Больница Петра Великого - ровесница XX века, клиническая база Санкт-Петербургской государственной медицинской академии имени И.И. Мечникова

Введение

Но все, что было, не забыто,

Не шито – крыто на миру.

Одна неправда нам в убыток

И только правда ко двору.

А. Твардовский

История. Человек. Личность…

Знакомые слова. Но что стоит за ними?  Так ли далека история от каждого из нас,  как это кажется на первый взгляд? 

Поиск ответа на эти вопросы заставил меня задуматься о роли и месте исторических событий в жизни моей семьи, причастности близких мне людей к истории России.

Так случилось, что моя семья уже 20 лет связана с Санкт- Петербургской государственной медицинской академией им. И.И.Мечникова (СПбГМА). Там работают бабушка, дедушка, папа и мама. Задумавшись о своей будущей профессии, я решила ближе познакомиться с историей этого вуза. Мой путь начался с исторического музея академии, затем была библиотека, работа с архивными документами, монографиями, беседы с сотрудниками академии. В результате, у меня возникло ощущение, что события истории «приближаются» ко мне, перестают быть отвлеченными, абстрактными понятиями. Я начала понимать, что существование человека в этом мире - историческое существование. Существование есть история.

В этой работе представлены результаты моего исследования, посвященного изучению истории одного из уникальнейших образовательных и медицинских учреждений не только нашей страны, но и мира;  ее взаимосвязи с жизнью  ученых, врачей, архитекторов, государственных деятелей, которые внесли большой вклад в развитие экономики, науки, образования России в XX веке. 
1. История создания больницы Петра Великого
В приемной ректора Санкт-Петербургской государственной академии имени И.И. Мечникова в красивых рамках висят два документа. 

Первый – распоряжение Городской думы о строительстве больницы имени Петра Великого. 
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Рис. 1. Фрагмент распоряжения Городской думы о строительстве больницы имени Петра Великого. 

 «Известия Санкт-Петербургской Городской Думы» № 9 за 1903 год

Меня заинтересовало два вопроса: почему больница должна была носить имя Петра I,  и с какой целью в сложное для России время, были выделены немалые средства на строительство такого крупного учреждения?

Меня удивило, что в начале XX столетия Санкт-Петербург испытывал недостаток в лечебных учреждениях. Как мне удалось выяснить, это было связано  с бурно развивавшейся промышленностью и быстрым ростом численности населения. 

Поэтому 8 января 1903 г. Городская дума постановила: "В память двухсотлетия со дня основания Санкт-Петербурга построить одну или несколько больниц для общих болезней с тем, чтобы в означенных больницах могло помещаться не менее 1000 кроватей; для покрытия расходов на это дело заключить заем 3.000.000 руб. Закладку одной из больниц, которой должно быть присвоено имя Императора Петра Великого, произвести во время празднования юбилея города"
. 

Выбор земельного участка для строительства новой больницы продолжался в течение двух лет. Наконец, в Петербургском уезде, вблизи Охты, севернее Полюстрово, был выбран земельный участок «Рублевик» площадью 45 гектаров, находившийся в сосновом бору. 

Императорское Санкт-Петербургское общество архитекторов по поручению Городской управы объявило конкурс на лучший эскизный проект больницы имени Петра Великого «для незаразных больных» на тысячу коек.

Конкурсную комиссию возглавлял академик, архитектор Академии художеств  Л.Н. Бенуа. На конкурс поступило 24 проекта под девизами «Вирхов», «Домино», «Ты и убогая», «Два эксцентрических круга», «Мотив», и др. В результате первая премия была присуждена проекту под девизом "Зеленый круг", авторами которого являлись Л.А. Ильин, А.И. Клейн и А.В. Розенберг. 

Мне кажется, неслучайно при разработке этого уникального лечебного комплекса авторы проекта использовали свои впечатления об архитектуре и организации аналогичных учреждений в Германии и Голландии. Ведь  Петр I, начав реформы в России, изучал опыт Западной Европы. 

С целью использования опыта строительства больниц в За​падной Европе авторам проекта и трем членам комиссии по постройке больницы была предоставлена командировка за границу для ознакомления с архитектурой и организацией аналогичных учреждений. Они посетили больницу имени Рудольфа Вирхова в Берлине, городскую больницу в Шарлоттенбурге, городскую больницу св. Георга в Гамбурге, го​родские больницы в Мюнхене. Они также изучили архитектур​ные памятники голландского ренессанса, послужившего прототи​пом так называемого Петровского стиля в России
. 

Окончательный вариант генерального плана больницы был утвержден в 1911 году и включал лучшие архитектурные решения, имевшиеся в других отмеченных премиями проектах, рекомендации врачей-специалистов, дополнения со стороны технического отдела Городской управы. Таким образом, после усовершенствования проекта строительства больницы Петра Великого был создан уни​кальный, не имеющий аналогов в мире проект. 

Официальная церемония закладки больницы состоялась 29 июня 1910 г., хотя строительство ее осуществлялось уже несколько лет. На церемонии присутствовали Императрица Александра Федоровна, великие князья, их свиты. 

В этот период Большеохтинская дорога была переименована в проспект Петра Великого (с 1944 г. – Пискаревский проспект), а расположенные в округе улицы получили название в честь сподвижников Петра I: Меньшиковский проспект, Брюсовская улица, Бестужевская улица, Шафировский проспект, Екатерининский проспект.

В основе проекта были заложены прогрессивные идеи города-сада, который должен был включать 16 павильонов — двух– и трехэтажных зданий. 

На мой взгляд, символично, что художественным решением проекта больницы имени Петра Великого, одного из крупнейших в мировой практике лечебных учреждений, послужило использование мотивов Петровского барокко. Поэтому, когда попадаешь на территорию, кажется, что попал в музей, а не в лечебное учреждение. Разрешите пригласить вас на заочную экскурсию по этому уникальному комплексу.

Согласно генеральному плану все больничные здания (павильоны) распределялись на четыре блока: административный, лечебный, хозяйственный и жилой.

Административный блок занимал два полуциркульных здания, в которых располагалась администрация больницы, амбулатория, аптека, приемно-сортировочное отделение и отделение для плат​ного лечения, которые находились при въезде в больницу. 

В административной части предусматривались комнаты для посетителей, канцелярия, кабинет главного врача, помещение для архива, зал для совещания, библиотека с читаль​ным залом, помещение для церкви. 

Амбулатория находилась на первом этаже и имела несколько помещений: гардеробную, зал ожидания, комнату для первичного осмотра, кабинеты врачей, специальный бокс для инфекционных больных, операционную, перевязочную, лабораторию, комнату для сестер милосердия. Ап​тека располагалась на втором этаже и имела отдельный вход. Приемно-сортировочное отделение имело зал ожидания площа​дью около 80 квадратных метров, в котором одновременно могли находиться до 100 больных, смотровые комнаты для мужчин и женщин, кабинеты врача, ванные, палаты для больных. В настоящее время в данных павильонах располагается приемный покой и кафедры академии.

Павильоны лечебного блока располагались за административ​ными корпусами на территории размером 420 метров в длину и 220 метров в ширину. Два ряда одинаковых по архитектуре зда​ний, предназначенных для больных терапевтического и хирургического профиля, были разделены зеленой зоной. 

Все павильоны имели ориента​цию с севера на юг. При этом длинная ось зданий располагалась по направлению наиболее холодных северных и северо-восточных ветров. Расстояние между павильонами составляло 31,5 метра, что обеспечивало достаточную естественную освещенность поме​щений.

Особое место в генеральном плане отводилось  патологоанатомической службе и изолятору, которые занимали юго-восточный сектор территории больницы и были связаны общей дорогой с больничным и хозяйственным блоками. Служба включала собственно патологоанатомическое отделение, а также покойницкую (морг) и часовню, которая была освящена в апреле 1917 года, а уже в 1918 году закрыта. 

Хозяйственный блок состоял из кухни, бани-прачечной, дезинфекционной камеры,  центральной станции,  конюшни и фермы, которые располагались обособленно у южной границы больничной территории. Хозяйственные здания были связаны с городом специальной дорогой для подвоза продуктов и всего необходимого для деятельности больницы, имелась желез​нодорожная ветка для подвоза топлива.

Здание кухни находилось недалеко от павильонов лечебного блока. Центральное место в кухне отводилось варочному залу, к которому примыкали несколько заготовочных помещений, кладо​вая для хранения продуктов, моечная. Кухня была оборудована на самом высоком для того времени техническом уровне. Имелись также пекарня с кладовы​ми для муки и выпеченного хлеба, столовая для обслуживающего персонала, помещения для экономки, дежурного повара.

Рядом со зданием кухни размещалось трехэтажное здание ба​ни-прачечной. Для стирки белья предусматривалась макси​мальная механизация. Ее мощность составляла 310 пудов белья в день. Она должна была обслуживать не только больных, но пер​сонал больницы, который со​ставлял около 1,6 тысяч человек. Баня имела два изолированных помещения — на 15 мест для высшего персонала и на 40 мест для низшего.

К зданию прачечной примыкал павильон, в котором находи​лась дезинфекционная камера. Она должна была обслуживать не только больницу, но и ближайший район города.

Самым крупным сооружением больницы имени Петра Великого была центральная станция (автор проекта – В.В. Дмитриев), которая должна была служить для отопления, вентиляции, освещения и снабжения горячей водой всех зданий больницы. Это была одна из первых теплоэлектростанций в России (мощность – около 1 тыс. лошадиных сил, 750 кВт), уровень ее технического оснащения соответствовал последним достижениям науки.

В настоящее время на территории больницы действует кухня, прачечная, дезинфекционная камера, виварий, АТС. Ведутся работы по приобретению газовой котельной с электрогенератором, что позволит обеспечить автономность по энергообеспечению городка Академии. В том числе в чрезвычайных ситуациях.

Жилой блок зданий занимал юго-восточную и юго-западную часть больничной территории. Согласно генеральному плану он включал: двухэтажный особняк главного врача; трехэтажное здание для проживания старших врачей, управляющего аптекой, священника и смотрителя; четырехэтажное общежитие для ассистентов; здание-общежитие для сестер милосердия; общежитие казарменного типа для семей младшего медицинского персонала; две четырехэтажные казармы для «бессемейных работников». Сегодня общежитие занимает лишь один корпус больницы. В нем проживают иностранные студенты академии.

Планом были предусмотрены три въезда на больничную территорию: главный въезд — находился у западной границы больницы, имел сообщение с Большеохтинской дорогой (ныне — Пискаревский проспект), предназначался для больных, посетителей и персонала; служебный (хозяйственный) въезд — располагался в противопо​ложной от главного въезда части, был предназначен для грузо​вого транспорта (для доставки в больницу продуктов, топлива и др.); «вспомогательный въезд», ведущий к покойницкой и часовне. Они существуют и сегодня.

Идеологическим стержнем проекта стала тема сохранения здоровья россиян как национальной ценности. Мне кажется, что слова древнего философа Протагора: «Человек – мера всех вещей», - очень точно отражают идею архитекторов. При проектировании больницы учитывалась взаимосвязь отдельных корпусов, выполнение крытых переходов, необходимость перевозки больных к операционным в осенне-зимний период по теплым подвальным тоннелям. 

Для прогулок больных были предусмотрены четыре аллеи, разделявшие ряды павильонов. Между аллеями и павильонами были выполнены живописные газоны, цветники, кусты сирени, площадки с фонтанами. Из всех павильонов через веранды первых этажей был выход на эти площадки и аллеи. Для «отвлечения больных от больничной обстановки» проектом предусматривался больничный сад с природным ландшафтом. В центре сада находилась оранжерея и беседка, из которых открывался вид на центральные аллеи. 

В северной и западной части территории больницы сохранялся сосоновый бор, который должен был защищать здания от холодных северных ветров. Озеленение больницы и в настоящее время тщательно продумывается и гармонирует с  ансамблем больничных строений. 

Построенный в Петербурге больничный город постепенно расширялся и в настоящее время представляет собой архитектурно-исторический комплекс из 50 зданий, расположенных на территории парка площадью 40 гектаров.

На мой взгляд, по архитектуре, внутреннему устройству зданий, оборудованию и оснащению больница имени Петра Великого встала в один ряд с лучшими больницами Западной Европы. Относительная простота фасадов зданий, больничных корпусов позволила создать художественно выразительный архитектурный ансамбль, исполненный высочайшей поэзии и красоты. 

Изучая историю больницы, я убедилась, что за годы становления и развития учреждения  его основатели столкнулись с организационными трудностями, тяжелейшими условиями  периода Первой мировой войны, хаосом и разрухой после революционных событий 1917 года.

После октябрьских событий в стране началась кампания по переименованию лечебных учреждений. Сотрудники больницы Петра Великого обратились в Комиссариат здравоохранения с ходатайством о присвоении больнице имени В. И. Ленина. 

Од​нако в соответствии с приказом № 414 Комиссариата здраво​охранения Петрограда
 от 15 января 1919 года больнице было присвоено имя Ильи Ильича Мечникова — выдающегося есте​ствоиспытателя, автора фагоцитарной теории иммунитета, лауреа​та Нобелевской премии (Приложение 2). 

В 1936 году на территории больницы был установлен памятник И.И. Мечникову работы Л.В. Шервуда. Скульптор изобразил И.И. Мечникова, работающим за микроскопом, с которым он не разлучался всю свою жизнь. 

Когда я смотрю на памятник, мне кажется, что ученый как бы на мгновение отвел свой взгляд от микроскопа, раздумывая над увиденным. Бронзовый бюст ученого установлен на постаменте из темно-серого и черного гранита, имеющего форму усеченной пирамиды. На плите надпись: «Илья Ильич Мечников. 3. V.1845 – 2. VI. 1916. Нет в мире непонятного, многое не понято». Мне кажется, этими словами, ученый показывает, что в науке еще много непознанного,  призывает сегодняшних студентов продолжать изучение, исследование тайн медицины, чтобы искать эффективные средства помощи людям.

При знакомстве с историей больницы Петра Великого я открыла любопытные и неожиданные факты. Оказывается,  в 1925 году больница получила в бесплатное пользование примыкающий к ней  участок земли площадью в несколько гектаров. В 1929 году на этом участке было создано образцовое подсобное хозяйство. Оно включало два свинарника на 150—200 голов, коровник на 25 голов, конюшню на 15 голов, две оранжереи площадью 600 квадратных метров, теплицу пло​щадью 200 квадратных метров, парник в 800 рам, овощехрани​лище вместимостью 75 тонн, хранилище для квашеной капусты, пасеку на 10 ульев.

Больница имела 16 гектаров обрабатываемой земли, где наря​ду с овощами собирали урожай земляники (1,4 гектара), малины, смородины, крыжовника, яблок (300 яблонь), лекарственных трав (ревень, валериана, шалфей, адонис). В опытном порядке здесь успешно выращивали шампиньоны, дыни, арбузы и вино​град. Больные регулярно получали к столу мясо, молоко, овощи и фрукты из подсобного хозяйства больницы.

Такая необычная деятельность крупнейшего лечебного учреж​дения страны привлекала к себе внимание общественности. Сотни людей приезжали на экскурсию, в том числе и из-за рубежа, и не было ни одного человека, который бы не признавал огромную положительную роль подсобного хозяйства в организации лечеб​ного дела в больнице. Главный врач больницы П. 3. Захариев
 по этому поводу вспоминал: «Один венский профессор, который после осмотра нескольких больничных отделений осмотрел и на​ши подсобные хозяйства, заявил следующее: "Я объездил почти весь мир. Я был в Бразилии, Мексике, США, Швеции, во всей Западной Европе. Палаты, кабинеты, лаборатории я видел, но подобного сочетания я нигде не видел. Намек на такое дело име​ется в английских психиатрических больницах, но это не то. Я восхищен всем этим делом". Был ли он объективен или только вежлив — неизвестно, но такую "вежливость" в лабораториях и палатах он не проявил».

Из материалов музея я узнала, что в 1932 году в порядке эксперимента в больнице было открыто трудовое отделение, которое  в 30-е годы было сравнительно новым направлением в медицине. В трудовое отделение из других отделений больницы переводились после от​бора выздоравливающие пациенты, перенесшие хронические вос​палительные заболевания, страдающие «упадком питания» или нарушением обмена веществ. Пациенты под контролем двух вра​чей выполняли нетрудоемкие работы на больничном огороде в течение 4_7 часов в день, работая по 30—40 минут с большими перерывами. На открытом воздухе они также обедали и спали после обеда. Таким образом, пациенты трудового отделения про​водили около 12 часов на свежем воздухе. В ненастную погоду они работали в оранжереях. По-мнению специалистов
, трудотерапия давала хорошие ре​зультаты — у больных улучшалось общее состояние, повышался аппетит, нормализовывался обмен веществ.

В 1932 году при больнице был открыт оригинальный по своей организационной структуре вуз – вечерний медицинский институт (медвуз – больница – техникум). Среди его организаторов и преподавателей были известные ученые: патолог Н.Н. Аничков (президент АМН в 1946-1955 гг.), хирург В.А. Оппель, гистолог А.А. Заварзин. 

Современное оснащение и оборудование новой больницы, мощные отделения различного профиля, удобное трамвайное сообщение с го​родом явились предпосылкой для организации в ней клини​ческой базы для обучения студентов-медиков Психоневрологического инсти​тута, который был основан в мае 1907 г. по решению Совета Министров Российской Империи. Это был второй документ, с которым я познакомилась в приемной ректора Санкт-Петербургской государственной академии имени И.И. Мечникова.
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Рис. 2. Представление Совета Министров об учреждении Психоневрологического института

Организатором и руководителем этого уникального научно-учебного заведения нового типа, первого не только в России, но и в мире был академик В.М. Бехтерев.

Институт должен был заниматься изучением личности на основе комплексного исследования мозга физиологическими, анатомическими и психологическими методами с целью выяснения правильного развития личности начиная с рождения. Кроме того, институт одновременно должен быть и учебным заведением. В.М. Бехтерев
 считал необходимым "дать… юношеству недоставшее ему высшее образование… в виде основ физико-биологических наук и основ гуманитарных знаний", а также знания по "биологии, антропологии, социологии, криминологии, объективной психологии, рефлексологии и философии… знакомство с которыми диктовалось самой жизнью".

Психоневрологический институт существовал на частные средства и в декабре 1907 г. объявил прием учащихся без различия пола, вероисповедания и национальности. Это привлекло в его состав большое количество студентов. На первый курс института был зачислен 421 слушатель (108 мужчин и 313 женщин).

В первое время занятия в институте проводились на Гороховой улице в помещении Биологической лаборатории известных курсов П.Ф. Лесгафта, которые по политическим соображениям были закрыты властями. По воспоминаниям В.М. Бехтерева
 П.Ф. Лесгафт  (Приложение 5) предложил ему большое и приспособленное помещение на льготных условиях и Психоневрологический институт фактически стал продолжением курсов П.Ф. Лесгафта, т.к. многие бывшие их слушатели стали студентами вновь созданного вуза.

Торжественное начало занятий проходило 3 февраля 1908 года в здании Городской Думы.

Лекции читали виднейшие ученые - психиатр В.М. Бехтерев, физиолог Н.Е. Введенский, педиатр Н.П. Гундобин, социолог М.М. Ковалевский, анатом П.Ф. Лесгафт, акушер-гинеколог Д.О. Отт, историе Е.В. Тарле, гигиенист Г.В. Хлопин и другие известные ученые.

Познакомившись с историей развития института, я определила несколько ключевых, как мне кажется, моментов, которые оказали влияние на его статус как образовательного учреждения и уровень подготовки специалистов:

· В 1920 году, благодаря усилиям В.М. Бехтерева, медицинский факультет института получил статус самостоятельного вуза и стал называться Государственным институтом медицинских знаний (ГИМЗ). Первыми ректорами ГИМЗ были ученики В.М. Бехтерева, а сам ученый являлся почетным ректором и заведующим кафедрой рефлексологии с клиникой нервных болезней.

· В 1930 году вуз был переименован во 2-й Ленинградский медицинский институт (2-й ЛМИ) и был открыт один из первых в стране санитарно-гигиенический факультет. 

· 7 января 1935 года институт был объединен с медвузом-больницей имени И.И. Мечникова. 

· 25 января 1947 г. в соответствии с распоряжением Совета Минист​ров СССР от 20.12.46 г. за № 14077-р 2-й ЛМИ был преобразован в Ле​нинградский санитарно-гигиенический медицинский институт для под​готовки только специалистов санитарно-гигиенического профиля.

· В 1966 г. в ЛСГМИ был вновь открыт лечебный факультет с днев​ной и вечерней формами обучения. 

· В 1968 г. создан факультет повыше​ния квалификации преподавателей медвузов России, на котором про​шли усовершенствование около 11,5 тыс. преподавателей, в том числе 1380 профессоров.

· С 1986 г. работает факультет усовершенствования врачей с кафед​рами социальной гигиены и организации здравоохранения, гигиены труда, гигиены детей и подростков, гигиены питания, общей гигиены, реорганизованный в 1997 г. в факультет последипломного образования.

· В 1994 г. вуз получил статус медицинской академии, а в 1995 г. ей было присвоено имя И. И. Мечникова.

Сегодня Санкт-Петербургская государственная медицинская академия имени И.И. Мечникова – не только крупное, но и уникальное  образовательное, научное и лечебное учреждение, специалисты которого продолжают традиции научных школ.  Это стало возможным, благодаря людям – ученым, архитекторам, политикам и многим другим, которые  «творили» историю уникального учреждения, что в свою очередь оказало влияние на историю науки, образования, развитие России  в XX веке.  
2. Больница Петра Великого в годы Великой Отечественной войны
Уходят в историю страницы военных лет. Все меньше ветеранов приходят на встречи 9-го мая, в святой для них праздник, все меньше сил у тех, кто когда-то отстоял нашу родину. Но память еще хранит многие эпизоды боевой жизни. 

Ни одну семью в Петербурге не обошло стороной страшное блокадное время. Вот и мой прадедушка жил в блокадном городе, работал на заводе «Арсенал». Поэтому военные материалы музея истории академии привлекли мое особое внимание.

Из документов Совета ветеранов академии,  я узнала, что в начале Великой Отечественной войны, согласно секретно​му Постановлению (№3 от 23 июня 1941 года) Военного сове​та Северного фронта, в клиниках 2-го Ленинградского меди​цинского института и в больнице имени И.И. Мечникова был открыт сортировочно-эвакуационный госпиталь (СЭГ)  №2222. В связи с этим перед сотруд​никами вуза были поставлены следующие задачи: оперативно осуществлять подготовку врачей для Красной Армии; скон​центрировать все научные исследования на военной тематике; лечить раненых и больных.

Выполнению этих задач способствовала близость железной дороги к территории вуза, что позволяло обеспечить быструю доставку больных и раненых. Наличие большого количества павильонов позволяло распределять их по тяже​сти заболевания и ранения, изолировать инфекционных боль​ных. Оснащенность хирургических отделений современным оборудованием и высокий уровень квалификации хирургов способствовали оказанию эффективной оперативной помощи раненым. 

В работе СЭГ № 2222 можно выделить следующие этапы, связанные с обстановкой на фронте в течение войны:
· с момента создания госпиталя до начала блокады Ленин​града (июнь — август 1941 года); первые   месяцы   блокады   Ленинграда   (сентябрь — ноябрь 1941  года);
· первая     блокадная     зима     (декабрь     1941 года —     март 1942  года);
· восстановление сортировочно-эвакуационной работы гос​питаля и Дубровская войсковая операция (апрель — декабрь 1942 года);
· боевая операция по прорыву блокады Ленинграда (ян​варь — март 1943 года);
· Синявинская боевая операция; выполнение функций кон​трольного эвакуационного госпиталя; подготовка к зиме (ап​рель — декабрь 1943 года);
· ликвидация блокады города (январь — апрель 1944 года);
· боевые операции на Карельском перешейке, в Прибалтике; подготовка к передислокации (май — декабрь 1944 года);
· передислокация госпиталя в Польшу (январь — август 1945 года).

С декабря 1941 года по июль 1942 года врачам больницы приходилось тру​диться в исключительно тяжелых условиях - вышли из строя канализация, водопровод, отопительная и осветительная си​стемы. В связи с этим перестали работать рентгеновские кабинеты, лаборатории, прачечная; в аптеке невозможно было готовить водные растворы, все лекарства отпускались лишь в порошках. Не хватало лекарственных препаратов, бария для рентгенологических исследований, бинтов, мягкого инвентаря, постельного белья, термометров, грелок и других предметов ухода за больными. Палаты отапливались печками-времянками, топливо для которых заготавливалось медицинским персоналом. Воду доставляли на санях из Невы, которая находилась в трех километрах. Помещения освеща​лись керосиновыми лампами. Пищу готовили на топившихся дровами плитах.
В городе остановилось трамвайное движение, сотрудникам до работы приходилось добираться пешком, преодолевая по 12 -15 кило​метров в один конец. Среди медицинского персонала повы​силась заболеваемость дистрофией; в связи с этим 8 ноября 1941 года был издан приказ о бесплатном питании сотрудни​ков, обслуживавших оперативные койки, и выделении поме​щения для их проживания. Постоянное проживание на отде​лениях позволяло медицинскому персоналу выполнять свои обязанности не только во время дежурства, но и в период кратковременного отдыха. Выздоравливавшие больные также оказывали посильную помощь - доставляли тяжелых боль​ных в операционные, рентгеновский кабинет, помогали при перевязках.
Удивительно, но, несмотря на резкое сокращение профессорско-преподава​тельского состава в связи с мобилизацией и эвакуацией, 24 июня 1941 года, через два дня после начала войны, в вузе состоялся очередной выпуск 560 врачей. Все они были направ​лены на фронт. В соответствии с распоряжением Правитель​ства СССР 10 сентября 1941 года состоялся досрочный выпуск 1041 врача, а в декабре - выпуск еще 330 врачей.

«Медицин​ская   газета»   опубликовала   статью   заместителя   ректора   2-го ЛМИ  профессора  Я. 3. Матусевича   «Выпуск  врачей  в  осаж​денном городе»
:

«Еще один отряд наших питомцев заканчивает государственные испыта​ния и получает дипломы врачей. Это будет выпуск, небывалый в истории медицинского образования. В суровых условиях осажденного города 2-му Медицинскому институту удалось подготовить очередной отряд молодых советских врачей.
Ни каникул, ни отпусков не было. 1 августа без перерыва начался новый учебный год. Студенты только что перешли на 4-й курс и должны были за 2 семестра овладеть объемом знаний 4-го и 5-го курсов мирного времени. Поэтому учебный план был сжат и исключительно насыщен. Занятия нача​лись точно в срок и не прекращались весь год ни на один день.
С сентября город был блокирован. Враг решил задушить Ленинград ко​стлявой рукой голода. На далеких и близких подступах к городу строились оборонительные сооружения.
Весь коллектив института, учащие и учащиеся, жил интересами Великой Отечественной войны, кровными делами своего родного и любимого города. Много юношей и девушек добровольно уходили на фронт и становились в ряды доблестной Красной Армии.
Когда напряжение на фронте ослабевало, преподаватели и студенты воз​вращались и продолжали занятия с удвоенной, утроенной энергией. Занима​лись и во время многочисленных воздушных тревог, во время бомбардиров​ки с воздуха и обстрелов вражеской дальнобойной артиллерии.
Началась длинная, многоснежная, суровая зима 1941-42 года.
Прекратилось трамвайное движение — основная клиническая база инсти​тута оказалась отрезанной от города. В метели и в лютый мороз ходили студенты и преподаватели на занятия в клиники, покрывая в день 15— 20 километров.
Затем была найдена другая клиническая база, в центре города. Немцы часто обрушивали бомбы на этот объект и потому постоянно перемещались клинические отделения. В конце концов они ушли в подвалы и бомбоубе​жища. Занятия не прекращались, студенты ходили в клиники, профессора читали лекции, ассистенты вели практические занятия.

Выключили центральное отопление. Температура падала до 7—10 граду​сов ниже нуля. В клинике инфекционных болезней из-за холода нельзя бы​ло раздевать больных, а в прозекторских трупы так замерзали, что их порой нельзя было вскрывать. Но преподаватели и студенты все же приспосабли​вались к этой тяжелой обстановке, на ходу меняли методику занятий, учи​лись упорно и настойчиво.
В бомбоубежищах и подвалах занимались и писали истории болезни при тусклом свете коптилок. Мерзли руки и застывали чернила.
Тяжело было и в общежитиях. Фашистские стервятники разрушили не​сколько флигелей, а в оставшихся зданиях вылетели стекла, но студенты, упорно овладевая наукой, жадно вслушивались в каждое слово преподавате​ля. Они шли на консультации, заполняли прозекторские, операционные, учебные музеи, ординаторские. Истинные советские патриоты, они хотели стать настоящими, полноценными врачами».

Первая блокадная зима была самым тяжелым периодом для вуза и больницы. Питание раненых и больных резко ухуд​шилось: они получали в сутки 300 г хлеба, щи из зеленых листь​ев капусты, маленькую котлету без гарнира. Среди персонала гос​питаля, студентов и преподавателей  появились случаи заболевания алиментарной дистрофией. 

По воспоминаниям санитарки Г. П. Пашуто, «декан лечеб​ного факультета профессор А. В. Смирнов при обходе холодных комнат общежития студентов увидел там лежащих на кроватях под одеялами полуживых, умирающих или уже умерших студен​тов. Оставшихся в живых срочно поместили в павильон 8,  где лежали больные дистрофией. Там их подкормили...».

Академик 3. Г. Френкель в своих «Автобиографических за​писках...»
 отмечал: «Много раз для того, чтобы попасть на ка​федру или на лекцию в Мечниковскую больницу или на Очаков​скую улицу... приходилось преодолевать пешком путь более чем в 10 км (и столько же обратно). В общей сложности это требо​вало не менее 4—5 часов переходного марша. При возвращении пешком 19 декабря в морозный вечер почувствовал головокруже​ние и на время потерял сознание. Отлеживался на снегу. Через несколько часов дошел до дома. Потерял более 20 кг веса... Весь день, весь вечер и ночь чувство голода. Впервые ощущение безысходности. Не выжить. Но это так безнадежно мучительно и деградирующе унизитель​но — плакать. Заметно стали падать силы... Отекли ноги... Двигаться трудновато... Завтра 25 декабря. Если доживу, будет мне полных 72 года...».

Проживавшим в общежитии института сту​дентам часто ночью приходилось принимать участие в приеме раненых и доставке их в отделения госпиталя. Как правило, раненых и больных подвозили по железной дороге к юго-вос​точному сектору территории вуза. В настоящее время здесь находится стадион.
На крыше павильона 33 был оборудован наблюдательный пункт, откуда круглосуточно велось наблюдение за появле​нием вражеских самолетов. Из числа сотрудников и студен​тов создавались дружины местной противовоздушной оборо​ны. Члены дружины дежурили на территории института и на всех принадлежавших ему объектах - в медгородке и обще​житиях на Лиговском проспекте и Кирилловской улице.

Первая экзаменационная сессия проходила в тяжелей​ших условиях блокады города, у многих студентов появились признаки дистрофии и цинги. Я с трепетом читала выдержки из дневника студентки института Зинаиды Седельниковой, сделанные ею в первую блокадную зиму
: 
«13/XI 41 г. Сегодня убавили норму хлеба. Получать будем лишь 150 граммов в день. А хлеб-то стал сырой, тяжелый, как глина, и не пахнет хлебом... Сегодня была последняя лекция по патофизиологии профессора Р.Л. Перельмана. Практических занятий уже не было. Впереди сессия.
20/XI 41 г. Снова убавили норму хлеба - теперь будем получать 125 граммов сырого темного хлебушка...
26/XI 41 г. Очень ослабла, похудела. Не могу долго сидеть за книгами. От резких движений кружится голова и зеленеет в глазах. Руки стали словно сухие палочки, пальцы морщинистые, глаза провалились. Девочки дивятся, как я еще могу заниматься.
Произошел курьез: Рая запечалилась, что останемся мы все старыми девами. Я быстро прореагировала: «Не беда, был бы хлеб». Все разом рас​хохотались.
29/XI 41 г. Хватило сил добраться до больницы Мечникова. Отлично сдала фармакологию. Запомнилась неподвижная фигура экзаменатора. По данным статистики, в Ленинграде за десять дней января умерло 65 тысяч человек. Страшно поверить.
25/1 42 г. На дворе минус 35 градусов. Но нет худа без добра - начала действовать ледовая трасса на Ладожском озере. Сегодня прибавили нор​му хлеба: по 50 граммов рабочим и иждивенцам и по 100 - служащим. Теперь рабочие будут получать 400, служащие - 300, остальные - 250  граммов. И хлеб есть в магазинах - и белый, и черный.
По радио хорошие известия: наши войска взяли семь городов. 21 янва​ря открылось движение поездов на Вологду. Со вчерашнего дня началась  эвакуация из Ленинграда!
Опять перебои с хлебом, нет воды, а мы ходили за водой за три остановки по Лиговской и еще более километра за железнодорожные пути.  Брали воду в искусственном водоеме, в который в сентябре прошлого года  накачали воду на случай пожара. Вода мутная. Пахнет отбросами, но мы  принесли большую кастрюлю».

Администрация 2-го Ленинградского медицинского института делала все возможное, чтобы об​легчить жизнь студентов и преподавателей. На первом этаже па​вильона 26 была организована столовая, в которой по продоволь​ственным карточкам могли питаться сотрудники института и больницы, а также студенты. Меню столовой состояло из дрожжевого супа, соевой каши, запеканки из дуранды и хлеба. Все ослабленные студенты были объединены в так называемую «мечниковскую группу», для которой занятия проводились только на территории больницы.

Я была очень тронута, когда узнала, что на территории больницы в течение всей войны работал детский сад на 50 мест. Дети были обеспечены калорийным питанием. Так, перечень продуктов на 1 января 1943 года включал мясо и мясные консервы, молоко, шоколад, чай, рис, сахар, орехи, манную и ячневую крупу, горох, лапшу, яичный порошок, ка​као, конфеты, сухофрукты, сгущенное молоко, а также расти​тельное масло.  
Несмотря на тяжелые условия, холод и голод, личный состав госпиталя не только занимался практической работой, но и по​вышал свои профессиональные знания. Под руководством стар​шего хирурга госпиталя военврача первого ранга И. С. Линденбаума проводились научные исследования, готовились доклады, на конференциях демонстрировались представляющие научный интерес случаи ранений и излечения раненых. Первая научная конференция, на которой присутствовали 60 человек, состоялась 6 января 1942 года. В дальнейшем конференции проходили регу​лярно, один раз в месяц.
После начала 12 января 1942 года боевой операции по проры​ву блокады Ленинграда в госпиталь поступало до 1,2 тысячи ра​неных в сутки, а в отдельные дни — до 2,2 тысячи.
В конце февраля 1942 года в госпиталь начали поступать первые раненые военнопленные. По приказу Санитарного управле​ния Ленинградского военного округа для них в госпитале было открыто специальное отделение (павильон 14, третий этаж). За время войны в нем получили лечение около 1200 военно​служащих Германского вермахта.
Военнопленные разделили участь жителей блокадного Ленинграда — многие из них умерли от ран, голода и истоще​ния. За период войны в госпитале умерли 47 военнопленных, среди которых было 37 немцев, 4 финна, 2 поляка, чех, гол​ландец, испанец и фламандец. Умерших в госпитале военно​пленных хоронили на Пискаревском кладбище.

В замечательной книге, которую выпустил Совет ветеранов академии в год шестидесятой годовщины Победы советского народа над фашизмом, я прочитала воспоминания Г. Д. Никитина
.  В 1941 году  он  был студентом IV кура 1-го Ленинградского медицинского института имени академика И. П. Павлова, затем сотрудником  Санкт-Петербургской государственной медицинской академии имени И. И. Мечникова,  где прошел путь от доцента до профессора, заведующего кафедрой травматологии, ортопедии и военно-полевой хирургии, заслуженного деятеля науки РФ. Свои переживания за судьбу города в страшные дни блокады он отразил в «Гимне Ленинграду», который написал блокадной зимой в холодной квартире на Васильевском острове при тусклом свете коптилки.
На туманных брегах синей дымкой объят, 

Весь закован в гранит богатырь-Ленинград. 

На бульварах, в садах смех и песни звучат, 

Пестрой краской разлит первомайский парад...
Ленинград! Ленинград! 

Красу твою мы прославляем! 

Зеленый майский твой наряд, 

Твоих ночей весенний свет! 

Ленинград! Ленинград! 

Прекрасней города на свете нет!
Но завистливый враг своих бросил солдат 

Уничтожить наш край, захватить Ленинград. 

И, как стая волков, грабит шайка воров... 

И достиг мерзкий лай уж Невы берегов...
Ленинград! Ленинград! 

Твоих бойцов мы прославляем. 

Они стеною встали в ряд, 

Чтоб защитить тебя в борьбе. 

Ленинград! Ленинград! 

Они готовы жизнь отдать тебе.
И на город-герой без разбора, подряд, 

Враг бесславный бросал вслед за бомбой снаряд. 

Он голодной рукой думал жизнь в нем убить, 

Но боец смелый встал путь врагу преградить.
После начала наступления советских войск в 1944 году раненые стали поступать в госпиталь через 1-7 суток после ранения, из них 60% имели тяжелые ранения. В среднем за сутки в госпиталь доставляли до 2 тысяч человек, а в отдель​ные дни - до 3,6 тысячи.
Средняя длительность пребывания раненых и больных в сортировочных отделениях составляла от 4 до 8 часов; в них направлялись 31,2% от всех поступивших в госпиталь (из них 44,6% находились менее 8 часов, 17% — менее 12 часов, 7,2% - сутки, лишь 0,3% - более суток).
1 декабря 1944 года в госпиталь поступил приказ, кото​рый предписывал быть готовым к передислокации, и 23 янва​ря 1945 года СЭГ №2222 был отправлен военно-санитарным поездом к новому месту назначения - в Восточную Пруссию, в город Кониц.
Всего за годы Великой Отечественной войны в сорти-ровочно-эвакуационном госпитале №2222 получили лечение более 310 тысяч раненых и больных военнослужащих Со​ветской Армии.
9 мая 1945 года сотрудники и студенты 2-го ЛМИ вместе со всей страной праздновали День Победы. Вуз внес достой​ный вклад в общее дело - в Победу над гитлеровской Герма​нией и ее союзниками. Сотрудники института самоотвержен​но трудились, отдавая все свои силы, знания и умения, и с честью выполнили возложенные на них задачи - оперативно осуществляли подготовку врачей для Армии, лечили больных и раненых, проводили научные исследования, необходимые для фронта и блокированного города. Они следовали призыву: «Все - для фронта, все - для Победы», и в этом им помогала любовь к Родине и твердая вера в Победу. 

Сотрудники института сражались на всех фронтах Великой Отечественной войны, познали горечь отступления, тревогу за родных, оставшихся в осажденном Ленинграде, затерявшихся в тылу врага или эвакуированных в глубь страны, горе многих потерь. Но их ожидала и радость: когда освобождались советские города, когда видели слезы благодарности на лицах жителей освобожденных от германских оккупантов территорий. И, конечно же, огромное счастье пережили все, кто видел незабываемые для участников тех событий салюты Победы. Более 400 сотрудников института - участников Великой Отечествен​ной войны - были награждены орденами и медалями. В память обо всех, кто погиб, и с великой благодарностью тем, кто жив, на территории СПбГМА  организован Комплекс памяти павших в войне 1941-1945 годов.
3. Больница Петра Великого сегодня
В 2003 году исполнилось 100 лет со дня основания больницы Петра Великого, а в 2007 году 100-летний юбилей отметит Санкт-Петербургская государственная медицинская академия имени И.И. Мечникова (СПбГМА).

За вековую историю эти учреждения испытывали и падения, и взлеты, но каждый раз как легендарная  птица Феникс возрождались из пепла, благодаря самоотверженному труду людей.

  Сегодня  СПбГМА возглавляет удивительный человек – Александр Владимирович Шабров. Его жизнь связана с академией с 1989 года, когда он организовал одну из первых в России кафедру поликлинической терапии, которая позже была реорганизована в кафедру внутренних болезней с курсами клинической фармакологии и семейной медицины. С 1991 года Шабров А.В. – ректор академии, доктор медицинских наук,  про​фессор, член-корреспондент РАМН, заслуженный деятель нау​ки РФ, действительный член Все​мирной академии семейной меди​цины,   Всемирной академии меди​цины А. Швейцера, Польской академии наук.
Из интервью с Александром Владимировичем я узнала, что он родился в блокадном Ленинграде в 1943 году. В 1966 г. окончил 1-й Ленинградский меди​цинский институт им. И.П. Павлова, в котором прошел путь от ассистента до проректора по международным связям.
Сегодня  Шабров А.В. является ведущим учёным в России и за рубежом в области кардиологии, общественного  здоровья и здравоохранения, организации первичной медицинской помо​щи, профилактической медицины, влияния окружающей сре​ды на здоровье человека, экологии. Под руководством Александра Владимировича проводят​ся комплексные научные исследования в области кардио​логии.  Он является автором  более 340 научных работ, в том числе пяти монографий, пяти книг, ряда методических ру​ководств, пособий и рекомендаций. Шабров А.В. - руководи​т научной школой, подготовил шесть докто​ров и 27 кандидатов наук, является представителем Мин​здрава России в Северо-Западном федеральном округе, эксперт ВОЗ по первичной медико-со​циальной помощи, главный редактор и член редколлегий ряда медицинских журналов, удостоен правительственных, ведомственных и международных наград, в том числе медалей «За трудовую доблесть» и «За заслуги перед отечественным  здравоохранением»,  лауреат премии Правительства РФ.

Под его руководством в академии успешно идет реализация приоритетных национальных проектов «Здоровье» и «Образование». В 2002 году в СПбГМА была организована кафедра новых технологий обучения, деятельность которой направлена на повышение профессионализма преподавателей медицинских образовательных учреждений, разработку критериев оценки качества их подготовки на различных этапах обучения.
 С момента основания кафедры там работает моя мама, Кондрашова Марина Валерьевна. Она является старшим преподавателем и курирует проблемы инновационного подхода в построении обучения.

Большое внимание А.В. Шабров уделяет проблеме создания единого информационного пространства академии. В частности, вопросами информатизации делопроизводства занимается мой дедушка, Шабанов Валерий Викторович,  а под руководством бабушки, Шабановой Аллы Борисовны, инновационные подходы реализуются в работе общего отдела.

Большой вклад Александр Владимирович вносит в возрождение утраченных традиций. После восьмидесятилетнего перерыва на территории больницы Петра Великого началось восстановление церкви Петра и Павла. Штатными сотрудниками храма являются: вы​пускник православной Духовной Академии 1996 г. священник Петр Мухин, прошедший специальную стажировку по пробле​мам наркозависимости, приобретший опыт своего духовного служения в Соборе Казанской иконы Божией Матери, и кан​дидат медицинских наук, доцент кафедры оперативной хирур​гии СПбГМА им. И. И. Мечникова священник Анатолий Шипулин, еще ребенком общавшийся со знаменитым вырицким старцем Св. Серафимом.
Приход расположился в 22 павильоне академии, в том самом здании, которое согласно проекту выдающихся петербургских ар​хитекторов Клейна и Розенберга предназначалось для больнич​ных богослужений, его закладку совершил святитель Вениамин Петроградский. 
Из беседы с отцом Петром я узнала, что особую любовь прихожан вызвала переданная приходу из ордынского монастыря чудотворная икона «Умиление», которая была написана в благодарность о чудесном спасении православных воинов во время Японской войны 1904 г.

Врачи, профес​сора, доценты стали нередкими гостями прихода. Установились хорошие отношения с педагогами из двух окрестных школ. В рамках работы со школьниками на тер​ритории прихода были проведены празд​ничные рождественские и пасхальные концерты. Дети из неблагополучных се​мей получили рождественские и пасхаль​ные подарки. Кроме того, начата работа с трудными детьми.
В больнице есть группа право​славных студенток академии и меди​цинских сестер, объединившихся во​круг храма.  Так появилась инициа​тивная группа, явившаяся фундаментом зародившегося на базе прихода сестричества.  Как результат, жизнь указала на несколько проблем, решить которые призваны совместно приход и организо​вавшееся сестричество. Одним из таких социальных проектов является организация интерната для бездомных детей в рамках программы «Помощь бездомным детям Санкт-Пе​тербурга». Для неимущих и болящих прихожан организуются специальные выезды к православным святыням. 

Но все это стало возможным лишь благодаря встрече ректора государственной медицинской академии профессора А. В. Шаброва и Митрополита Санкт- Петербургского и Ладожского Владимира.

Таким образом, славные традиции Санкт-Петербургской государственной медицинской академии имени И.И. Мечникова и больницы Петра Великого, заложенные выдающимися учеными, врачами, архитекторами прошлого продолжаются и сегодня. Мне кажется, дальнейшее развитие и процветание этих уникальных учреждений во многом зависит  от всех, чья жизнь связана с ними сегодня, кто своим трудом создает новую историю.

Заключение

Вот и пролистаны страницы истории. У меня такое ощущение, будто личности прошлого стремились через документы, книги, памятники передать тем, кто приходит им на смену, свои стремления, знания, опыт. Каждое слово воспоминаний, услышанное или прочитанное,  явилось для меня бесценным как свидетельство очевидцев. Невольно я ощутила свою причастность к событиям, происходившим задолго до моего рождения,  горда тем, что моя семья имеет непосредственное отношение к дню сегодняшнему, возможно, я буду продолжать традиции медицинской науки в будущем.  Исследовательская работа помогла мне осознать свою связь с историей родной земли, с поколениями, которые жили на ней раньше и которые сохранили ее для нас. 
Список литературы

1. Бехтерев В.М. Автобиография. – М., 1928. – 51 с.

2. Дмитриев В.Д. Выдающийся русский ученый В.М. Бехтерев. – Чебоксары, 1960. – 136 с. биография

3. Захариев П.З. О подсобном хозяйстве при больнице им. Мечникова в Ленинграде// Соц. здравоохр. – 1932. - № 7. –  С. 27-32.

4. Клейн А.И., Розенберг А.В., Ильин Л.А. О постройке городской больницы имени Петра I в Петербурге на 2000 кроватей// Зодчий. – 1911. - №4. – С.32.

5. О выборе места для постройки проектируемой больницы имени Петра Великого// Известия Санкт-Петербургской Городской Думы. – 1903. - №9. – С. 1737-1739.

6.  Оппель В.А. Организация и работа в хирургическом отделении. – Л., 1926. – 208 с.

7. Профессора Военно-медицинской академии. Оппель В.А. – СПб, 2000. – С. 176.

8. Раздольский И.Я. К вопросу о лечении трудовыми процессами в больницах общего типа // Соц. здравоохр. – 1931. - № 6. –  С. 68-74.

9. Седельникова З.С. 279 дней войны. Блокадный дневник. – Волгоград, 1995. – 85 с.

10. Сеченов И.М. Автобиографические записки. – М., 1935. – 135 с. 

11. Френкель З.Г. Автобиографические записки и воспоминания о пройденном пути. – Т. 1-4. – Л., 1963. – 1280 с.

12.  Чтобы помнили… Воспоминания ветеранов академии о войне и о себе. – СПб: Медицинская пресса, 2005 г. – 303 с.

13. Шабров А.В. Ученые II Ленинградского медицинского института в годы Великой отечественной войны (1941-1945) // Пробл. соц. гиг. и история медицины. – 1994. - №4. – с. 46-48.

14. Шабров А.В., Романюк В.П. Больница Петра Великого – клиническая база Санкт-Петербургской государственной медицинской академии имени И.И. Мечникова. К 100-летию со дня основания. Часть I (1903-1945). – СПб., 2001. – 328 с.

15. Шабров А.В., Романюк В.П. Санкт-Петербургская государственная медицинская академия имени И.И. Мечникова. К 100-летию со дня основания. Часть I (1907-1945). – СПб: СПбГМА им. И.И. Мечникова, 2006. – 504 с.

16. Шабров А.В., Топузов Э.Г., Романюк В.П. Хирург В.А. Оппель – организатор медицинского дела (к 120-летию со дня рождения)//Вестн. хир. – 1993. - № 7 – 12. – С. 124-126. 








































� О выборе места для постройки проектируемой больницы имени Петра Великого// Известия Санкт-Петербургской Городской Думы. – 1903. - №9. – С. 1737-1739.


� Клейн А.И., Розенберг А.В., Ильин Л.А. О постройке городской больницы имени Петра I в Петербурге на 2000 кроватей// Зодчий. – 1911. - №4. – С.32.


� Шабров А.В., Романюк В.П. Больница Петра Великого – клиническая база Санкт-Петербургской государственной медицинской академии имени И.И. Мечникова. К 100-летию со дня основания. Часть I (1903-1945). – СПб., 2001. – 328 с.


� Захариев П.З. О подсобном хозяйстве при больнице им. Мечникова в Ленинграде// Соц. здравоохр. – 1932. - № 7. –  С. 27-32.


� Раздольский И.Я. К вопросу о лечении трудовыми процессами в больницах общего типа // Соц. здравоохр. – 1931. - № 6. –  С. 68-74.





� Бехтерев В.М. Автобиография. – М., 1928. – 51 с.


� Там же.


� Шабров А.В., Романюк В.П. Больница Петра Великого – клиническая база Санкт-Петербургской государственной медицинской академии имени И.И. Мечникова. К 100-летию со дня основания. Часть I (1903-1945). – СПб., 2001. – 328 с.


� Там же.


� Френкель З.Г. Автобиографические записки и воспоминания о пройденном пути. – Т. 1-4. – Л., 1963. – 1280 с.


� Седельникова З.С. 279 дней войны. Блокадный дневник. – Волгоград, 1995. – 85 с.


� Чтобы помнили… Воспоминания ветеранов академии о войне и о себе. – СПб: Медицинская пресса, 2005 г. – 303 с.





� Факультету усовершенствования врачей 20 лет. – СПб., 2006 г. – 255 с.





