеобразное эйфоризирующее и обезбо-
ливающее действие на организм. Поэтому он 
назвал закись азота «веселящим газом». Дэви 
первый испытал на себе обезболивающее дей-
ствие закиси азота при прорезывании зубов 
мудрости: «боль совершенно исчезла после 
первых четырех или пяти вдыханий и непри-
ятные ощущения на несколько минут смени-
лись чувством удовольствия». 

Однако данный метод не пользовался по-
пулярностью. Много лет спустя зубной врач 
Г. Уэллс присутствовал в цирке на демонстра-
ции действия «веселящего газа». Ярмарочный 
фокусник дал ему подышать закисью азота, а 
дантист удалил у него больной зуб. Придя в 
себя, Г. Уэллс воскликнул: «Начинается эпо-
ха расцвета зубоврачебного дела». Он провел 
15 наркозов при удалении зубов. Правда, на 
развитие зубоврачевания закись азота суще-
ственного влияния не оказала, зато примене-
ние этого обезболивающего средства вышло 
далеко за пределы зубоврачебной практики. 
Г. Уэллс пытался привлечь внимание к новому 
средству. Он обратился к известному бостон-
скому хирургу Уоррену с предложением про-
вести экстракцию зуба в присутствии врачей и 
студентов. Демонстрация прошла неудачно: ве-
селящий газ пошел в аудиторию, больной кри-
чал от боли, а присутствующие бурно весели-
лись, опьяненные парами закиси азота. Г. Уэллс 
покончил жизнь самоубийством за несколько 
дней до того, как медицинское общество в Па-
риже признало за ним честь открытия ане-
стезирующего вещества. В Гарварде после его 
смерти был воздвигнут памятник с надписью: 
«Гораций Уэллс, который открыл анестезию».

16 октября 1846 г., в 10 часов утра в присут-
ствии многочисленных свидетелей началась 
операция по удалению опухоли шеи у худож-
ника Эдварда Джилберта Эббота. Операцию 
выполнял один из опытнейших хирургов 
Джон Коллинз Уоррен (1778–1856). Эфирный 
наркоз проводил дантист Уильям Т.Г. Мортон 
(1819–1868), который при участии химика 
Джексона в своей клинике уже проводил лече-

ние с подобного вида обезболиванием. Все при-
сутствующие, привыкшие слышать во время 
операции душераздирающие крики, были оше-
ломлены. Известно высказывание не сдержав-
шего своего восторга американского хирурга 
Бигелоу: «Джентльмены, сегодня я видел ко-
е-что такое, что обойдет весь мир». И действи-
тельно, дата 16 октября 1846 г. по праву счита-
ется днем рождения эфирного наркоза.

Почти одновременно с эфиром был открыт 
хлороформ в 1831 г. Хлороформ — первый 
галоидсодержащий анестетик, но вначале ис-
пользовался в качестве растворителя каучука. 
Его анестезирующие свойства открыл врач-а-
кушер Дж. Симпсон. Однажды, надышавшись 
паров хлороформа в лаборатории, он вместе 
с помощником неожиданно оказался на полу. 
Симпсон не растерялся: придя в себя, он ра-
достно сообщил, что нашел средство для обе-
зболивания родов. О своем открытии Симпсон 
сообщил врачебному обществу Эдинбурга, а 
первая публикация о применении хлороформ-
ного наркоза появилась 18 ноября 1847 года. 
Н.И. Пирогов в России впервые оперировал 
под хлороформом 30 ноября 1847 г. В том же 
году Н.И. Пирогов в клинике профессора А.И. 
Поля демонстрировал ректальный наркоз хло-
роформом у детей. В 1848 г. И.В. Буяльский со-
общил об операции, проведенной у 8-месячного 
ребенка под парами хлороформа. Более мощные 
анестетические свойства хлороформа весьма 
импонировали хирургам, однако по мере нако-
пления практического опыта восторженные от-
зывы стали сменяться более сдержанным отно-
шением к этому наркотику, вследствие частого 
возникновения различных осложнений, вплоть 
до остановки сердца. В связи с этим к концу XIX 
столетия хлороформ почти повсеместно был 
оставлен. И лишь в 1951 г. американский ане-
стезиолог Уотерс предпринял попытки реаби-
литации хлороформа. Это ему удалось благо-
даря тому, что в распоряжении анестезиологов 
появилась совершенная наркозная аппаратура. 
Наркоз проводился по полуоткрытому контуру 
со специальным откалиброванным для хлоро-
форма термокомпенсированным испарителем 
«Хлоротек», расположенным вне круга циркуля-
ции газов. Не удивительно, что после проведе-
ния Уотерсом 5000 мононаркозов хлороформом 
не возникло ни одного сколько-нибудь серьез-
ного осложнения.

История внутривенной анестезии начина-
ется с 1656 г., когда Кристофер Рен использо-
вал птичье перо для инъекции настойки опия 
в вену собаки. Изобретение шприца и полой 
иглы в 1853 г. значительно облегчило введение 
анестетиков и других препаратов внутривенно.
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Параллельно с развитием общего обезбо-
ливания в анестезиологию постепенно стали 
внедряться методы местной анестезии. По-
следние десятилетия XIX века ознаменовались 
появлением принципиально новых средств и 
методов хирургического обезболивания. Пер-
вым шагом в этом направлении было откры-
тие В.А. Анрепом в 1879 г. местноанестетиче-
ского действия кокаина. Были разработаны 
методы терминальной и инфильтративной 
местной анестезии. В 1884 г. Коллер предло-
жил закапывать в конъюнктивальный мешок 
кокаин при офтальмологических операциях, а 
также смазывать им и другие слизистые обо-
лочки в области операции, что вызвало пере-
ворот в офтальмологии и расширило возмож-
ности как диагностических, так и оперативных 
вмешательств в хирургии носа и гортани. По-
добные варианты используются до сих пор.

В 1898 г. Бир, введя раствор кокаина в су-
барахноидальное пространство, впервые осу-
ществил один из вариантов региональной 
анестезии, за которым впоследствии закрепи-
лось название спинномозговой анестезии. Из 
русских хирургов о своем опыте применения 
спинномозговой анестезии первым сообщил 
Я.Б. Зельдович в 1890 г. Существенным пре-
пятствием для широкого внедрения в практи-
ку местного обезболивания в то время была 
высокая токсичность кокаина.

После того как был синтезирован новокаин 
(1905), который в несколько раз менее ток-
сичен, чем кокаин, возможность успешного 
использования инфильтрационной и прово-
дниковой анестезии существенно возросла. Бы-
стро накапливавшийся опыт показал, что под 
местным обезболиванием можно выполнять 
не только небольшие, но и средние по объему и 
сложности операции, включая почти все вмеша-
тельства на органах брюшной полости.

На сегодняшний день развитие анестезиоло-
гии находится на своем пике. Новейшее обору-
дование в руках квалифицированных специали-
стов превращается в настоящее чудо. На данный 
момент уровень развития анестезиологии по-
зволяет проводить сложнейшие операции не 
только у взрослого населения, но и у детей, что 
является важным научным достижением.

Следует помнить, что для предоставления 
соответствующей помощи пациентам необхо-
димы специализированные условия, которые 
также являются частью эффективного лечения.

Для обеспечения покоя и доверия пациента  
медицинское  учреждение должно быть уют-
ным, комфортабельным, а также должно быть 
снабжено необходимым оборудованием. Еже-
годно в отделении анестезиологии и интен-

сивной терапии получают специализирован-
ную помощь более 2000 больных, сотрудники 
отделения проводят более 3000 наркозов. Там 
находятся наиболее тяжелые больные, ко-
торые нуждаются в системной поддержке и 
мониторинге жизненно важных функций ор-
ганизма. Зачастую, это больные с острым кро-
вотечением в просвет органов пищеваритель-
ного канала, перитонитом, острой кишечной 
непроходимостью и т.д.

Донецкое отделение анестезиологии и ин-
тенсивной терапии начало свою работу с 1989 
года, оно рассчитано на 12 коек. Здесь происхо-
дит наблюдение не только за тяжелобольны-
ми, но и обеспечивается уход за пациентками 
после акушерских процедур и операций. Для 
улучшения состояния больного нужно уметь 
найти индивидуальный подход к каждому, так 
как, учитывая  человеческий фактор, необхо-
димо помочь не только делом, но и теплым 
словом, поддержкой и светлой надеждой в бу-
дущее выздоровление. 

Анестезиолог-реаниматолог, согласно дей-
ствующим положениям, обес¬печивает безо-
пасность больного на всех этапах анестезиоло-
гического пособия. Он является медицинским 
специалистом, занимающимся обеспечением 
безопасности больного при хирургических 
вмешательствах, также в посттравматиче-
ских, шоковых, болевых состояниях. Анесте-
зиолог поддерживает нормальное состояние 
пациента до операции, во время операции и 
в послеоперационном периоде. До операции 
(если операция является плановой) врач-а-
нестезиолог должен обязательно провести 
беседу с пациентом, выяснить есть ли у него 
аллергический реакции на различные препа-
раты, также ознакомится с анализами пациен-
та. Во время операции анестезиолог следит за 
общим состоянием больного (пульс, артери-
альное давление, температура). Равным обра-
зом анестезиолог наблюдает за пациентом в 
послеоперационный период. 

Врач-анестезиолог — это специалист со 
знаниями фундаментальной медицины, кото-
рый должен быть хорошо знаком со многими 
препаратами, оказывающими обезболиваю-
щие действие.

Перед персоналом данной структуры  стоит  
определенное задание, направленное на улуч-
шение состояния пациента: это определение 
более подходящего метода анестезии, предо-
перационной подготовки; обеспечение интен-
сивного наблюдения за состоянием больных, 
которые находятся в послеоперационном пери-
оде. Так наблюдение и уход длится до тех пор, 
пока полностью не восстановится сознание, 
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дыхание и кровообращение; также следует не 
забывать и о плановом осмотре, наблюдении 
и интенсивной терапии в различных отделе-
ниях больницы; лечение может и должно про-
исходить в сотрудничестве с другими не менее 
важными специалистами. Потому что именно 
они играют важную роль в консультации во-
просов относительно практической анесте-
зии, реанимации и интенсивной терапии; не 
менее важным фактором является соблюде-
ния выполнения назначенных специалистом 
рекомендаций, наблюдение за проведением 
комплексов выполнений  мероприятий, на-
правленных на общий уход больных. 

Также к задачам отделения реанимации вхо-
дит обучение медицинского персонала службы 
скорой медицинской помощи современным 
методам реанимации и интенсивной терапии. 
В их обязанности входят: оказание реанимаци-
онной помощи населению курируемого регио-
на и обучение организованных контингентов 
практическим навыкам реанимации.  

Отделения анестезии, реанимации и интен-
сивной терапии должны иметь у себя в составе: 

•	 анестезиологические (наркозные) комна-
ты в операционном блоке, оборудованные 
наркозно-дыхательной и контрольно-диа-
гностической аппаратурой, обеспеченные 
необходимыми медикаментами, инфузион-
ными растворами, шприцами, эндотрахе-
альными трубками, системами для перели-
вания крови и т.д. Необходимое количество 
приборов помещают в операционный зал.

•	реанимационные палаты, оснащенные 
соответствующим оборудованием

•	помещение для персонала
•	помещение для хранения аппаратуры, 

инфузионных растворов, крови, медика-
ментов и пр.

•	лабораторию экспресс-анализов для 
определения кислотно-основного состоя-
ния, содержания электролитов, газов кро-
ви, гаматокритов и др. 

Благодаря новейшим технологиям специа-
листы могут выполнять всевозможные мето-
ды анестезиологического обеспечения, необ-
ходимых во время проведения операций. Врачи 
применяют современные методы анестезии, 
такие как: спинальная анестезия, каудальная 
анестезия, общий эндотрахеальный комби-
нированный наркоз (раздельная вентиляция 
лёгких), тотальная внутривенная анестезия, 
спинально-эпидуральная и пр. Не менее из-
вестным является фармакологическое обеспе-
чение, которое дает возможность проводить 
больным активную антибактериальную, про-
тивовоспалительную, дезинтоксикационную 

терапию, применять кровозаменители. Тес-
ный контакт с экспресс-лабораторией позво-
ляет в экстренных случаях мгновенно опре-
делить сдвиги в лабораторных данных. Всё 
это приводит к скорейшему выздоровлению 
больного и, как следствие, сокращение сроков 
пребывания в клинике.  

Следует вспомнить и о великих людях дан-
ного раздела медицины, которые внесли свой 
вклад в развитие анестезиологии.

Одним из первых врачей-анестезиологов, 
которые применили анестезию на практике, 
является Лука (Войно-Ясенецкий).Родился 27 
апреля 1877 года в г. Керчь. В 1898 году Вален-
тин Войно-Ясенецкий становится студентом 
Киевского университета имени святого кня-
зя Владимира. Окончивши университет Лука 
заявил, что желает быть обычным земским 
врачом, оказывающий помощь простым лю-
дям. Войно-Ясенецкий проводил тяжелейшие 
операции на головном мозге, на сердце, лечил 
трахомы и катаракты, успешно делал оптиче-
скую иридэктомию (иссечение радужной обо-
лочки). Одной из проблем того времени явля-
ется то, что множество больных погибало не 
от неудачно проведённых операций, а попро-
сту не перенеся наркоз. Поэтому многие зем-
ские врачи отказывались от хирургических 
вмешательств либо от операций, проводив-
шихся при помощи наркоза. 

Архиепископ Лука посвятил диссертацию 
новому методу обезболивания — регионар-
ной анестезии. За эту работу Лука Войно-Ясе-
нецкий получил степень доктора медицины. 
Региональная анестезия является довольной 
сложной, так как необходимо произвести укол 
в определённый участок тела по месту прохож-
дения нервных стволов. В 1915 году выходит 
его книга на эту тему, за неё будущему архиепи-
скопу была вручена премия Варшавского уни-
верситета. 11 июля 1961 года, в воскресенье, в 
84-летнем возрасте Валентин Феликсович за-
кончил сложный и трудный, но всегда честный 
и отданный человечеству жизненный путь.

За свой самоотверженный труд в военных 
госпиталях и патриотическую деятельность 
святой Лука получил медаль «За доблестный 
труд в Великой Отечественной войне» (1945).

Так же одним из великих представителей 
врачей-анестезиологов является Новикова Раи-
са Ивановна. Это величайшая женщина, которая 
является не только первоклассным профессио-
налом своей специализации, но и также в 1973 г. 
она образовала кафедру анестезиологии, интен-
сивной терапии и медицины неотложных состо-
яний на базе Донецкого Национального Меди-
цинского университета им. М. Горького. 

ИСТОРИЯ МЕДИЦИНЫ



97Том 21, № 1, 2017   © ДонНМУ                   Вестник гигиены и эпидемиологии

Новикова Раиса Ивановна родилась 27 ян-
варя 1930 года, в селе Краснянке (Луганской 
области). В 1955 году закончила Донецкий Ме-
дицинский институт. С 1965 года Раиса Ивано-
ва начала работать в ОКБ им. Калинина и стала 
заведующей анестезиолого-реанимационным 
отделением. В 1965 году Раиса Ивановна за-
щитила кандидатскую диссертацию на тему 
«Вопросы анестезиологического обеспечения 
при операциях на печени и желчных путях», 
а также в 1972 году защитила докторскую 
диссертацию «Анестезиологическое пособие 
и интенсивная терапия у больных механиче-
ской желтухой».

  В 1973 году организовала и возглавила ка-
федру анестезиологии и реаниматологии.

 За время руководства кафедрой Новиковой 
Раисой Ивановной (25 лет) на уровне мировых 
стандартов было выпущено более 4 тыс. ане-
стезиологов, работающих по всей Украине, 
Европе, России и т.п. В течение 40 лет Р.И. Но-
викова была главным внештатным анестезио-
логом управления здравоохранения Донецкой 
области. За 50 лет своей врачебной, научной и 
педагогической деятельности профессор Но-
викова Р.И. осуществила свою великолепную 

идею объединения в единый научно-практи-
ческий центр кафедру анестезиологии и кли-
нические подразделения.

Одним из интересных фактов биографии 
Раисы Ивановны является то, что в свободное 
от работы время она любила путешествовать: 
посетила более 38 стран Европы, Азии, Афри-
ки и Австралию. Вдобавок любимый вид от-
дыха — чтение художественной литературы. 
Новикова Р.И. собрала библиотеку, насчитыва-
ющую тысячи томов художественной и специ-
альной литературы, коллекционировала кар-
тины современных художников. 
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