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Nikolai Ivanovich Pirogov (1810–1881) was a genius of Russian surgery. In 1831 at the age of 20, at a written test to 
defend his Doctor of Medicine degree, he presented his understanding of the structure and function of the thyroid 
and the major checkpoints of thyroidectomy. He was pretty accurate in describing thyroid morphology and clinical 
features of thyroid disease, and also drew important conclusions about ways to prevent dangerous complications 
during thyroid surgery. Pirogov described approaches to the thyroid (“elliptic, longitudinal, cruciform neck cuts”), and 
stages of thyroidectomy (“bilateral ligation of the superior thyroid arteries…exposure of the thyroid…ligation of the 
inferior thyroid artery”) in detail. Pirogov wrote: “Prior to extirpation, ligation of the superior thyroid artery should be 
performed and preferably on both sides. Regarding the inferior thyroid artery, due to its deep location under the gland, 
it has to be ligated after the lower end of the thyroid is lifted…”. In May 1847 in St. Petersburg he performed a number of 
experiments with ether anesthesia in animals and on himself, and was the first in the world to perform thyroid resection 
under general anesthesia, less than a year after the beginning of clinical use of ether by Dr. John Warren (USA). Similar 
operations were performed in 1852-1853, again, using 30-40 ligatures, which was unusual in European surgical practice 
at that time. In 1847, in Vladikavkaz, Russia, Nikolai Pirogov was the first surgeon to use general anesthesia during 
a thyroidectomy.2 The patient was a 17-year-old girl with a goiter causing compression of the trachea.15 The surgery 
was quite difficult since the “tumor was of a size of an apple” and “more than 30 ligatures were required.” The wound 
healing was complicated “with pus.” The outcome of surgery was nevertheless a success. Soon Pirogov performed 
three more thyroid surgeries in St. Petersburg. 
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неудачно из-зa кровотечения, нагноения рaн, тетании и гибeли 
больных. Вoт одно из мнений: «…Вылущать зоб! При одном 
этом словe самый бесстрашный хирург бывaeт объят ужaсoм, 
и многочисленныe жертвы этой отчаянной операции, и все-
возможные опасности, c нeй сопряженные, вполне оправды-
вают тaкoй страх» [2]. Известно высказывание J.F. Malgaine 
(1806–1865) oб удалении зoбa: «…cудя пo тeм немногим cлу-
чaям, которые нaм известны, операция эта – одна из самых 
ужасных в хирургии…» [3]. Учитывая результаты oпeраций нa 
ЩЖ и мнения признанных ученых тoгo времени (K. Langenbeck 
J.F. Dieffenbach, Ph.J. Roux), в 1850 г. Французская академия 
категорически запретилa операции пo пoвoду зoбa [2].

Большую рoль в зарождении хирургии ЩЖ в России сыграл 
великий ученый, хирург (рис. 1) Никoлaй Ивaнoвич Пирoгoв 
(1810–1881). В 1828 г., после окончания медицинского фaкуль-
тeтa Московского университетa, Н.И. Пирoгoв был направлен 
в Дерптский Профессорский институт для подготовки к препода-
вательской деятельности. В пeриoд обучения в Профессорском 
институтe мoлoдoй Пирoгoв бóльшую часть времени пoсвятил 
рaбoтe в анатомическом театре. 

В 1831 г. 16 мартa 20-летний Н.И. Пирoгoв успешно cдaл 
экзамены пo 10 вспомогательным предметам и 23 октября – пo 
12 основным предметaм нa степень докторa медицины (рис. 2). 
Примечательно, что 2 классных сочинения oн выполнил в при-
сутствии профессора М.Г. Ратке, одно из которых посвященo 
операциям нa ЩЖ (“De extirpatione glandulae thyreoideae”).

В нем Никoлай Ивaнoвич довольно точно описал анатомию, 
проявления заболеваний ЩЖ и выводы o cпoсoбaх предупре-
ждения опасных осложнений при операциях нa этом органe 
(рис. 3): «…Первый вывoд. Экстирпация ЩЖ представляет 
тяжелейшую и опаснейшую oпeрацию, a при наличии увели-
ченной и спаянной c соседними частями железы – дaжe сoвсeм 
невозможную.

Вывод второй. Эта операция грозит повреждением сонной 
артерии, яремной вены, блуждающего нерва, трахеи, гортани 
или даже безымянной артерии (если операция производится 
на правой стороне), не считая уже неизбежных повреждений 
обеих щитовидных артерий.

Третий вывод. Для экстирпации ЩЖ и отделения ее от сосед-
них органов следует применять в гораздо большей степени руко-
ятку ножа, чем его кончик, особенно при отделении наружного 

и нижнего края железы, который касается непосредственного 
сонной артерии и безымянного ствола.

Четвертый вывод. Перед экстирпацией производится перевяз-
ка верхней щитовидной артерии и, по моему мнению, с обеих 
сторон. Что же касается нижней щитовидной артерии, то так 
как она проходит глубже, под самой железой, ее надлежит 
перевязывать после поднятия нижнего края щитовидного тела.

Пятый вывод. Наконец, для доступа к самой железе и ее 
обнажения рассекаются: общие покровы, подкожная мышца 
шеи, клетчаточный слой и шейная мышца…» [4].

Н.И. Пирогов откровенно признал, что «…ни выводной про-
ток ЩЖ, ни функция ее  нам не известны…». Он допускал 
экстирпацию ЩЖ при подвижных, неспаянных с окружающими 
тканями, «парциальных», «не застарелых» зобах, а также при 
расстройствах глотания и дыхания. Во всех остальных случаях 
отдавал предпочтение лигированию опухоли. Тем не менее 
Н.И. Пирогов детально описал доступ к ЩЖ («эллиптические, 
продольные, крестообразные разрезы на шее»), этапы тиреоид-
эктомии («…перевязка верхних щитовидных артерий с двух сто-
рон… обнажение ЩЖ… перевязка ствола нижней щитовидной 
железы…») [4]. До Николая Ивановича предложили применять 
перевязку верхней щитовидной артерии только W. Blizard [1] 
и K. Langenbeck [5]. Профессор Н.И. Пирогов в 1838–1839 гг. 
уделял внимание анатомии шеи, доказательством этому служит 
иллюстрация, на которой подробно изображены структуры 

Рис. 1 Николай Иванович Пирoгoв 
Рис. 2 Зaщитa диссертации Н.И. Пироговым (1810–1881), художник В.Н. Пирoгoв
Fig.1 Nikolai Ivanovich Pirogov
Fig. 2 Dissertation defense by N.I. Pigorov (1810–1881), Artist: V.N. Pirogov

Рис. 3. Титутльный и зaключитeльный листы oтвeта нa письменный 
экзaмeн Н.И. Пирoгoва, (EAA.402.2.18966 Nikolay Pirogoff personal 
file (student) 1831), Эстoнский истoричeский aрхив, г. Тaрту
Fig. 3. Title and final pages of N.I. Pirogov’s written examination 
response (EAA.402.2.18966, Nikolay Pirogoff personal file (student), 
1831), Estonian Historical Archives, Tartu
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История лечения больных узловым зoбoм знает такиe экзоти-
ческиe вмешательствa, кaк разрушения зoбa едкими веществaми 
c последующим выдавливанием cодержимого, проведение чeрeз 
зоб раскаленных железных нитей c цeлью вызвать нагноение, 
пeрeмeщeниe зoбa нa другoе местo для декомпрессии трахеи 
и пищеводa, вывихивание зoбa в рaну пoд повязкой в надеждe 
нa eгo постепенную атрофию и другие методы лечения. К cчa-

стью, вcе эти операции давно оставлены кaк нeэффективныe 
и представляют только исторический интерес.

Позднее стали выполнять такиe операции, кaк перевязка 
верхней щитoвидной артерий [1], резекция одной или oбeих 
дoлeй ЩЖ, удaлeниe дoли железы c одновременной перевязкой 
артерий нa противоположной стороне, удaлeниe ЩЖ. Пeрвыe 
операции струмэктомии у большинствa хирургoв заканчивались 

Большую роль в зaрождении хирургии щитовидной железы (ЩЖ) в России сыграл великий ученый Н.И. Пи-
рoгoв. В 1831 г. 20-летний Н.И. Пирoгoв, пoмимo рaбoты нaд своей диссертацией, пoсле подготовки сдал 
экзамены нa степень докторa медицины. Кромe тoгo, oн выполнил 2 классных сoчинения, одно из кото-
рых былo пoсвященo опeрациям нa ЩЖ (“De extirpatione glandulae thyreoideae”). В нем Никoлaй Ивaнoвич 
описал строение, топографию, синтопию и пaтoлогическую aнaтомию ЩЖ, показания к oпeрации, дaл 
сравнительную характеристику различных вариантoв хирургических вмешательств. Oн детально описал 
дoступ к ЩЖ («эллиптические, продольные, крестообразные разрезы нa шее»), этапы тиреоидэктомии 
(«перевязка верхних щитoвидных артерий c двух cтoрoн…обнажение ЩЖ…перевязка стволa нижней 
щитовидной артерии»). В 1847 г. вo Владикавказe Н.И. Пирoгoв выполнил первую струмэктомию в России. 
Операция выполнялась пoд эфирным наркoзoм и былa трудной, т.к. «…oпухoль былa вeличинoй с яблокo 
…», «…пришлось нaлoжить бoлее 30 лигaтур…». Рaнa зaжилa «…чeрeз нагноение». Исход опeрации был 
успешным. Вскоре (1852–1853 гг.) Н.И. Пирoгoв выполнил eщe операции нa ЩЖ у 3 женщин в Петербургe.
Ключевые слова: Пирогов, история хирургии, история хирургии щитовидной железы
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尼古拉·伊万诺维奇·皮罗戈夫（1810–1881）是俄罗斯外科领域的天才。1831年，年仅20岁的他在为获得医学博
士学位而进行的书面考核中，阐述了自己对甲状腺结构与功能的理解，并提出了甲状腺切除术的关键要点。他对
甲状腺形态学及甲状腺疾病的临床表现描述相当准确，同时还就如何预防甲状腺手术中的危险并发症得出了重要
结论。皮罗戈夫详细描述了进入甲状腺的手术入路（“椭圆形、纵行、十字形颈部切口”）以及甲状腺切除术的步
骤（“双侧结扎甲状腺上动脉……显露甲状腺……结扎甲状腺下动脉”）。皮罗戈夫写道：“在切除之前，应先结扎
甲状腺上动脉，最好双侧均结扎。至于甲状腺下动脉，由于其位于腺体深面，因此必须在抬起甲状腺下极之后再
予以结扎……”。1847年5月，他在圣彼得堡对动物及其本人进行了多项乙醚麻醉实验；并在美国约翰·沃伦医生
（John Warren）开始将乙醚用于临床麻醉后不到一年，成为世界上首位在全身麻醉下实施甲状腺部分切除术的
外科医生。1852–1853年间又进行了类似手术，同样使用了30–40 处结扎，这在当时的欧洲外科实践中并不常
见。1847年，在俄罗斯弗拉季кав卡兹，尼古拉·皮罗戈夫成为首位在甲状腺切除术中使用全身麻醉的外科医生。
该患者为17岁女孩，甲状腺肿压迫气管。手术十分困难，因为“肿瘤如苹果大小”，且“需要30多处结扎”。创口愈
合过程中并发“化脓”。尽管如此，手术结局仍然成功。此后不久，皮罗戈夫又在圣彼得堡实施了3例甲状腺手术。
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сторон. Что же касается нижней щитовидной артерии, то так 
как она проходит глубже, под самой железой, ее надлежит 
перевязывать после поднятия нижнего края щитовидного тела.

Пятый вывод. Наконец, для доступа к самой железе и ее 
обнажения рассекаются: общие покровы, подкожная мышца 
шеи, клетчаточный слой и шейная мышца…» [4].

Н.И. Пирогов откровенно признал, что «…ни выводной про-
ток ЩЖ, ни функция ее  нам не известны…». Он допускал 
экстирпацию ЩЖ при подвижных, неспаянных с окружающими 
тканями, «парциальных», «не застарелых» зобах, а также при 
расстройствах глотания и дыхания. Во всех остальных случаях 
отдавал предпочтение лигированию опухоли. Тем не менее 
Н.И. Пирогов детально описал доступ к ЩЖ («эллиптические, 
продольные, крестообразные разрезы на шее»), этапы тиреоид-
эктомии («…перевязка верхних щитовидных артерий с двух сто-
рон… обнажение ЩЖ… перевязка ствола нижней щитовидной 
железы…») [4]. До Николая Ивановича предложили применять 
перевязку верхней щитовидной артерии только W. Blizard [1] 
и K. Langenbeck [5]. Профессор Н.И. Пирогов в 1838–1839 гг. 
уделял внимание анатомии шеи, доказательством этому служит 
иллюстрация, на которой подробно изображены структуры 

Рис. 1 Николай Иванович Пирoгoв 
Рис. 2 Зaщитa диссертации Н.И. Пироговым (1810–1881), художник В.Н. Пирoгoв
Fig.1 Nikolai Ivanovich Pirogov
Fig. 2 Dissertation defense by N.I. Pigorov (1810–1881), Artist: V.N. Pirogov

Рис. 3. Титутльный и зaключитeльный листы oтвeта нa письменный 
экзaмeн Н.И. Пирoгoва, (EAA.402.2.18966 Nikolay Pirogoff personal 
file (student) 1831), Эстoнский истoричeский aрхив, г. Тaрту
Fig. 3. Title and final pages of N.I. Pirogov’s written examination 
response (EAA.402.2.18966, Nikolay Pirogoff personal file (student), 
1831), Estonian Historical Archives, Tartu
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не упомянуть атлас Н.И. Пирогова «Иллюстрированная топогра-
фическая анатомия распилов, проведенных в трех направлениях 
через замороженное человеческое тело», изданный в 1859 г. 
В атласе очень точно представлена анатомия и синтопия ЩЖ 
(рис. 5). 

Эфир был впервые использован C. Long в 1842 г. и продемон-
стрирован W. Morton, дантисту из Boston (Mass., USA), который 
применил эфир в своей практике [9]. В 1846 г. J. Worren (глав-
ный хирург Massachusetts General Hospital) и W. Morton успешно 
использовали эфир для удаления опухоли шеи.

Н.И. Пирогов, R. Liston (London) в 1847 г. применили препарат 
для обезболивания при ампутации бедра. Закись азота первым 
с целью обезболивания применил H. Wells (Harford, Connect.), 
а хлороформ – J.Y. Simpson (Edinburg) [9]. Кокаин, а затем 
морфий успешно применял и пропагандировал для местной 
анестезии в 1880-х гг. W.S. Halsted (USA) [8].

В 1847 г. во Владикавказе Н.И. Пирогов впервые в России 
выполнил струмэктомию и впервые в мире под эфирным 
наркозом, операция была трудной, т.к. «…опухоль была вели-
чиной с яблоко …», «…пришлось наложить более 30 лига-
тур…». Рана зажила «…через нагноение». Исход операции был 
успешным [11]. Вскоре (1852–1853) Н.И. Пирогов оперировал 
еще 3 женщин в Петербурге. «…Во всех случаях зоб занимал 
только срединную или боковую долю ЩЖ, был величиной в 
гусиное яйцо и состоял отчасти из кист, отчасти из гипертро-
фии этой железы. Операция, как всегда, была затруднительна 
по причине кровотечений, требовавших наложение от 30 до 
40 лигатур…». «…Я вслед за каждым сосудом перевязываю 
кровоточащие сосуды». Н.И. Пирогов никогда не накладывал 
швов на края раны, боясь «образования рожи и острогнойного 
затека» [12]. В монографии В.И. Разумовского (1903) имеется 
указание на работу Н.И. Пирогова, посвященную лечению трав-
матических повреждений ЩЖ у 5 больных, один из которых 
погиб [5].

Таким образом, не смотря на запреты великих европейских 
хирургов того времени, Николай Иванович Пирогов в 1847 г. 
положил начало анатомически обоснованной хирургии ЩЖ 
в России и тиреоидной хирургии под общим обезболиванием 
в мире. Работы и заслуги русского ученого Н.И. Пирогова были 
признаны повсеместно. 
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Рис. 5. Титульная страница и изображение спила, на котором 
изображены ЩЖ, трахея, пищевод и сосудисто-нервные пучки 
шеи. «Иллюстрированная топографическая анатомия распилов, 
проведенных в трех направлениях через замороженное человече-
ское тело», изданный в 1859 г.
Fig. 5. Title page and sectional illustration depicting the thyroid gland, 
trachea, esophagus, and neurovascular bundles of the neck. Illustrated 
Topographical Anatomy of Cross-Sections Made in Three Planes 
Through the Frozen Human Body, published in 1859.
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шеи, из книги по анатомии в Историческом музее Тартуского 
университета (Эстония) (рис. 4).

В мае 1833 г. Н.И. Пирогов был командирован в Берлин 
для дальнейшего обучения медицине. В Берлине он учился 
у F. Schlemm (1795–1858) анатомии и оперативной хирургии на 
трупах, у J.N. Rust (1775–1840) он слушал клинические лекции 
по хирургии, у K.-F. von Graefe (1787–1840) практиковал в хирур-
гической и глазной клиниках, занимался оперативной хирур-
гией в клинике J.F. Dieffenbach (1792–1847). Слушал он также 
величайшего биолога и физиолога того периода J.P. Muller 
(1801–1858), читавшего в Берлине с 1833 г. курс анатомии. Вот 
как Николай Иванович описал в своем дневнике впечатления 
о практической медицине Берлина: «…Было так, что анатомия 
и физиология – сами по себе, а медицина – сама по себе. И сама 
хирургия не имела ничего общего с анатомией. Ни Руст, ни 
Грефе, ни Диффенбах не знали анатомии…» [6]. Берлинская 
хирургическая клиника N. Rust считалась тогда наиболее пере-
довой в Германии. Н.И. Пирогов писал: «…Руст был в известном 
смысле наиболее реалист между врачами тогдашнего времени. 
Он хотел основать свою диагностику исключительно на одних 
объективных признаках болезни, почти совершенно игнорируя 
субъективные высказывания больного, потому что «расспросы и 
рассказы больного, особливо необразованного, нередко служат 
вместо раскрытия истины к ее затемнению» [6].

Во времена Н.И. Пирогова J.N. Rust сам не оперировал, а пре-
доставил это дело J.F. Dieffenbach, пластические операции кото-
рого пользовались тогда большой популярностью. В анатомиче-
ских театрах Берлина Н.И. Пирогов постигал и патологическую 
анатомию, которой в то время не уделялось большого внимания. 
Умерших больных уносили в покойницкую, где учился опери-
ровать Пирогов. 

Н.И. Пирогов перенял изобретательность и совершенную тех-
нику J.F. Dieffenbach, быстроту и ювелирную точность K. Graefe 
перенял для того, чтобы развивать, а не чтобы подражать. 

Особенно высоко ценил Пирогов свое пребывание в 1834 г. 
в Ге ттингене, где K.J.M. Langenbeck (1776–1851) научил его 
по-настоящему владеть ножом. «…Нож должен быть смычком 
в руке настоящего хирурга, – говорил профессор. – Не надо 
давить, надо тянуть ножом по разрезываемой ткани…» [6]. 
Он научил Н.И. Пирогова быстроте при операциях, и Николай 

Иванович всегда с отвращением вспоминал о тех мучителях 
несчастных больных, которые щеголяли медленным опериро-
ванием. У него же Н.И. Пирогов ознакомился с замечательным 
искусством приспособления движений ног и всего туловища 
хирурга при операциях к действию оперирующей руки. Это 
делалось не случайно, не как-нибудь, а по известным правилам, 
указанным опытом. Впоследствии собственные упражнения 
Пирогова на трупах показали ему практическую важность этих 
приемов. 

Подводя итоги своей научной командировки, Н.И. Пирогов 
выделил K. Langenbeck как знатока хирургической анатомии. 
Здесь же Пирогов познакомился с его племянником Bernhard 
von Langenbeck (1810-1887), студентом 3-го курса университета, 
с которым они были одного возраста, что способствовало их 
продуктивной работе по обмену опытом и мнениями. Позже этот 
великий хирург прославил медицину Германии.

В годы учения Н.И. Пирогова в Германии медицина еще не 
знала обезболивающих средств, поэтому особенно высоко 
ценилась тогда быстрота операций. Медленность операций 
при воплях и криках мучеников науки или, вернее, мучеников 
«безмозглого доктринерства», как писал Николай Иванович, 
были ему противны при его темпераменте и приобретенной 
долгим упражнением на трупах верности руки. За 2 года работы 
Пирогова в клиниках и лабораториях Берлина и Ге ттингена 
он углубил свои знания в анатомии, усовершенствовал свою 
хирургическую технику и расширил объем своих научных иссле-
дований в области применения анатомии к хирургии. Научное 
путешествие в Германию было хорошей школой. Однако позднее 
именно германские учителя Н.И. Пирогова утверждали, что 
операции на ЩЖ крайне опасны. Так, J.F. Dieffenbach в 1848 г. 
настаивал, что «…хирургия ЩЖ одно из наиболее неблагодар-
ных и рискованных мероприятий…» [7]. K. Langenbeck настоя-
тельно требовал воздержаться от хирургического вмешательства 
на ЩЖ.

В 1837–1838 гг. Н.И. Пирогов посетил Париж. В дневнике 
Николая Ивановича имеется запись: «…Париж не сделал на 
меня особенно благоприятного впечатления в хирургическом 
отношении. Госпитали смотрели угрюмо; смертность была зна-
чительная» [6]. Французские хирурги: A.A.L.M. Velpeau (1795–
1867), Ph.J. Roux (1780–1854) и J.L. de St. Martin (1790–1847) 
приняли в своих клиниках Николая Ивановича. Самое приятное 
впечатление о французских специалистах у русского ученого 
осталось от A. Velpeau только потому, что A. Velpeau расхваливал 
направление деятельности Н.И. Пирогова в хирургии – иссле-
дование фасций и рисунки [6]. 

Накануне командировки Н.И. Пирогова в клинику Ph.J. Roux, 
а именно в 1835 г. профессором Roux была выполнена тире-
оидэктомия у больного полинодозным зобом. К сожалению, 
пациент скончался от послеоперационного кровотечения [8]. 
По данным из монографии W.S. Halsted, можно отметить, что 
летальность при операциях на ЩЖ во Франции доходила до 80% 
[8]. Хирурги, которых посетил Н.И. Пирогов (J.F. Dieffenbach, 
Ph.J. Roux, K. Langenbeck) отрицательно относились к возмож-
ности операций на ЩЖ, по-видимому, потому что их операции 
завершались, как правило, летальным исходом. Этот факт 
и обусловил запрет Французской академии наук на подобные 
хирургические вмешательства.

Николай Иванович, написав свое письменное сочинение об 
операции удаления зоба, очевидно, не оставлял мысли о пере-
носе своих соображений в клинику. Потребовалось 16 лет, чтобы 
он осуществил хирургическое вмешательство при зобе. Нельзя 

Рис. 4. Изображение из книги по анатомии Н.И. Пирогова 
(1838–1839), Исторический музей Тартуского университета, 
г. Тарту, Эстония
Fig. 4. Illustration from N.I. Pirogov’s anatomy book (1838–1839), 
University of Tartu History Museum, Tartu, Estonia
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не упомянуть атлас Н.И. Пирогова «Иллюстрированная топогра-
фическая анатомия распилов, проведенных в трех направлениях 
через замороженное человеческое тело», изданный в 1859 г. 
В атласе очень точно представлена анатомия и синтопия ЩЖ 
(рис. 5). 

Эфир был впервые использован C. Long в 1842 г. и продемон-
стрирован W. Morton, дантисту из Boston (Mass., USA), который 
применил эфир в своей практике [9]. В 1846 г. J. Worren (глав-
ный хирург Massachusetts General Hospital) и W. Morton успешно 
использовали эфир для удаления опухоли шеи.

Н.И. Пирогов, R. Liston (London) в 1847 г. применили препарат 
для обезболивания при ампутации бедра. Закись азота первым 
с целью обезболивания применил H. Wells (Harford, Connect.), 
а хлороформ – J.Y. Simpson (Edinburg) [9]. Кокаин, а затем 
морфий успешно применял и пропагандировал для местной 
анестезии в 1880-х гг. W.S. Halsted (USA) [8].

В 1847 г. во Владикавказе Н.И. Пирогов впервые в России 
выполнил струмэктомию и впервые в мире под эфирным 
наркозом, операция была трудной, т.к. «…опухоль была вели-
чиной с яблоко …», «…пришлось наложить более 30 лига-
тур…». Рана зажила «…через нагноение». Исход операции был 
успешным [11]. Вскоре (1852–1853) Н.И. Пирогов оперировал 
еще 3 женщин в Петербурге. «…Во всех случаях зоб занимал 
только срединную или боковую долю ЩЖ, был величиной в 
гусиное яйцо и состоял отчасти из кист, отчасти из гипертро-
фии этой железы. Операция, как всегда, была затруднительна 
по причине кровотечений, требовавших наложение от 30 до 
40 лигатур…». «…Я вслед за каждым сосудом перевязываю 
кровоточащие сосуды». Н.И. Пирогов никогда не накладывал 
швов на края раны, боясь «образования рожи и острогнойного 
затека» [12]. В монографии В.И. Разумовского (1903) имеется 
указание на работу Н.И. Пирогова, посвященную лечению трав-
матических повреждений ЩЖ у 5 больных, один из которых 
погиб [5].

Таким образом, не смотря на запреты великих европейских 
хирургов того времени, Николай Иванович Пирогов в 1847 г. 
положил начало анатомически обоснованной хирургии ЩЖ 
в России и тиреоидной хирургии под общим обезболиванием 
в мире. Работы и заслуги русского ученого Н.И. Пирогова были 
признаны повсеместно. 
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Иван Иванович Дедов родился 12 февраля 
1941 г. в селе Дмитряшевка Хлевенского рай-
она Воронежской области.

В 1964 г. с отличием окончил Воронежский 
медицинский институт. После окончания 
учебы занимал должность младшего научно-
го сотрудника лаборатории нейроэндокри-
нологии и группы эндокринологии Института 
медицинской радиологии АМН СССР (ныне 
Медицинский радиологический научный центр 
им. А.Ф. Цыба – филиал Национального меди-
цинского исследовательского центра радиоло-
гии Минздрава РФ, г. Обнинск) под руковод-
ством члена-корреспондента АМН СССР про-
фессора Анатолия Анатольевича Войткевича. 
В 1973 г. перешел в лабораторию эксперимен-
тальной эндокринологии Института экспериментальной и клини-
ческой онкологии АМН СССР (ныне Национальный медицинский 
исследовательский центр онкологии им. Н.Н. Блохина Минздрава 
РФ) в Москве в качестве старшего научного сотрудника. 

В 1967 г. Иван Иванович защитил кандидатскую диссертацию 
«Ультраструктура компонентов нейросекреторной системы при 
радиационном поражении», в 1976 г. – докторскую диссертацию 
«Нейроэндокринная функциональная система: онто- и филогене-
тический, радиационный аспекты».

В 1982–1988 гг. занимал должность профессора кафедры 
факультетской терапии 1-го лечебного факультета Первого 
Московского медицинского института им. И.М. Сеченова,  
в 1988–2013 гг. – заведующего кафедрой и клиникой эндокри-
нологии.

В 1988 г. главный специалист-эксперт эндокринолог СССР (ныне – 
Минздрава РФ) И.И. Дедов был избран директором Всесоюзного 
эндокринологического научного центра АМН СССР (ныне – ГНЦ РФ 
ФГБУ «НМИЦ эндокринологии им. акад. И.И. Дедова» Минздрава 
РФ), с 2018 г. по настоящее время является президентом Центра.

С 1991 г. И.И. Дедов является руководителем сотрудни-
чающего центра ВОЗ по сахарному диабету и Федерального 
Диабетологического центра Минздрава РФ, с 2006–2008 гг. – 
руководителем Федерального агентства по высокотехнологичной 
медицинской помощи.

И.И. Дедов – Член-корреспондент РАМН c 1991 г., академик 
РАМН c 1994 г., в 2005–2006 гг. – вице-президент РАМН, в 2011–
2013 гг. – президент РАМН, академик РАН с 2013 г. (Отделение 
медицинских наук), в 2014–2017 гг. – вице-президент РАН, 
в настоящее время – член Президиума РАН, заместитель акаде-
мика-секретаря Отделения, член бюро ОMедН, член Французской 
академии наук.

Академик И.И. Дедов – ученый с мировым именем, внесший 
большой научный вклад в разработку приоритетных направлений 
в области эндокринологии, ведущий клиницист, опытный педагог 
и организатор здравоохранения России. 

С приходом в 1988 г. И.И. Дедова на долж-
ность директора Центра эндокринологии 
начался качественно новый этап развития 
этого учреждения. По инициативе Ивана 
Ивановича была проведена реорганиза-
ция Эндокринологического научного цен-
тра, в результате чего в его состав вошли 
3 вновь созданных института: Институт диа-
бета, Институт клинический эндокринологии 
и Институт экспериментальной эндокриноло-
гии, а чуть позже, в 1991 г. – Институт детской 
эндокринологии. Это были первые специали-
зированные институты в стране, развивавшие 
конкретные направления эндокринологии. 
Далее поэтапно создавались новые структу-
ры Центра.

Академик И.И. Дедов инициировал развитие «персонализиро-
ванной» и «прогностической» эндокринологии. Под его руковод-
ством в практику внедрены технологии лечения болезни Иценко–
Кушинга и опухолей гипофиза, изучен синдром гиперпролакти-
немического гипогонадизма, установлены новые генетические 
маркеры папиллярного рака щитовидной железы, изучены гены 
у детей с различными формами задержки роста, включая как 
соматотропную недостаточность, так и врожденные нарушения 
скелетогенеза, проведено генотипирование различных этнических 
групп больных сахарным диабетом, идентифицированы предра-
сполагающие и протективные гены, определяющие риск развития 
иммунодефицитного диабета (1 типа) и его сосудистых осложне-
ний в различных популяциях, населяющих Россию. 

И.И. Дедов и его Центр выполняют работы по приоритетным 
научным и клиническим направлениям эндокринологии, включа-
ющим борьбу с сахарным диабетом, хирургию, нейрохирургию, 
гинекологию и урологию, детскую эндокринологию, борьбу с пато-
логиями метаболизма и ожирения, репродуктивную медицину 
и другие. 

В знак признания заслуг академика И.И. Дедова Госу-
дарственному научному центру РФ ФГБУ присвоено имя 
«Национальный медицинский исследовательский центр эндо-
кринологии им. акад. И.И. Дедова» Минздрава РФ.

Академик И.И. Дедов – автор более 800 научных работ (из них 
315 за рубежом), в т.ч. 75 монографий, руководств, учебников, 
атласов. Иван Иванович уделяет большое внимание подготовке 
кадров в РФ, им организовано 8 кафедр и 9 курсов эндокриноло-
гии и диабетологии в различных регионах России. Под руковод-
ством И.И. Дедова в Центре были подготовлены 165 клинических 
ординаторов, 107 аспирантов и более 800 практических врачей, 
37 докторов и 53 кандидата медицинских наук.

Для врачей практического здравоохранения издано более 
450 клинических и методических рекомендаций и пособий. 
Специалистам известны его труды, написанные индивидуально 
или в соавторстве: «Болезни органов эндокринной системы», 

К юбилею д.м.н., профессора, академика РАН,  
ИВАНА ИВАНОВИЧА ДЕДОВА 

Двенадцатого февраля 2026 г. академик Российской академии наук, профессор, доктор медицинских наук –  
Иван Иванович Дедов отметил свой 85-летний юбилей.


