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Заключение 
 

Обобщенные подробности анатомии вен голо-
вы человека полезны студентам, врачам, нейрохи-
рургам, невропатологам, стоматологам и специа-
листам лучевой медицины и диагностики при про-
ведении допплерографии, УЗИ, КТ, МРТ, ангио-
графии в практической деятельности. 
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СЛУЧАЙ ИЗ ПРАКТИКИ 
 
УДК 616.341-007.64:616.381-002-06 
 
Дивертикулез тонкой кишки, осложненный перфорацией дивертикула и распространенным гнойным 
перитонитом 
 
М.Р. Иманалиев, З.З. Нажмудинов, А.Г. Гусейнов, М.А. Магомедов, М.Г. Саидов 
 
ФГБОУ ВО «Дагестанский государственный медицинский университет» МЗ РФ, Махачкала; 
ГБУ «Республиканская клиническая больница – Центр специализированной экстренной медицинской по-
мощи», Махачкала 
 
 Резюме 

Представлено клиническое наблюдение одного из редких и трудно диагностируемых заболеваний – дивертикулеза 
тонкой кишки, осложненного перфорацией дивертикула и распространенным гнойным перитонитом. 
Ключевые слова: дивертикулез тонкой кишки, перитонит. 

 
Diverticulosis of the small intestine how rare cause of peritonitis 
 
M.R. Imanaliev, Z.Z. Nazhmudinov, A.G. Guseynov, M.A. Magomedov, M.G. Saidov  
 
FSBEI HE «Dagestan State Medical University» MH RF, Makhachkala; 
The Republican Clinical Hospital of the Center for Specialized Emergency Medical Care, Makhachkala  
 
 Summary 

A clinical case of a rare and difficult to diagnose developed disease – diverticulosis of the small bowel, complicated by perfo-
ration of diverticula and diffuse purulent peritonitis. 
Key words: diverticulosis of the small bowel, peritonitis.   

 
 Дивертикулез тонкой кишки – редкое заболе-

вание. По результатам аутопсий оно встречается в 
0,3-1,3% случаев, обычно у мужчин пожилого и 
старческого возраста [1, 2, 7]. Как правило, разме-
ры дивертикулов составляют от 3-5 до 50 мм, рас-
полагаются в проксимальных отделах тощей кишки 
на брыжеечном крае [3]. 

Этиология дивертикулеза не известна. Счита-
ется, что в результате нарушения моторики кишеч-
ника на фоне длительного повышения внутрипрос-
ветного давления происходит пролапс слизистой 
оболочки и подслизистого слоя через мышечную 
стенку в местах прохождения сосудов [6]. Таким 
образом, в отличие от дивертикула Меккеля, мно-
жественные дивертикулы тощей кишки по морфо-
логической структуре являются ложными. 

В 20-25% случаев дивертикулы тонкой кишки 
не вызывают клинической симптоматики. У 15% 
пациентов могут быть разной выраженности не-
специфические симптомы, а у 15% из них возника-
ют серьезные осложнения [1, 5]. У большинства 
пациентов заболевание является случайной наход-
кой при оперативных вмешательствах по поводу 
осложнений дивертикулов или по поводу других 
заболеваний органов брюшной полости [4]. Даже 
ретроспективно представляется сложным опреде-
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лить четкий алгоритм диагностического поиска для 
выявления дивертикулов в тощей кишке. По-
видимому, наиболее информативным методом ди-
агностики этого заболевания остается лечебно-
диагностическая лапаротомия. В подтверждение 
этого приводим случай дивертикулеза тонкой киш-
ки у пациентки, находившейся на лечении в нашей 
клинике. 

Пациентка И., 76 лет, госпитализирована в 
отделение хирургии Республиканской клинической 
больницы Центра специализированной экстрен-
ной медицинской помощи г. Махачкалы 10.10.2016 
через 1 час после начала заболевания с жалобами 
на умеренные постоянные боли внизу живота, 
тошноту, слабость. Со слов пациентки до на-
стоящего момента (в том числе и при повтор-
ном целенаправленном сборе анамнеза после опе-
рации) клинических проявлений, которые можно 
было бы объяснить наличием дивертикулов то-
щей кишки, не было.  

Объективно. Общее состояние средней тя-
жести. Сознание ясное, адекватна. Рост 166 см, 
вес 56 кг, индекс массы тела по Кетле 20,3 кг/м

2
; 

телосложение правильное. Кожные покровы и ви-
димые слизистые чистые, обычной окраски, тур-
гор кожи сохранен. Доступные пальпации лимфо-
узлы размерами до 4-5 мм, мягкие, подвижные. 
Вены запавшие. 

Пульс 96 в 1 минуту, ритм правильный; АД 
130/70 мм рт.ст. Грудная клетка конусовидной 
формы, симметричная, обе половины равномерно 
участвуют в акте дыхания. Аускультативно: над 
легкими дыхание жесткое, проводится во все от-
делы, хрипов нет. 



Живот несколько вздут, участие в акте д
хания ограничено. Печень по краю реберно
селезенка и желчный пузырь не пальпируются. В 
нижних отделах живота отмечаются умеренная 
болезненность и незначительное защитное н
пряжение брюшной стенки. Симптом Щеткина
Блюмберга положительный. Перкуторно
ночная тупость сохранена, притуплен
гих местах живота нет. Аускультативно
стальтические шумы кишечника ослаблены.

При пальцевом исследовании прямой кишки 
стенки не инфильтрированы, в просвете каловые 
массы коричневого цвета. 

Поясничная область симметричная, пальп
торно болезненности нет. Симптом поколачив
ния отрицательный с обеих сторон.

Общий анализ крови: гемоглобин 142 г/л, 
эритроциты 4,8 х 10

12
/л, лейкоциты 13,8 х 10

(палочкоядерные 10%, сегментоядерные 62%, 
лимфоциты 23%, моноциты 5%), СОЭ 36 мм/ч.

Общий анализ мочи: удельный вес 1010, белок 
– нет, лейкоциты 8-10 в поле зрения.

Биохимическое исследование крови: общий 
белок 65 г/л, глюкоза 7,2 ммоль/л, креатинин 87,3 
мкм/л, мочевина 7,0 ммоль/л, билирубин 8,1 мкм/л.

Исследование крови на RW, ВИЧ, 
– отрицательно. 

ЭКГ: ритм синусовый, положение оси сердца 
вертикальное; неполная блокада левой ножки пу
ка Гиса. 

Рентгенография легких: очаговых и и
фильтративных изменений нет, синусы свобо
ны, тень средостения без особенностей.

Обзорная рентгенография брюшной поло
ти: пневматизация ободочной кишки.

 

Рис. 1. Множественные дивертикулы тощей кишки

 
В приведенном наблюдении первым клиническим проявлением дивертикулеза оказался распростр

ненный перитонит, обусловленный перфорацией одного из дивертикулов. Несмотря на сложность доопер
ционной диагностики заболевания, соблюдение основных принципов неотложной хирургии обеспечило 
своевременное выполнение хирургического вмешательства, благоприятный исход.
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Живот несколько вздут, участие в акте ды-
хания ограничено. Печень по краю реберной дуги, 
селезенка и желчный пузырь не пальпируются. В 
нижних отделах живота отмечаются умеренная 
болезненность и незначительное защитное на-
пряжение брюшной стенки. Симптом Щеткина-
Блюмберга положительный. Перкуторно: пече-
ночная тупость сохранена, притупления в отло-
гих местах живота нет. Аускультативно: пери-
стальтические шумы кишечника ослаблены. 

При пальцевом исследовании прямой кишки 
стенки не инфильтрированы, в просвете каловые 

Поясничная область симметричная, пальпа-
ности нет. Симптом поколачива-

ния отрицательный с обеих сторон. 
Общий анализ крови: гемоглобин 142 г/л, 

/л, лейкоциты 13,8 х 10
9
/л 

(палочкоядерные 10%, сегментоядерные 62%, 
лимфоциты 23%, моноциты 5%), СОЭ 36 мм/ч. 

ельный вес 1010, белок 
10 в поле зрения. 

Биохимическое исследование крови: общий 
белок 65 г/л, глюкоза 7,2 ммоль/л, креатинин 87,3 
мкм/л, мочевина 7,0 ммоль/л, билирубин 8,1 мкм/л. 

, ВИЧ, HBsAg, HCV 

ЭКГ: ритм синусовый, положение оси сердца 
вертикальное; неполная блокада левой ножки пуч-

Рентгенография легких: очаговых и ин-
фильтративных изменений нет, синусы свобод-
ны, тень средостения без особенностей. 

Обзорная рентгенография брюшной полос-
пневматизация ободочной кишки. 

Ультразвуковое исследование брюшной п
лости: пневматизация кишечника, ослабление 
перистальтики; в брюшной полости небольшое 
количество жидкости. 

Лапароскопия: в брюшной полости небол
шое количество мутного экссудата с фибрин
примесью кишечного содержимого; причина пер
тонита не выявлена.  

Произведена средне-
В брюшной полости 200 мл мутного экссудата с 
фибрином и примесью кишечного содержимого. 
Петли тонкой кишки расширены до 3
свете – жидкое содержимое и газ. В начальном 
отделе тонкой кишки выявлено множество д
вертикулов размерами от 1 до 5 см, располага
щихся на брыжеечном крае кишки (рис. 1). Общее 
число дивертикулов – 19, самый проксимальный 
располагается на расстоянии 20 см от связки 
Трейтца. Протяженность пораженного отдела 
кишки составляет около 1 м. Стенка кишки над 
большей частью дивертикулов гиперемирована, 
истончена, покрыта налетом фибрина. В одном 
из дивертикулов имеется перфоративное отве
стие диаметром 3 мм, из которого посту
кишечное содержимое (рис. 2).

Учитывая пожилой возраст пациентки, опа
ность радикальной операции на фоне распр
страненного гнойного перитонита, произведены 
ушивание перфоративного отверстия, погруж
ние дивертикулов в просвет кишки узловыми 
швами, назоинтестинальная интубация, лаваж и 
дренирование брюшной полости.

Послеоперационный диагноз: множественные 
дивертикулы тощей кишки, перфорация диве
тикула тощей кишки, распространенный гнойный 
перитонит. Выздоровление.

 
твенные дивертикулы тощей кишки Рис. 2. Перфоративное отверстие на вершине 

дивертикула тощей кишки

В приведенном наблюдении первым клиническим проявлением дивертикулеза оказался распростр
, обусловленный перфорацией одного из дивертикулов. Несмотря на сложность доопер

ционной диагностики заболевания, соблюдение основных принципов неотложной хирургии обеспечило 
своевременное выполнение хирургического вмешательства, благоприятный исход.
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Ультразвуковое исследование брюшной по-
лости: пневматизация кишечника, ослабление 
перистальтики; в брюшной полости небольшое 

Лапароскопия: в брюшной полости неболь-
шое количество мутного экссудата с фибрином и 
примесью кишечного содержимого; причина пери-

-срединная лапаротомия. 
В брюшной полости 200 мл мутного экссудата с 
фибрином и примесью кишечного содержимого. 
Петли тонкой кишки расширены до 3-4 см, в про-

кое содержимое и газ. В начальном 
отделе тонкой кишки выявлено множество ди-
вертикулов размерами от 1 до 5 см, располагаю-
щихся на брыжеечном крае кишки (рис. 1). Общее 

19, самый проксимальный 
располагается на расстоянии 20 см от связки 
Трейтца. Протяженность пораженного отдела 
кишки составляет около 1 м. Стенка кишки над 
большей частью дивертикулов гиперемирована, 
истончена, покрыта налетом фибрина. В одном 
из дивертикулов имеется перфоративное отвер-
стие диаметром 3 мм, из которого поступает 
кишечное содержимое (рис. 2). 

Учитывая пожилой возраст пациентки, опас-
ность радикальной операции на фоне распро-
страненного гнойного перитонита, произведены 
ушивание перфоративного отверстия, погруже-
ние дивертикулов в просвет кишки узловыми 

интестинальная интубация, лаваж и 
дренирование брюшной полости. 

Послеоперационный диагноз: множественные 
дивертикулы тощей кишки, перфорация дивер-
тикула тощей кишки, распространенный гнойный 
перитонит. Выздоровление. 

 
Перфоративное отверстие на вершине  

ла тощей кишки 

В приведенном наблюдении первым клиническим проявлением дивертикулеза оказался распростра-
, обусловленный перфорацией одного из дивертикулов. Несмотря на сложность доопера-

ционной диагностики заболевания, соблюдение основных принципов неотложной хирургии обеспечило 
своевременное выполнение хирургического вмешательства, благоприятный исход. 



Вестник ДГМА № 2 (23), 2017 

87 

1. Дубова Е.А., Щеголев А.И., Егоров В.И., Кармазанов-
ский Г.Г., Пугачева О.Г. Дивертикулез тонкой кишки, 
осложненный межпетельным абсцессом // Медицин-
ская визуализация. 2008. № 2. С. 38-43. 

2. Здзитовецкий Д.Э., Белобородов А.А., Данилина Е.П., 
Борисов Р.Н., Тяпкин С.И. Дивертикулярная болезнь 
тонкой кишки с перфорацией и развитием распростра-
ненного гнойного перитонита // Сибирское медицинское 
обозрение. 2013. № 6. С. 76-78. 

3. Маев И.В., Дичаева Д.Т., Пенкина Т.В., Кушнир К.В., 
Зайцева Е.В. Дивертикулы тонкой кишки // Гастроэнте-
рология. 2005.  № 2. С.13-21. 

4. Циммерман Я.С. Дивертикулы пищеварительного 
тракта и их осложнения // Клиническая медицина. 2011. 
№ 5. С. 9-16. 

5. Clemens C.H., Samson M., Roelofs J. Colorectal visceral 
perception in diverticular disease // Gut. 2004. V. 53. P. 
717-722. 

6. Liu D., Chen L. Management of the total bowel diverticular 
disease // Hepatogastroenterology. 2009. V. 56, N 96. P. 
1679-1682. 

7. Yang C.W., Chen Y.Y., Yen H.H. Small bovel diverticulum: 
a case report and review of the literature // J. Laparoen-
dosc. Adv. Surg. Tech. 2009. V. 19, N 5. P. 637-640. 

 
References 
 
1. Dubova E.A., Shchegolev A.I., Egorov V.I., Karmazanovskiy 

G.G., Pugacheva O.G. Divertikulez tonkoy kishki, oslozh-
nennyy mezhpetel'nym abstsessom [Diverticulosis of small 
intestine, complicated by intercellular abscess] // Meditsins-
kaya vizualizatsiya. 2008. № 2. S. 38-43. 

2. Zdzitovetskiy D.E., Beloborodov A.A., Danilina E.P., Borisov 
R.N., Tyapkin S.I. Divertikulyarnaya bolezn' tonkoy kishki s 
perforatsiey i razvitiem rasprostranennogo gnoynogo perito-
nita [Diverticular disease of small intestine with perforation 

and development of disseminated purulent peritonitis] // Si-
birskoe meditsinskoe obozrenie. 2013. № 6. S. 76-78. 

3. Maev I.V., Dichaeva D.T., Penkina T.V., Kushnir K.V., Zayt-
seva E.V. Divertikuly tonkoy kishki [Diverticula of the small 
intestine] // Gastroenterologiya. 2005.  № 2. S. 13-21. 

4. Tsimmerman Ya.S. Divertikuly pishchevaritel'nogo trakta i ikh 
oslozhneniya [Diverticula of the digestive tract and their com-
plications] // Klinicheskaya meditsina. 2011. № 5. S. 9-16. 

5. Clemens C.H., Samson M., Roelofs J. Colorectal visceral 
perception in diverticular disease // Gut. 2004. V. 53. P. 
717-722. 

6. Liu D., Chen L. Management of the total bowel diverticular 
disease // Hepatogas-troenterology. 2009. V. 56, N 96. P. 
1679-1682. 

7. Yang C.W., Chen Y.Y., Yen H.H. Small bovel diverticulum: 
a case report and review of the literature // J. Laparoen-
dosc. Adv. Surg. Tech. 2009. V. 19, N 5. P. 637-640. 

________________________________________________ 
Сведения о соавторах: 
Нажмудинов Зайпула Зулбегович – кандидат медицинских наук, 
доцент кафедры хирургии ФПК и ППС ФГБОУ ВО «Дагестанский 
государственный медицинский университет» МЗ РФ. 
Е-mail: zaipula_65@mail.ru. 
Тел.: 89034292362. 
 
Гусейнов Абдулкамал Гусейнович – доктор медицинских наук, 
доцент кафедры хирургии ФПК и ППС ФГБОУ ВО «Дагестанский 
государственный медицинский университет» МЗ РФ. 
Тел.: 89282437078. 
 
Магомедов Магомед Абдухаликович – доктор медицинских наук, 
доцент кафедры хирургии ФПК и ППС ФГБОУ ВО «Дагестанский 
государственный медицинский университет» МЗ РФ.  
Тел.: 89883081166. 
 
Саидов Магомед Гаджиевич – кандидат медицинских наук, врач-
хирург ГБУ «Республиканская клиническая больница – Центр 
специализированной экстренной медицинской помощи».  
Тел.: 89285726380. 



Вестник ДГМА № 2 (23), 2017 

88 

НОВОСТИ ДИССЕРТАЦИОННОГО СОВЕТА 
 

29 мая 2017 года на заседании Диссертацион-
ного совета Д.208.072.05 на базе Федерального 
государственного бюджетного образовательного 
учреждения высшего образования «Российский 
национальный исследовательский университет им. 
Н.И. Пирогова» МЗ РФ, впервые за последние 40 
лет, успешно защищена диссертация на соискание 
ученой степени кандидата медицинских наук аспи-
ранткой кафедры патологической физиологии 
ДГМУ Далгатовой Асеры Арапхановны на тему 
«Патогенетическая значимость изменений адап-
тивного иммунитета при синдроме длительного 
сдавления (экспериментальное исследование)». 
Научный руководитель зав. кафедрой патологиче-
ской физиологии ДГМУ, профессор М.З. Саидов. 

Официальные оппоненты: д.м.н., профессор, 
член-корр. РАН, зав. кафедрой патологической фи-
зиологии Новосибирского медицинского универси-
тета Евремов Анатолий Васильевич; д.м.н., про-
фессор, зав. кафедрой патологической физиологии 
Ростовского медицинского университета Овсянни-
ков Виктор Григорьевич дали положительное за-
ключение. 

Желаем Далгатовой А.А. дальнейших творче-
ских успехов. 

Приказом Министерства образования и науки 
Российской Федерации от 7 июня 2017 года № 
585/нк выдан диплом кандидата медицинских наук 
ассистенту кафедры эндоскопической хирургии 
ФПК и ППС ФГБОУ ВО «Дагестанский государст-
венный медицинский университет» МЗ РФ Мурту-
залиевой Анзират Султанмурадовне, защитив-
шей 27 декабря 2016 года в диссертационном со-
вете ДГМУ диссертацию на тему: «Управляемая 
временная трансмезентериальная интестинопли-
кация в комплексном лечении пациентов с острой 
спаечной тонкокишечной непроходимостью» на 
соискание учёной степени кандидата медицинских 
наук по специальности 14.01.17 - «хирургия».  

Научный руководитель: доцент кафедры хи-
рургии ФПК и ППС ДГМУ, главный хирург Мини-
стерства здравоохранения РД, доктор медицинских 
наук Абдулжалилов Магомед Курбанович. По-
здравляем Анзират Султанмурадовну и её научно-
го руководителя Магомеда Курбановича с этим ра-
достным событием, желаем им крепкого здоровья и 
дальнейших творческих успехов. 

Учёный секретарь ДС,  
профессор М.Р. Абдуллаев. 

 



Вестник ДГМА № 2 (23), 2017 

89 

ЮБИЛЕИ 
 

К 90-летию  член корр. РАН, академика МАИ  профессора Султан-Мурада Аслановича Омарова –  
основоположника научной школы акушеров-гинекологов Республики Дагестан 

 

 
 
4 апреля 1927 г.р. исполнилось 90 лет про-

фессору Султан-Мурад Аслановичу Омарову –, 
член-корреспонденту РАН, академику МАИ, заслу-
женному деятелю науки Российской Федерации и 
Республики Дагестан, доктору медицинских наук.  

С 1952 года его путь неразрывно связан с Да-
гестанским медицинским институтом, где он начи-
нал ассистентом кафедры, затем её доцентом. С 
1959 года С.-М.А.Омаров возглавил кафедру аку-
шерства и гинекологии. По его инициативе 1993 г. 
открыт Дагестанский научный центр РАМН. 

Научные исследования С.-М. Омарова и его 
учеников являются приоритетными по актуальным 
вопросам акушерства и гинекологии. Направления 
научных исследований определились в 60-е годы и 
были утверждены приказом Министра здравоохра-
нения СССР академика Б.В. Петровского. Основные 
из них – «Экологические и этнические особенности 
генеративной функции и гинекологической заболе-
ваемости», «Взаимоотношения в системе мать-
плацента-плод при экстрагенитальной патологии», 
«Репродуктивное здоровье», «Многократные роды», 
«Физиология и патология лактации» и т.д. 

Большой труд вложил С.-М. А. Омаров в соз-
дание научной школы. Им подготовлены более 100 
кандидатов и докторов наук. Перу Султан-Мурада 
Омарова принадлежит более 500 научных работ, 
70 монографий и 5 книг, методические указания и 
рекомендации, изданные Минздравом СССР и 
Минздравом РФ. Он неоднократно представлял 
отечественную науку на Всемирных и Европейских 
конгрессах, выступая с докладами по актуальным 

проблемам медицины. Признанием его заслуг яв-
ляется проведение в г. Махачкале Пленумов Прав-
лений научных обществ СССР и РСФСР и послед-
него Всесоюзного съезда акушеров-гинекологов, 
выездного заседания Президиума РАМН. 

С.-М.А. Омаров является разработчиком и ру-
ководителем республиканских научно- практиче-
ских программ «Здоровое потомство- будущее 
нации», «Медицинская наука - здравоохранению 
региона», «Здоровье подростков региона», «Здо-
ровье семьи. Медико-социальные аспекты». 

В настоящее время успешно выполнена и за-
вершена республиканская программа «Социально-
демографическая характеристика и показатели 
здоровья населения пожилого и старческого воз-
раста», имеющая особое научно-
демографическое значение.  

Реализация научных результатов этих про-
грамм способствовала улучшению актуальных ас-
пектов работы органов здравоохранения. Группа 
ученых во главе с С.-М.А. Омаровым за достиже-
ния по реализации одной из названных программ 
удостоена Государственной премии РД по науке. 

Развитие и совершенствование акушерско-
гинекологической службы в Дагестане во многом 
связано с именем Султан-Мурада Аслановича 
Омарова. В частности, специализированная аку-
шерско-гинекологическая помощь создана по его 
инициативе и непосредственном участии. Будучи 
блестящим педагогом, клиницистом, хирургом, он 
практически воспитал всех акушеров-гинекологов 
Республики Дагестан. 

Открытие в 1994 году Дагестанского центра 
РАМН свидетельствует о признании научным ми-
ром авторитета ученых-медиков Дагестана и в пер-
вую очередь бессменного председателя Центра – 
профессора С.-М.А.Омарова. 

Признанием заслуг и научного авторитета ста-
ло избрание профессора Омарова членом Между-
народной и Европейской ассоциаций акушеров-
гинекологов, почетным членом иностранных науч-
ных обществ, членом Президиума Российской ассо-
циации акушеров-гинекологов, членом редакцион-
ных советов медицинских журналов, Главной редак-
ции Большой медицинской энциклопедии, Межве-
домственного научного совета РАМН и МЗ РД. 

Султан-Мурад Асланович Омаров организатор 
и Президент Ассоциации акушеров-гинекологов 
Дагестана. 

Научная и общественная деятельность С.-М.А. 
Омарова получили высокую оценку. Он награжден 
орденами «Знак Почета», «Дружба», медалями, 
Почетной грамотой Президиума Верховного Сове-
та ДААСР, Почетной грамотой Президента РАМН, 
является лауреатом Государственной премии Рес-
публики Дагестан по науке. 

На IV съезде акушеров-гинекологов Россий-
ской Федерации в октябре 2008 года Президиум 
Российского общества акушеров-гинекологов из-
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брал члена-корреспондента РАМН, профессора 
Султан-Мурада Аслановича Омарова почетным 
членом Российского общества акушеров-
гинекологов и наградил памятной медалью «За 
большой вклад в развитие акушерства и гинеколо-
гии». 

Все прекрасные качества, которыми его наде-
лила природа, он унаследовал от своих родителей. 
Весь опыт и знания, которые он приобрёл за дол-
гие годы работы, он передал своим наследникам. И 
это не только его семья, а все те, с кем он работал 
и продолжает успешно работать. 

Кафедра акушерства и гинекологии ФПК ППС, 
основателем которой он является, – признанный 
лидер в области акушерства и гинекологии даге-
станской высшей медицинской школы. Это коллек-

тив, которому по плечу решение самых сложных 
задач в системе практического родовспоможения и 
фундаментальной науки. Многочисленные подго-
товленные им кандидаты и доктора наук, студенты 
и курсанты по последипломному обучению, полу-
чившие по его учебным программам и монографи-
ям импульс к более высокому уровню своего про-
фессионального роста, расширению научного ми-
ровоззрения, – это результат многолетнего труда 
талантливого Ученого и Человека.  

Сотрудники ДГМУ, медицинская обществен-
ность республики, редколлегия и совет журнала 
«Вестник ДГМА» желают  Султан-Мураду Аслано-
вичу, славному юбиляру, здоровья, еще долгих и 
продуктивных лет жизни.  

 
 
 

К 80-летию академика Международной академии наук, профессора  Рашида Сейфиевича Гаджиева 
 

 
 

15 мая 2017 года исполнилось 80 лет выдаю-
щемуся ученому, талантливому организатору здра-
воохранения, образования, академику Междуна-
родной академии наук, доктору медицинских наук, 
профессору, заслуженному врачу Российской Фе-
дерации, заслуженному деятелю науки Республики 
Дагестан – Рашиду Сейфиевичу Гаджиеву.  

Родился Р.С. Гаджиев в 1937 г. в с. Куруш До-
кузпаринского района Республики Дагестан. В 1966 г. 
с отличием окончил Астраханский медицинский ин-
ститут. С 1966 г. по 1969 г. работал главным врачом 
Липецкой медсанчасти Тульской области. С 1969 г. 

по 1992 г. – главным врачом Заокской центральной 
районной больницы Тульской области. 

Р.С. Гаджиев является крупным организато-
ром здравоохранения. В период работы в Туле он 
постоянно привлекался к работе в аппарате Мин-
здрава СССР. Ряд работ, выполненных в этот пе-
риод, получил признание на всесоюзном уровне. 
Несмотря на загруженность в работе Р.С.Гаджиев 
почти 11 лет был депутатом Тульского облиспол-
кома. Недаром его имя занесено в Альманах вы-
дающихся людей Тульской области. Наряду с этим 
он работал заведующим редакцией журнала 
«Фельдшер и акушерка» Минздрава СССР.  

Имя Р.С. Гаджиева занесено в энциклопедию 
«Выдающиеся ученые мира», изданную в 2012 г. в 
Швейцарии. 

Р.С.Гаджиев – известный специалист в облас-
ти управления, организации здравоохранения, ме-
неджмента, маркетинга. Он одновременно занима-
ется врачебной деятельностью как врач-невролог, 
врач-психиатр, врач-рефлексотерапевт.  

С 1993 г. по настоящее время заведует ка-
федрой общественного здоровья и здравоохране-
ния Дагестанского государственного медицинского 
университета. С 1997 г. по 2008 г. работал прорек-
тором по последипломному образованию. 

В 1979 г. Р.С. Гаджиев защитил кандидатскую 
диссертацию на тему «Совершенствование органи-
зации труда заведующих отделениями ЦРБ в це-
лях повышения качества медицинской помощи 
сельскому населению», в 1992 г. – докторскую дис-
сертацию на тему «Современные проблемы управ-
ления и организации медицинской помощи сель-
скому населению». В 1995 г. ему присвоено звание 
профессора. 

Под его руководством защищены 3 докторские 
и 27 кандидатских диссертаций, им опубликовано 
465 научных работ, среди которых 12 монографий, 
6 учебников, 87 статей в рецензируемых журналах 
ВАК по вопросам совершенствования управления, 
организации и повышения качества лечебно-
профилактической помощи населению, имеющих 
большое научно-практическое значение и внесших 
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существенный вклад в теорию и практику здравоох-
ранения. 

Его отличают скромность в сочетании с прин-
ципиальностью, дружелюбие, высокая требова-
тельность к себе и подчиненным, порядочность. Он 
всегда откликается на беду и радость своих коллег. 
У него крепкая воля, несгибаемый дух и доброе 
сердце.  

Р.С. Гаджиев активно работает над собой. Вы-
пущенные им книги «Экономика здравоохранения» 
(2003), «Врач общей практики» (2005), «Основы 
сестринского дела» (2008), «Основы общей вра-
чебной практики» (2017) рекомендованы УМО МЗ 
РФ как учебники и учебные пособия для медицин-
ских вузов РФ.  

Основные научные труды: 
Основы управления и организации труда в 

центральной районной больнице. М., 1983. 176 с.; 
Фельдшерско-акушерский пункт. М., 1986. 255 с.; 
Сельский врачебный участок. М., 1988. 270 с.; За-
ведующий отделением ЦРБ. Тула, 1987. 198 с.; 
Основы здорового образа жизни. Тула, 1989. 128 
с.; Справочник фельдшера (в 2 томах). М., 
1999.Т.1. 559 с.; Т.2. 557 с. (с соавт.); Качество ме-
дицинской помощи. Махачкала, 1999. 117 с.; Орга-
низация и методика анализа деятельности участ-
кового врача-терапевта. Махачкала, 2001. 137 с.; 
Руководство к практическим занятиям по экономи-
ке здравоохранения. М., 2003. 112 с.; Экономика 
здравоохранения (учебник). М.: Медицина, 2003. 
464 с.; Врач общей практики. М.: Медицина, 2005. 
544 с.; Медицинское страхование. Махачкала, 
2006. 176 с.; Дагестанской государственной меди-
цинской академии - 70 лет. Махачкала, 2002. 286 
с.; Дагестанской государственной медицинской 
академии - 75 лет. Махачкала, 2007. 560 с.; Даге-
станской государственной медицинской академии - 
80 лет. Махачкала, 2012. 599 с.; Дагестанскому го-
сударственному медицинскому университету - 85 
лет. Махачкала, 2017. 527 с.; Основы сестринского 
дела (учебник). М.: Медицина, 2008. 432 с.; Пути 
повышения эффективности труда и качества меди-
цинской помощи в учреждениях здравоохранения.  

М., 2011. 456 с.; Качество медицинской помощи и 
его обеспечение. Махачкала, 2017. 150 с.; Основы 
общей врачебной практики. Махачкала, 2017. 326 
с.; Разработка и внедрение системы управления 
качеством подготовки специалистов в Дагестан-
ском государственном медицинском университете. 
Махачкала, 2017. 174 с. (с соавт.). 

Основные направления научной деятельно-
сти: изучение качества и эффективности меди-
цинской помощи; исследование региональных осо-
бенностей здоровья городского и сельского насе-
ления республики; комплексное исследование ос-
новных аспектов профилактической деятельности 
врачей; исследование эффективности использова-
ния материальных, финансовых и трудовых ресур-
сов здравоохранения; комплексное исследование 
организации первичной медико-санитарной помо-
щи. 

Общественная деятельность: главный спе-
циалист Министерства здравоохранения Республи-
ки Дагестан по проблемам общественного здоро-
вья и организации здравоохранения, председатель 
Дагестанского общества врачей-организаторов 
здравоохранения, член редакционных Советов 
журналов «Медицинская помощь», «Земский 
врач», «Врач общей практики», «Вестник ДГМА». 

Государственные награды и звания: орден 
Дружбы народов (1986); медаль «За доблестный 
труд. В ознаменование 100-летия со дня рождения 
В.И. Ленина» (1970); «Ветеран труда» (1989); «От-
личник здравоохранения СССР» (1977); «Заслу-
женный врач РСФСР» (1981); «Заслуженный дея-
тель науки Республики Дагестан» (1998); медаль 
Петра Великого «За трудовую доблесть» (2006); 
медаль «За заслуги в области образования» 
(2007). 

  Ректора, редколлегия  и Совет журнала Да-
гестанское отделение Международной академии 
наук поздравляет Рашида Сейфиевича Гаджиева 
с юбилеем, желает здоровья, творческих успехов, 
научных достижений и профессионального долго-
летия. 

 
 

НАУЧНАЯ  ЖИЗНЬ 
 

 

 

28-29  июня 2017 г., в 10.00 ч., в  конференц–зале хирургическо-
го  корпуса  Республиканской  клинической  больницы  состоится  
Всероссийская научно-практическая конференция   

 

«Интенсивная терапия  критических состояний» 
 

 

Приглашаются профессора, доценты и ассистенты кафедр 

Даггосмедуниверситета, практические  врачи и  студенты 

старших курсов. 

Оргкомитет 



К 80-летию  академика
Гаджимурада Абдусамадовича Гаджимирзаева

 
Гаджимурад Абдусамадович Гаджимирзаев 

родился в 1937 году в Махачкале. После окончания 
средней школы Гаджимурад поступил в Дагеста
ский медицинский институт на лечебный факул
тет. 

Будучи студентом, занимался в кружке кафе
ры оториноларингологии под руководством доце
та В.А. Никитина и опубликовал работу в матери
лах студенческого научного общества на тему 
«Особенности клиники острого мастоидита у д
тей». 

По окончании института в 1961 году Г.А. Га
жимирзаев продолжил учебу в клинической орд
натуре по оториноларингологии на той же кафедре 
ДМИ. После завершения двухгодичной учебы в о
динатуре работал в ЛОР-отделении 2
клинической больницы г. Махачкалы. Через три 
года практической работы по свободному конкурсу 
поступил в очную аспирантуру в Ленинградский 
НИИ уха, горла, носа и речи, где выполнил канд
датскую диссертацию на тему «Вопросы взаим
связи некоторых заболеваний верхних дыхател
ных путей с хронической пневмонией у детей» 
(1966-1969). На основании клинико
ческих исследований в диссертационной 
обосновал положение о роли очагов хронической 
инфекции ЛОР-органов в формировании и рецид
вировании хронической бронхолегочной патологии.

В 1970 году Г.А. Гаджимирзаев был избран на 
должность ассистента кафедры болезней уха, го
ла и носа Дагмединститута. Одновременно он р
ботал деканом 4 курса лечебного факультета, р
ководил научно-студенческим кружком при ЛОР
кафедре. 
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летию  академика Международной академии наук, профессора
Гаджимурада Абдусамадовича Гаджимирзаева 

 

 

Абдусамадович Гаджимирзаев 
родился в 1937 году в Махачкале. После окончания 
средней школы Гаджимурад поступил в Дагестан-
ский медицинский институт на лечебный факуль-

Будучи студентом, занимался в кружке кафед-
ры оториноларингологии под руководством доцен-
та В.А. Никитина и опубликовал работу в материа-
лах студенческого научного общества на тему 
«Особенности клиники острого мастоидита у де-

По окончании института в 1961 году Г.А. Гад-
жимирзаев продолжил учебу в клинической орди-

и на той же кафедре 
ДМИ. После завершения двухгодичной учебы в ор-

отделении 2-ой городской 
клинической больницы г. Махачкалы. Через три 
года практической работы по свободному конкурсу 
поступил в очную аспирантуру в Ленинградский 

ха, горла, носа и речи, где выполнил канди-
датскую диссертацию на тему «Вопросы взаимо-
связи некоторых заболеваний верхних дыхатель-
ных путей с хронической пневмонией у детей» 

1969). На основании клинико-иммунологи-
ческих исследований в диссертационной работе 
обосновал положение о роли очагов хронической 

органов в формировании и рециди-
вировании хронической бронхолегочной патологии. 

В 1970 году Г.А. Гаджимирзаев был избран на 
должность ассистента кафедры болезней уха, гор-

тута. Одновременно он ра-
ботал деканом 4 курса лечебного факультета, ру-

студенческим кружком при ЛОР-

Для продолжения научных исследований по 
проблеме взаимосвязи острых и хронических заб
леваний верхних и нижних дыхательных путей д
цент Г.А. Гаджимирзаев на 2 года был командир
ван в Московский НИИ уха, горла и носа (1976
1979). Здесь он установил творческие связи с н
учными лабораториями 2
ститута, Московского НИИ педиатрии и детской х
рургии МЗ РСФСР. 

Защита докторской диссертации на тему «Кл
нико-патологическая взаимосвязь заболеваний 
верхних и нижних дыхательных путей у детей» с
стоялась в 1981 году на заседании Объединенного 
диссертационного совета (хирургического и тер
певтического циклов) I-го Московского медиц
го института им. И.М. Сеченова. Автор на основ
нии клинико-лабораторных исследований с во
произведением острого тонзиллита и односторо
ним выключением носового дыхания у подопытных 
животных (кролики) впервые обосновал теорию 
функционального единства д
только в анатомо-физиологическом отношении, но 
также и в клиническом.  

Кафедра болезней уха, горла и носа с усове
шенствованием врачей, возглавляемая проф. Г.А. 
Гаджимирзаевым, ведет большую учебно
воспитательную, методическую, научно
тельскую и, совместно с органами практического 
здравоохранения, лечебно
боту.  

Профессор Г.А. Гаджимирзаев является одним 
из соавторов методических рекомендаций «Цит
логические методы в оценке реактивности детей 
при острой и хронической пневмонии» (1982) и п
собия для врачей «Аллергический ринит у детей» 
(2002), выпущенных в Москве под эгидой МЗ РФ.

Г.А. Гаджимирзаевым написана глава «Алле
гические заболевания ЛОР
руководстве для врачей «Детская оторинолар
логия» (2005). 

Профессор Г.А. Гаджимирзаев издал 5 мон
графий: «Ринобронхопульмональный синдром» 
(1998); «Аллергический ри
(2002); «Лечение и профилактика аллергического 
ринита» (2005); «Отогенные гнойно
осложнения в эру антибиотиков» (2009); 
ческий ринит и бронхиальная астма. Клинико
патогенетическая взаимосвязь» (2015).

Все эти издания получили признание оторин
ларингологов России, о чем свидетельствуют п
ложительные рецензии на страницах журналов: 
«Российский вестник перинатологии и педиатрии», 
№3, 1999; «Новости оториноларингологии и лог
патологии», №3, 2002; «Вестник оториноларинг
логии», №1, 2000; №1, 2006; «Российская оторин
ларингология», №3, 2015.

Под руководством проф. Г.А. Гаджимирзаева 
выполнены 6 диссертаций, в том числе и 1 докто
ская (проф. А.А. Гамзатова).

Кафедрой постоянно ведется исследовател
ская работа по разработке наиболее оптимальных 
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нт Г.А. Гаджимирзаев на 2 года был командиро-
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ститута, Московского НИИ педиатрии и детской хи-
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го Московского медицинско-
го института им. И.М. Сеченова. Автор на основа-

лабораторных исследований с вос-
произведением острого тонзиллита и односторон-
ним выключением носового дыхания у подопытных 
животных (кролики) впервые обосновал теорию 
функционального единства дыхательного тракта не 

физиологическом отношении, но 

Кафедра болезней уха, горла и носа с усовер-
шенствованием врачей, возглавляемая проф. Г.А. 
Гаджимирзаевым, ведет большую учебно-
воспитательную, методическую, научно-исследова-
тельскую и, совместно с органами практического 
здравоохранения, лечебно-профилактическую ра-

Профессор Г.А. Гаджимирзаев является одним 
из соавторов методических рекомендаций «Цито-
логические методы в оценке реактивности детей 

ронической пневмонии» (1982) и по-
собия для врачей «Аллергический ринит у детей» 
(2002), выпущенных в Москве под эгидой МЗ РФ. 

Г.А. Гаджимирзаевым написана глава «Аллер-
гические заболевания ЛОР-органов» в двухтомном 
руководстве для врачей «Детская оториноларинго-

Профессор Г.А. Гаджимирзаев издал 5 моно-
опульмональный синдром» 

«Аллергический ринит у детей и взрослых» 
«Лечение и профилактика аллергического 

«Отогенные гнойно-септические 
ния в эру антибиотиков» (2009); «Аллерги-

ческий ринит и бронхиальная астма. Клинико-
патогенетическая взаимосвязь» (2015). 

Все эти издания получили признание оторино-
ларингологов России, о чем свидетельствуют по-
ложительные рецензии на страницах журналов: 

сийский вестник перинатологии и педиатрии», 
№3, 1999; «Новости оториноларингологии и лого-
патологии», №3, 2002; «Вестник оториноларинго-
логии», №1, 2000; №1, 2006; «Российская оторино-

 
Под руководством проф. Г.А. Гаджимирзаева 

ы 6 диссертаций, в том числе и 1 доктор-
(проф. А.А. Гамзатова). 
Кафедрой постоянно ведется исследователь-

ская работа по разработке наиболее оптимальных 
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вариантов лечения аллергозов верхних дыхатель-
ных путей и ассоциированных с ними заболеваний 
других органов и систем. 

Под руководством и при личном участии проф. 
Г.А. Гаджимирзаева внедрены в здравоохранение 
Республики: безмолотковый способ трепанации 
сосцевидного отростка; ультразвуковая хирургия в 
ЛОР-практике; хирургические методы реабилита-
ции больных с рубцовыми сужениями гортани и 
шейного отдела трахеи; варианты резекции горта-
ни при ее раковом поражении; специфическая ди-
агностика и иммунотерапия аллергозов верхних 
дыхательных путей; постоянное дренирование 
околоносовых пазух; пункция решетчатых пазух 
модифицированной Бировской иглой; органосохра-
няющие методы лечения хронических аденотон-
зиллитов; лазеротерапия в оториноларингологии. 

Профессору Г.А. Гаджимирзаеву свойственны 
высокая ответственность, глубокие знания, чувство 
нового, доброжелательность и скромность. 

Г.А. Гаджимирзаев является автором 436 
опубликованных научных, научно-педагогических и 
учебно-методических работ. Ему присвоены высо-

кие звания: «Заслуженный врач России» (2008), 
«Заслуженный деятель науки Республики Даге-
стан» (1993), медаль «За трудовое отличие». Он 
является членом редакционной коллегии журналов 
«Российская оториноларингология» и «Вестник 
ДГМА» и членом редакционных советов журналов 
«Вестник оториноларингологии» и «Российская ри-
нология», членом правления Российского общест-
ва оториноларингологов, членом исполкома Рос-
сийского ринологического общества, председате-
лем правления Дагестанского отделения Россий-
ского ЛОР и ринологического обществ, лауреатом 
премии «Золотой рефлектор» (2006). 

Свой юбилей Гаджимурад Абдусамадович 
встречает в непрерывном творческом поиске. 

 
Ректорат, редакция журнала «Вестник 

ДГМА», Дагестанское отделение Российской сек-
ции Международной академии наук, коллектив 
кафедры ЛОР-болезней Дагестанского государ-
ственного медицинского университета желаем 
юбиляру доброго здоровья, счастья и дальнейших 
успехов в жизни. 

 
 

К 80-летию  академика Нью-Йоркской академии наук и   
академии медико-технических наук РФ, профессора Альберта Закировича Вафина 

 

 
 
А.З.Вафин родился в 1937 г. в с. Шарипово, 

Кушнаренковского района Башкирской АССР в се-
мье сельских учителей. В 1961 г. окончил Башкир-
ский медицинский институт. В 1961-1964 гг. рабо-
тал хирургом на прииске Тубинский в Башкирской 
АССР. В 1964-1967 гг. учился в очной аспирантуре 
в Кубанском государственном медицинском инсти-
туте, стажировался в лаборатории строения белка 

(зав. – академик АМН В.Н. Орехович) Института 
химии природных соединений АН СССР. В 1968 г. 
защитил кандидатскую диссертацию, посвященную 
физиологии желудочной секреции и биохимической 
характеристике пепсина. Дальнейшая работа 
А.З.Вафина неразрывно связана со Ставрополь-
ским медуниверситетом, где он последовательно 
занимал должности ассистента, доцента, профес-
сора и заведующего кафедрой госпитальной хирур-
гии. В клинике, благодаря своей активности и на-
стойчивости, стал опытным специалистом по дет-
ской, абдоминальной, сосудистой и торакальной 
хирургии. С 1990 г. – доцент, зав. кафедрой госпи-
тальной хирургии. В 1993 г. защитил докторскую 
диссертацию, первую в СССР и Российской Феде-
рации, посвященную рецидивам эхинококкоза. В 
этом же году избран профессором.  

На базе клиники в 1991 г. был организован 
единственный в европейской части РФ Краевой 
центр по диагностике и лечению эхинококкоза че-
ловека, бессменным его руководителем стал 
А.З.Вафин.  

Основные направления его научной работы 
последних десятилетий: хирургия эхинококкоза 
легких и печени, стриктуры пищевода, распростра-
ненный гнойный перитонит, инфицированный пан-
креонекроз, сочетанная травма, большие и гигант-
ские вентральные грыжи. В клинике разработаны 
общепризнанные принципы апаразитарности и ан-
типаразитарности хирургии эхинококкоза, новые 
методы эхинококкэктомии.  

За годы заведования кафедрой проф. А.З. 
Вафиным подготовлены 7 докторов и 30 кандида-
тов медицинских наук, более 25 аспирантов, соис-
кателей и 80 клинических ординаторов; им опубли-
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ковано более 500 научных работ, в том числе 3 мо-
нографии, получено 10 патентов.  

В 1991 г. совместно с МЗ СК и хирургической 
общественностью А.З. Вафин организовал Ассо-
циацию врачей хирургического профиля Ставро-
польского края и два срока по 4 года был ее прези-
дентом. Ассоциация совместно с МЗ СК и меди-
цинской академией в годы перестройки много сде-
лала для организации повышения квалификации и 
сертификации хирургов края и соседних регионов, 
регулярно проводила всероссийские научно-
практические конференции хирургов в Кисловод-
ске, Ессентуках, Пятигорске и Ставрополе. Альберт 
Закирович Вафин является официальным руково-
дителем научной школы госпитальной хирургии 
СтГМУ, членом редколлегии журнала «Медицин-
ский вестник Северного Кавказа» (Ставрополь), 
членом редакционного совета журнала «Анналы 
хирургической гепатологии» (Москва), действи-
тельным членом Международной ассоциации хи-
рургов им. Н.И. Пирогова, Международной ассо-

циации хирургов-гепатологов стран СНГ. Избран 
действительным членом Нью-Йоркской академии 
наук (1994), Академии медико-технических наук РФ 
(1999), почетным президентом Ассоциации хирур-
гов Ставропольского края (2007). Включен в меж-
дународный биографический справочник «Who's 
who in the World» (1999), в «Краткую энциклопедию 
Башкортостана» (1996) и в многотомную энцикло-
педию «Башкортостан», том 2 (2006).  

Государственные награды и звания: «Заслу-
женный врач РФ» (1996), медали «За заслуги пе-
ред Ставропольским краем» (2003), «За доблест-
ный труд» (2008), «За научные достижения» (2013), 
национальный орден общественного почета «За 
талант и достоинство» (2007).  

 
Редколлегия, Ред.совет журнала  поздрав-

ляяют Альберта Закировича Вафина с юбилеем, 
желает здоровья, творческих успехов, научных 
достижений и профессионального долголетия. 

 



ПАМЯТИ АБУСУЕВА САГАДУЛЛЫ АБДУЛАТИПОВИЧА

 
Ректорат, профессорско-преподавательский 

состав и студенчество Дагестанскогого государс
венного медицинского университета понесли н
восполнимую утрату – на 78-м году жизни сконча
ся доктор медицинских наук, профессор Абусуев 
Сагадулла Абдулатипович. В лице С.А. Абу
университет потерял ученого, педагога, организ
тора высшей школы, наставника молодежи, врача 
– профессионала. Пройденный им жизненный путь 
достоин уважения и признательности. Имя его б
ло известно широкой общественности Дагестана и 
за его пределами. 

 

С.А. Абусуев родился 22 декабря 1939г. в с. 
Гели Карабудахкентского района Дагестана.

В 1963 г. он окончил Дагестанский медици
ский институт с отличием, по окончании которого с 
1963 по 1965 гг. работал врачом –
Карабудахкентской районной больницы. Патриарх 
школы терапевтов Дагестанского медицинского 
института профессор Х.Э. Гаджиев, обнаружив в 
нем незаурядные способности, пригласил его на 
кафедру госпитальной терапии. С 1965 по 1968 гг. 
он – аспирант этой кафедры. Успешно защитив 
кандидатскую диссертацию в 1968 г., С.А. Абусуев 
продолжил свою трудовую деятельность в Даг
станском государственном медицинском институте 
в качестве ассистента кафедры госпитальной т
рапии. С 1977 г. он успешно совмещал научно 
педагогическую, лечебную деятельно
зам. декана, а в дальнейшем – декана лечебного 
факультета ДГМА. С 1981г. по настоящее время он 
заведовал кафедрой эндокринологии. На дол
ность 1-го проректора – проректора по учебной р
боте был назначен в 1990 году, где ярко прояв
лись его организаторские способности. На посту 
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преподавательский 
состав и студенчество Дагестанскогого государст-
венного медицинского университета понесли не-

м году жизни скончал-
ся доктор медицинских наук, профессор Абусуев 
Сагадулла Абдулатипович. В лице С.А. Абусуева 
университет потерял ученого, педагога, организа-
тора высшей школы, наставника молодежи, врача 

профессионала. Пройденный им жизненный путь 
достоин уважения и признательности. Имя его бы-
ло известно широкой общественности Дагестана и 

С.А. Абусуев родился 22 декабря 1939г. в с. 
Гели Карабудахкентского района Дагестана. 

В 1963 г. он окончил Дагестанский медицин-
ский институт с отличием, по окончании которого с 

– ординатором 
больницы. Патриарх 

школы терапевтов Дагестанского медицинского 
института профессор Х.Э. Гаджиев, обнаружив в 
нем незаурядные способности, пригласил его на 
кафедру госпитальной терапии. С 1965 по 1968 гг. 

аспирант этой кафедры. Успешно защитив 
скую диссертацию в 1968 г., С.А. Абусуев 

продолжил свою трудовую деятельность в Даге-
станском государственном медицинском институте 
в качестве ассистента кафедры госпитальной те-
рапии. С 1977 г. он успешно совмещал научно – 
педагогическую, лечебную деятельность с работой 

декана лечебного 
факультета ДГМА. С 1981г. по настоящее время он 
заведовал кафедрой эндокринологии. На долж-

проректора по учебной ра-
боте был назначен в 1990 году, где ярко прояви-

ганизаторские способности. На посту 

первого проректора профессор С.А. Абусуев обе
печивал устойчивую работу всех подразделений 
академии, внося тем самым большой вклад в с
вершенствование и развитие учебно 
ской работы, в подготовке и издании учебн
териалов, в том числе учебников, рекомендова
ных учебно – методическим объединением МЗ РФ. 
В этой должности он снискал любовь, уважение, и 
авторитет студентов и сотрудников университета. 

Неоценим его вклад в становлении эндокр
нологии Республики Дагестан. С 1987 г. он основ
тель и первый председатель Дагестанского  нау
ного общества эндокринологов, член президиума 
правления, а с 2001 г. –
ской ассоциации эндокринологов.  С 1982 г. 
ный эндокринолог МЗ Республики Дагестан.

Велика заслуга С.А. Абусуева как основателя 
научной школы эндокринологов Республики Даг
стан. Им были поставлены на научную основу и
следования в этой области, по его инициативе и 
при активном участии расширилась база эндокр
нологии, получила становление диаб
служба, решались вопросы профилактики зоба. 

Под его руководством защищены 1 докторская 
и 14 кандидатских диссертаций. За цикл работ, п
священных проблемам эндокринологии, С.А. Аб
суев получил Госпремию РД по науке (2003 г.) 

С 2011 г. и по настоящее время он возглавлял 
научно-исследовательский институт экологической 
медицины при ДГМУ.  

Занимаясь экологическими проблемами ре
публики, он вывел их на должный уровень, орган
зуя научные конференции, издавая сборники и м
нографии.  

С.А. Абусуев принимал активное участие в 
общественной жизни республики. Он неоднократно 
избирался депутатом городского собрания г. М
хачкалы. До последних дней являлся идейным 
членом КПСС и КПРФ. С 1999 г. был действител
ным членом Международной академии наук, Ме
дународной академии информации (1995), Наци
нальной академии наук Дагестана (1995). 

Заслуги профессора не остались незамече
ными государством – С.А. Абусуев был удостоен 
высоких наград: «Засуженный врач РД» (1978); 
«Засуженный врач РФ» (1990);  «Заслуженный де
тель науки РД» (1999); «Орден Дружбы» (1999).

Помимо сказанного Сагадуллу Абдулатипов
ча отличали  такие человеческие качества, как п
рядочность, интеллигентность, трудолюбие, треб
вательность к себе, смелость, доброжелател
ность, отзывчивость, готовность пр

 
Ректорат, редакция журнала «Вестник Д

гестанской государственной медицинской акад
мии», сотрудники кафедры инфекционных боле
ней ДГМУ. 
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первого проректора профессор С.А. Абусуев обес-
печивал устойчивую работу всех подразделений 
академии, внося тем самым большой вклад в со-
вершенствование и развитие учебно – методиче-
ской работы, в подготовке и издании учебных ма-
териалов, в том числе учебников, рекомендован-

методическим объединением МЗ РФ. 
В этой должности он снискал любовь, уважение, и 
авторитет студентов и сотрудников университета.  

Неоценим его вклад в становлении эндокри-
стан. С 1987 г. он основа-

тель и первый председатель Дагестанского  науч-
ного общества эндокринологов, член президиума 

– вице-президент Россий-
ской ассоциации эндокринологов.  С 1982 г. – глав-
ный эндокринолог МЗ Республики Дагестан. 

ика заслуга С.А. Абусуева как основателя 
научной школы эндокринологов Республики Даге-
стан. Им были поставлены на научную основу ис-
следования в этой области, по его инициативе и 
при активном участии расширилась база эндокри-
нологии, получила становление диабетологическая 
служба, решались вопросы профилактики зоба.  

Под его руководством защищены 1 докторская 
и 14 кандидатских диссертаций. За цикл работ, по-
священных проблемам эндокринологии, С.А. Абу-
суев получил Госпремию РД по науке (2003 г.)  

астоящее время он возглавлял 
исследовательский институт экологической 

Занимаясь экологическими проблемами рес-
публики, он вывел их на должный уровень, органи-
зуя научные конференции, издавая сборники и мо-

нимал активное участие в 
общественной жизни республики. Он неоднократно 
избирался депутатом городского собрания г. Ма-
хачкалы. До последних дней являлся идейным 
членом КПСС и КПРФ. С 1999 г. был действитель-
ным членом Международной академии наук, Меж-

ой академии информации (1995), Нацио-
нальной академии наук Дагестана (1995).  

Заслуги профессора не остались незамечен-
С.А. Абусуев был удостоен 

высоких наград: «Засуженный врач РД» (1978); 
«Засуженный врач РФ» (1990);  «Заслуженный дея-

ль науки РД» (1999); «Орден Дружбы» (1999). 
Помимо сказанного Сагадуллу Абдулатипови-

ча отличали  такие человеческие качества, как по-
рядочность, интеллигентность, трудолюбие, требо-
вательность к себе, смелость, доброжелатель-
ность, отзывчивость, готовность прийти на помощь  

Ректорат, редакция журнала «Вестник Да-
гестанской государственной медицинской акаде-
мии», сотрудники кафедры инфекционных болез-
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ПРАВИЛА ДЛЯ АВТОРОВ 
 

ПЕРЕЧЕНЬ ТРЕБОВАНИЙ К МАТЕРИАЛАМ, ПРЕДСТАВЛЯЕМЫМ ДЛЯ ПУБЛИКАЦИИ В ЖУРНАЛЕ 
«ВЕСТНИК ДГМА» 

 
1. Правила публикации материалов 

в журнале 
1.1. В журнале публикуются статьи научно-

практического содержания, обзоры, лекции, клини-
ческие наблюдения, информационные материалы, 
рецензии, дискуссии, письма в редакцию, краткие 
сообщения, информация о научной, учебной и об-
щественной жизни вуза, поздравления юбиляров. 
Материал, предлагаемый для публикации, должен 
являться оригинальным, не опубликованным ранее 
в других печатных изданиях. Журнал принимает к 
публикации статьи по специальности 14.01.00 – 
«клиническая медицина». 

1.2. Рекомендуемый объем статьи – 17000-
34000 печатных знаков с пробелами (6-12 страниц). 
Авторы присылают материалы, оформленные в со-
ответствии с правилами журнала, по электронной 
либо обычной почте или передают лично от-
ветственному секретарю журнала. Решение о пуб-
ликации (или отклонении) статьи принимается ре-
дакционной коллегией журнала после ее рецензи-
рования и обсуждения. Решение редколлегии фик-
сируется в протоколе заседания. 

1.3. Все статьи, поступающие в редакцию 
журнала, проходят рецензирование в соответствии с 
требованиями ВАК МОН РФ к изданию научной ли-
тературы. Статьи рецензируются в порядке, опре-
деленном в Положении о рецензировании. 

 
2. Форма представления авторских  

материалов 
2.1. Обязательными элементами публика-

ции являются: 
• индекс Универсальной десятичной классифи-

кации (УДК) (печатать над названием статьи 
слева) должен достаточно подробно отражать 
тематику статьи (основные правила индекси-
рования по УДК описаны в сайте 
http://www.naukapro.ru/metod.htm); 

• название статьи (заглавными буквами); 
• инициалы и фамилия автора (соавторов); 
• наименования города, учреждения, кафедры 

или отдела, где выполнена работа; 
• основная часть (структура оригинальной ста-

тьи: введение, цель, материал и методы, ре-
зультаты, заключение или обсуждение с выво-
дами, литература); 

• затекстовые библиографические ссылки; 
• резюме на русском и английском языках (с пе-

реводом фамилии автора, соавторов, назва-
ния статьи и ключевых слов) объемом 8-10 
строк с включением цели, методов, результа-
тов и выводов исследования; 

• сведения об авторе (фамилия, имя, отчество, 
должность, ученая степень, ученое звание, ад-
рес учреждения с почтовым индексом) и кон-

тактная информация (телефоны, e-mail). 
2.2. Общие правила оформления текста 
Авторские материалы должны быть подготов-

лены с установками размера бумаги А4 (210x297 
мм), с полуторным межстрочным интервалом. Цвет 
шрифта – черный, стандартный размер шрифта – 
12 кегль. Размеры полей со всех сторон 25 мм. Для 
акцентирования элементов текста разрешается 
использовать курсив, полужирный курсив, полу-
жирный прямой. Подчеркивание текста нежела-
тельно. 

Все текстовые авторские материалы принима-
ются в формате RTF (Reach Text Format) или doc. 
Файл статьи должен быть полностью идентичен 
напечатанному оригиналу, представленному ре-
дакции журнала, или содержать внесенную редак-
цией правку. Страницы публикации нумеруются, 
колонтитулы не создаются. 

2.3. Иллюстрации  
Все иллюстрации должны иметь наименова-

ние и, в случае необходимости, пояснительные 
данные (подрисуночный текст); на все иллюстра-
ции должны быть даны ссылки в тексте статьи. 
Слово "Рис.", его порядковый номер, наименование 
и пояснительные данные располагают непосредст-
венно под рисунком. Иллюстрации следует нуме-
ровать арабскими цифрами сквозной нумерацией. 
Если рисунок один, он не нумеруется. 

Чертежи, графики, диаграммы, схемы, иллюст-
рации, помещаемые в публикации, должны соот-
ветствовать требованиям государственных стан-
дартов Единой системы конструкторской докумен-
тации (ЕСКД)  
(www.propro.ru/graphbook/eskd/eskd/gost/2_105.htm) 

Электронные полутоновые иллюстрации (фо-
тоснимки, репродукции) должны быть представле-
ны в формате JPG или TIF, минимальный размер 
100x100 мм, разрешение 300 dpi. 

Штриховые иллюстрации (чертежи, графики, 
схемы, диаграммы) должны быть представлены в 
формате Al, EPS или CDR, в черно-белом испол-
нении. Текстовое оформление иллюстраций в 
электронных документах: шрифт Times New Roman 
или Symbol, 9 кегль, греческие символы – прямое 
начертание, латинские – курсивное. 

2.4. Таблицы  
Все таблицы должны иметь наименование и 

ссылки в тексте. Наименование должно отражать 
их содержание, быть точным, кратким, размещен-
ным над таблицей. 

Таблицу следует располагать непосредствен-
но после абзаца, в котором она упоминается впер-
вые. Таблицу с большим количеством строк допус-
кается переносить на другую страницу. 

Заголовки граф, как правило, записывают па-
раллельно строкам таблицы; при необходимости 
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допускается перпендикулярное расположение за-
головков граф. 

Текстовое оформление таблиц в электронных 
документах: шрифт Times New Roman или Symbol, 
9 кегль, греческие символы – прямое начертание, 
латинские – курсивное. 

2.5. Библиографическое описание 
2.5.1. Основной список литературы (Литера-

тура) оформляется как перечень библиографиче-
ских записей согласно ГОСТ Р 7.0.5-2008 
(http://dis.finansy.ru/ofr/gostr7-05-2008.htm) и поме-
щается после текста статьи. Нумерация литерату-
ры сквозная по всему тексту в алфавитном порядке 
(вначале русскоязычные, затем иностранные). Ко-
личество литературных источников не должно пре-
вышать 20 для оригинальной статьи, 50 – для об-
зора. Допускается (за исключением особых случа-
ев) цитирование литературы последних 10 лет вы-
пуска, рекомендуется цитировать авторефераты 
вместо диссертаций. Для связи с текстом докумен-
та порядковый номер библиографической записи в 
затекстовой ссылке набирают в квадратных скоб-
ках в строке с текстом документа. 

2.5.2. Второй список литературы (References) 
является полным аналогом списка литературы с 
источниками на русском языке, в котором библио-
графия на русском языке должна быть представле-
на латинскими буквами (транслитерация). Транс-
литерация имен авторов и названий журнала или 
книжного издания приводится на сайте 
http://www.fotosav.ru/ services/ transliteration.aspx. 

2.6. Форма представления авторских мате-
риалов 

2.6.1. Текст статьи, резюме (на русском и анг-
лийском языках), сведения об авторах, распеча-
танные на принтере в 2 экземплярах. 

2.6.2. Текст статьи, резюме и сведения об ав-
торах в электронном виде на CD в отдельном фай-
ле в формате RTF или doc. 

2.6.3. Сведения о каждом авторе: уровень на-
учной подготовки (соискатель, аспирант, докторант, 
ученое звание, степень), должность, основное ме-
сто работы, контактные реквизиты (телефон с ука-
занием кода города, адрес электронной почты). 
Статьи, представляемые для опубликования, сле-
дует направлять по адресу: 367000, Россия, Рес-
публика Дагестан, г. Махачкала, пл. Ленина, 1, в 
редакцию журнала «Вестник Дагестанской государ-
ственной медицинской академии», 4 этаж, кабинет 
53, ответственному секретарю.  
Тел.: 8(8722)68-20-87.  
E-mail: vestnikdgma@yandex.ru. 

Статьи, подготовленные без соблюдения вы-
шеизложенных правил, возвращаются авторам без 
предварительного рассмотрения. 

 
ПРАВИЛА СОСТАВЛЕНИЯ РЕЗЮМЕ  

К СТАТЬЯМ 
Резюме (summary) – один из видов сокращен-

ной формы представления научного текста. Назна-
чение резюме – привлечь внимание читателя, про-

будить читательский интерес минимальными язы-
ковыми средствами: сообщением сути иссле-
дования и его новизны. И то и другое должно быть 
указано в резюме, а не подразумеваться. Все на-
учные статьи в журнале должны иметь авторские 
резюме. 

Резюме – особый жанр научного изложения 
текста, определяющий структуру его содержания. 
Жанровое отличие резюме от статьи подразумева-
ет отличие в форме изложения. Если в статье 
должна быть логика рассуждения и доказательства 
некоего тезиса, то в резюме – констатация итогов 
анализа и доказательства. Таким образом, форму-
лировки в тексте резюме должны быть обобщен-
ными, но информативными, т.е. построены по пре-
дикатам («что сказано»), а не по тематическим по-
нятиям («о чем сказано»). 

Существуют требования к объему резюме и 
структуре содержания. Для статей, публикуемых в 
журнале «Вестник ДГМА», оптимальный объем ав-
торского резюме на русском и английском языках – 
500-900 знаков с пробелами. 

В мире принята практика отражать в авторских 
резюме краткое содержание статьи. Иногда в ре-
зюме сохраняется структура статьи – введение, це-
ли и задачи, методы исследования, результаты, 
заключение (выводы). 

Некачественные авторские резюме в статьях 
повторяют по содержанию название статьи, насы-
щены общими словами, не излагают сути исследо-
вания, недопустимо короткие. 

Резюме всегда сопровождается ключевыми 
словами. Ключевое слово – это слово в тексте, 
способное в совокупности с другими ключевыми 
словами представлять текст. Ключевые слова ис-
пользуются главным образом для поиска. Набор 
ключевых слов публикации (поисковый образ ста-
тьи) близок к резюме. Тексты резюме с ключевыми 
словами должны быть представлены на русском и 
английском языках. 

Качественное авторское резюме на англий-
ском языке позволяет: 

• ознакомиться зарубежному ученому с со-
держанием статьи и определить интерес к ней, не-
зависимо от языка статьи и наличия возможности 
прочитать ее полный текст; 

• преодолеть языковый барьер ученому, не 
знающему русский язык; 

• повысить вероятность цитирования статьи 
зарубежными коллегами. 

Авторское резюме на русском языке составля-
ется для ученых, читающих на русском языке. Ка-
чественные авторские резюме – необходимость в 
условиях информационно перенасыщенной среды. 

 
ПРАВИЛА И ПОРЯДОК РЕЦЕНЗИРОВАНИЯ 

РУКОПИСЕЙ НАУЧНЫХ СТАТЕЙ 
Все научные статьи, поступившие в редакцию 

журнала «Вестник ДГМА», подлежат обязательно-
му рецензированию. 

Главный редактор, заместитель главного ре-
дактора и ответственный секретарь журнала опре-
деляют соответствие статьи профилю журнала, 
требованиям к оформлению и направляют ее на 
рецензирование специалисту, доктору наук, имею-
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щему наиболее близкую к теме статьи научную 
специализацию. 

Рецензенты уведомляются о том, что прислан-
ные им рукописи являются частной собственно-
стью авторов и содержат сведения, не подлежа-
щие разглашению. Рецензентам не разрешается 
делать копии статей, рецензирование проводится 
конфиденциально. 

Сроки рецензирования определяются ответст-
венным секретарем журнала. 

В рецензии должно быть указано: а) соответст-
вует ли содержание статьи ее названию; б) в какой 
мере статья соответствует современным достиже-
ниям в рассматриваемой области науки; в) какова 
форма подачи материала, соответствует ли она 
содержанию; г) целесообразно ли опубликование 
рецензируемой работы; д) каковы главные досто-
инства и недостатки статьи. 

Рецензирование проводится анонимно. Автору 
статьи предоставляется возможность ознакомиться 
с текстом рецензии. Нарушение анонимности воз-
можно лишь в случае заявления рецензента о пла-
гиате или фальсификации материала, изложенного 
в статье. 

Если рецензия содержит рекомендации по ис-
правлению и доработке статьи, ответственный сек-
ретарь журнала направляет автору текст рецензии 
с предложением учесть рекомендации при подго-
товке нового варианта статьи или аргументирован-
но их опровергнуть. Переработанная автором ста-
тья повторно направляется на рецензирование. 

В случае, когда рецензент не рекомендует ста-
тью к публикации, редколлегия может направить 
статью на переработку с учетом сделанных заме-
чаний, а также направить ее другому рецензенту. 
Текст отрицательной рецензии направляется авто-
ру. Окончательное решение о публикации статьи 
принимается редколлегией журнала и фиксируется 
в протоколе заседания редколлегии. 

После принятия редколлегией журнала реше-
ния о допуске статьи к публикации ответственный 
секретарь журнала информирует об этом автора и 
указывает сроки публикации. Текст рецензии на-
правляется автору. 

Оригиналы рецензий хранятся в редакции 
журнала в течение 5 лет. 
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