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СЕКЦИЯ 1 
«БЕРЕЧЬ И РАЗВИВАТЬ БЛАГОРОДНЫЕ ТРАДИЦИИ 

МЕДИЦИНЫ»: ВЫДАЮЩИЕСЯ ВРАЧИ РОССИИ 
 

МЕДИЦИНСКАЯ ДИНАСТИЯ РУСАНОВЫХ 
Т.Н. Русанова 

Воронежский государственный медицинский университет им. Н.Н. Бурденко 
 

Врачебная династия Русановых берёт начало со второй половины 19 века. С тех пор и до наших дней 
четыре поколения лечат больных в Воронеже и других городах. С ушедшими и ныне живущими – это 31 
человек. Нужно пояснить, что спутников жизни Русановы, как правило, находили в своей среде. Поэтому 
носящие разные фамилии, тем не менее, они состоят в кровном родстве. Суммарный стаж династии более 900 
лет. Это врачи разных специальностей, но более всего хирурги, практики и научные работники. В их числе 
девять профессоров и шесть кандидатов медицинских наук. Опубликовано более 1000 научных работ. 

Рассказать обо всех невозможно. Остановлюсь лишь на некоторых из тех, чья жизнь связана с 
Воронежем. ВГМУ последовательно окончили три поколения. Только основоположники - два брата Русановы 
- окончили медицинский факультет Московского университета. Младший - Сергей Гаврилович - работал с 
1905 года Старшим врачом и хирургом в земской больнице г. Землянска Воронежской губернии. В 1938 году 
был репрессирован. Реабилитирован посмертно. Среди его потомков врачей нет. 

Родоначальником династии стал старший брат – Андрей Гаврилович. Годы жизни 1774–1949. Он 
вырос в небогатой дворянской семье, дружившей с Л.Н. Толстым, в захолустной деревеньке Землянского 
уезда. До ближайшего земского врача дорога была неблизкой, а в распутицу и вовсе непроезжей. И потому 
мать семейства, Антонина Алексеевна, не имевшая медицинского образования, по своему разумению 
помогала больным крестьянам. Приносила им лекарства и продукты. Смело входила в избы, где были и 
холерные, и тифозные больные, и дети больные дифтеритом. А ведь дома её ждали пять маленьких сыновей-
погодков. Крестьяне звали её: «Спасительница, ты наша!». 

Пример матери имел огромное влияние на выбор профессии её сыновей. Старший – Андрей 
Гаврилович в 1898 году окончив университет, 9 лет отработал на дальних земских участках. В 1907 году стал 
Старшим врачом и ведущим хирургом Воронежской земской больницы (ныне Городская клиническая 
больница № 2). До него хирургическая помощь почти не оказывалась. Андрей Гавриловичначал широко 
оперировать. Им впервые в Воронеже произведена аппендэктомия лигатурным методом, холецистэктомия и 
ушивание прободной язвы желудка. Первым он осуществил внутривенное переливание жидкости и затем, 
крови. Он был не только умелым администратором, блестящим хирургом, но и учёным. Ещё в земстве 
защитил диссертацию. Когда в 1918 году в Воронеж перевели Юрьевский университет, Андрей Гаврилович, 
как доктор наук, был приглашён на кафедру госпитальной хирургии. Заведовал кафедрой до конца жизни, 
разделяя с вузом все беды и победы. Выучил и воспитал 30 выпусков врачей. В том числе и своих детей. 

Андрей Гаврилович имел одиннадцать детей. И так велик был авторитет отца, что из семи достигших 
совершеннолетия детей, пятеро стали врачами. Трое – профессорами – хирургами. Среди них – Анна 
Андреевна Русанова, многие годы отдавшая работе в нашем вузе. 

Профессия стала традиционной. Каждому был свойствен высокий профессионализм, забота о пользе 
больного по принципу Билибина: «Врач – это не профессия, врач – это образ жизни». Служение науке, вплоть 
до самоотречения. Профессор эпидемиолог Владимир Иванович Взоров, изучая чуму, в 1940 году погиб во 
время рискованного эксперимента. Наша семья тогда получила личное соболезнование от И.В. Сталина. 

Этому второму поколению, поколению наших родителей, выпали на долю все тяготы войны. Все 
врачи Русановы, в том числе и Андрей Гаврилович, и Анна Андреевна, участвовали в войне, работали во 
фронтовых и эвакогоспиталях. 

Впоследствии Андрей Гаврилович и Анна Андреевна участвовали в восстановлении здравоохранения 
в разрушенном Воронеже. Анна Андреевна организовала нейрохирургическое отделение в Областной 
больнице, которое – расширенное и преобразованное – функционирует до сих пор. Затем возглавила вновь 
созданную кафедру Детской хирургии. Как и отец, она была не только администратором, прекрасным 
хирургом, научным работником, но и талантливым учителем.  

Воспитывала студентов и молодых врачей в высоких традициях врачебной этики. Часто повторяла: 
«Ошибку вам могут простить. Небрежность – никогда!» Передавала свой опыт уже третьему – нашему 
поколению. В том числе нам с братом – её детям. Учила не только профессии, учила, что долг врача – в 
служении своему делу. Если шире – в служении народу, верности Родине. Это не просто слова. Ни один 
Русанов не покинул родину ни в годы революционных бурь, ни в лихие девяностые, хотя имели очень 
заманчивые предложения. Учила первым подставить плечо, если ноша общая. Учила не искать тёплых мест. 
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Она была деканом нашего факультета и, тем не менее, мой брат шесть лет отработал главврачом участковой 
сельской больницы. Я по распределению работала в Магадане. 

Со сменой поколений менялась и медицина. Особенно заметен прогресс в последнее время. Многие 
годы мы располагали лишь анамнезом, данными осмотра - аускультацией, перкуссией, пальпацией. Имели 
стетоскоп и неврологический молоточек, обзорный рентгеновский снимок, общие анализы крови и мочи. И 
вот с этими данными Анна Андреевна, руководствуясь своим огромным клиническим опытом, ставила не 
только диагноз опухоли мозга, но и локализации её. 

Сейчас трудно поверить, но ещё в семидесятые годы не во всех сельских больницах имелись 
наркозные аппараты. Вылетая на срочные вызовы по Санитарной авиации, я, иной раз, давая наркоз, по 
методу Пирогова капала эфир из флакона на марлевую маску. 

Современная медицина шагнула далеко вперёд. Стала более точной. Но нельзя за современными 
методами исследования забывать о врачебной этике, об общении с больным. Забота о пользе больного по-
прежнему должна играть главную роль. 

Вспоминается, как профессор-хирург, ныне покойная Нина Викториновна Боброва, сказала однажды 
с грустным юмором: «Боюсь, что медицина может подняться на такую высоту, с которой уже не видно будет 
больного!» 

К счастью, это не так. Огромное большинство врачей следует лучшим традициям медицины. Все мы 
знаем о том, как врачи кардиохирурги в горящем здании продолжали и закончили операцию. Знаем о врачах, 
работающих сейчас в «красной зоне», спасая больных от коронавируса, постоянно рискуя собой. Среди них - 
реаниматолог, кандидат медицинских наук, представитель четвёртого поколения нашей династии Владимир 
Юрьевич Зейтлёнок. Это даёт твёрдую веру в то, что наша наука и практика, наша гуманная профессия в 
молодых и надёжных руках будет развиваться в лучших традициях и достигнет ещё большего расцвета. 

 
13 апреля 2021 г. г. Воронеж 
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П.В. Антоненко, П.А. Новик 
Военный учебно-научный центр Военно-воздушных сил «Военно-воздушная академия имени профессора Н.Е. 

Жуковского и Ю.А. Гагарина»  
научный руководитель – Н.Е. Мухина 

 

Врач – это одна из важнейших профессий, без которой невозможно представить современный мир, 
населенный вирусами и бактериями. Далеко не каждый человек может похвастаться хотя бы возможностью 
им стать, что уж говорить о том, чтобы, наконец, добиться желаемого. В этой одновременно интересной и 
тяжелой профессии без горячего желания, огромного труда и усердия сложно достичь успехов. 

Моей семье, и мне, в частности, посчастливилось познакомиться, а потом и сдружиться с одним из 
таких специалистов, с замечательным человеком, готовым помочь в любой момент. Этим человеком стал 
удивительный доктор – Гайворонский Михаил Александрович. 

Михаил Александрович закончил Россошанское медицинское училище и в марте 1981 года начал 
свою трудовую деятельность на медицинском поприще в Подгоренской центральной больнице в должности 
заведующего фельдшерско-акушерского пункта. А уже осенью 1981года был призван в ряды Советской 
Армии. 

Служил Михаил Александрович в железнодорожных войсках на строительстве Байкало-Амурской 
магистрали. Был он военным фельдшером в строительном батальоне на станции Ургал в Хабаровском крае. 
В суровых условиях комсомольской стройки ему приходилось оказывать самую различную медицинскую 
помощь. По его рассказам он был и травматологом, и дантистом, и терапевтом, и психологом в одном лице. 
Командование оценило его службу государственной наградой – медалью «За строительство Байкало-
Амурской магистрали» [1]. 

После демобилизации Михаил Александрович поступил и в 1988 году окончил Воронежский 
государственный медицинский институт по специальности акушер-гинеколог. Вскоре он был направлен на 
работу в Россошанскую центральную районную больницу (ЦРБ). И помимо своих ежедневных обязанностей: 
прием больных, проведение операций и т.д., он постоянно стремился к совершенствованию своих навыков, 
овладению новыми методами лечения. Он одним из первых в области освоил эндоскопический метод лечения 
в хирургии и гинекологии. 

Ни для кого не секрет, что девяностые годы ушедшего XX столетия были насыщены событиями, 
связанными с различными военными конфликтами. Работая акушером-гинекологом, Михаил Александрович 
освоил еще одно направление в хирургии. Он стал хирургом по огнестрельным ранениям. Однажды, ему даже 
пришлось проводить операцию в бронежилете. А дело было так… Из дальнего села в больницу поступила 
женщина с огнестрельным ранением спины. У нее в лопатке застрял какой-то заряд: то ли пуля, то ли 
небольшая боеголовка. На рентгеновском снимке даже вызванный из военкомата специалист по 


