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Учитель и его время:
 

Аннотация
В книге очерков приводятся воспоминания об основных этапах жизни и

деятельности выдающегося советского терапевта член-кор. АМН СССР, профессора
Евгения Владиславовича Гембицкого – участника Великой Отечественной войны,
выпускника Военно-медицинской академии им. С. М. Кирова, ученика академика Н. С.
Молчанова, руководителя терапевтических кафедр, главного терапевта Советской Армии.

Е. В. Гембицкий – учитель многих поколений военных терапевтов, в том числе автора
книги. Учитель – с большой буквы.

Книга рассчитана на военных врачей, терапевтов, историков военной медицины,
широкий круг читателей.
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Предисловие

 
Эта книга – сага о Евгении Владиславовиче Гембицком, моем Учителе, и о его времени.
Астраханский парень, студент-медик, фронтовой врач, военный терапевт, работавший

в госпиталях и в медслужбе военных округов, преподаватель Ленинградской Военно-меди-
цинской академии, начальник кафедр военно-полевой терапии в Академии и кафедры тера-
пии в Институте усовершенствования военных врачей в Москве, доктор медицинских наук,
профессор, генерал, член-корреспондент АМН СССР (РФ). Таков его жизненный путь.

Е. В. Гембицкйй – выдающийся отечественный терапевт XX века, один из основопо-
ложников военно-полевой терапии, создатель терапевтической школы. Он – государствен-
ный человек, для которого интересы Родины всегда были выше его собственных. Он –
незаурядная личность советского периода нашей истории; он – ее ровесник и творец. Соот-
ветствовать своему времени всегда сложно, но ему это удалось.

…Мощный корабль только что скрылся за поворотом великой реки, но волны, бегущие
за его кормой, еще долго будут напоминать об ушедшем исполине.

 
* * *

 
Выражаю глубокую благодарность за помощь в работе над книгой Нине Яковлевне

Гембицкой – жене профессора Е. В. Гембицкого.
«Заслуженный врач России», профессор СГМУ М. М. Кириллов
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Духовная родина

 
Евгений Владиславович Гембицкий – мой учитель и друг, узнав, что мне предстоит

побывать в Астрахани, порекомендовал в поездке присмотреться к этому, по его мнению,
особенному городу и, если получится, навестить его, уже бывший, родительский дом. «Аст-
рахань – это моя духовная родина», – сказал он.

И вот я – в Астрахани. Март, но аэропорт в снегу. Над головой – луна. Круглая – в
морозной короне. Страшная картина – золото в черном небе. На автобусной остановке –
полно народу. Автобус пришел только через час и был с боем взят замерзнувшими пасса-
жирами.

Вышел у Кремля. В темное морозное небо уходили белые стены и башня с конусо-
видной деревянной крышей. Громадина среди неубранных сугробов… А вот и гостиница
– словно освещенный корабль в Черном море. Номер тихий, за окном – снежная скатерть
ночной Волги.

Проснулся рано. Повернул голову к окну: серое небо да толстые ветви, покрытые
инеем. Иней – с палец.

Целый день можно посвятить знакомству с городом. Набережная – в двух шагах. Еще
сумрачно. Вровень с парапетом в снегу протоптана тропинка. Волга стылая и промозглая.
На другом ее берегу – темные купы вётел. Вдали опоры строящегося моста. Все пустынно,
безлюдно, неуютно. Улицы – в торосах. В старом парке в снегу утонули скамьи. Застряли в
сугробах корявые вековые деревья. Молчание и неподвижность.

На холме в полукилометре от берега Волги раскинулся белокаменный Кремль. Оборон-
ная мощь стен. Внушительна их высота – до 10 метров. Стрельчатый верх, бойницы. Высо-
кие угловые башни с конусовидными тесовыми кровлями, смотровыми площадками и ост-
роконечными башенками наверху, украшенными деревянным кружевом, металлическими
флажками, металлическими ветвями и птицами. У самого древнего – Троицкого – собора на
кремлевскую стену выходит «царское» крыльцо, рукава его лестниц полукружьями спуска-
ются к улице. Толпа народа, чернеющая на фоне белой лестницы и сугробов, угрожающе
скопилась у тротуара в молчаливом ожидании городского транспорта. Показалось: дай им в
руки пики, надень шлемы – чем не астраханское войско! Кремли российских городов. Что
они теперь охраняют? Память? Отчего же она так безлика?! Хорошо бы здесь поставить
памятники достойным людям города всех времен…

Пречистенские ворота Кремля с колокольней господствуют над городом. Наверху
громко и торжественно бьют часы, пугая птиц. Ворота высотой метров 20! Что это? Тре-
бование архитектуры? Ведь в такие ворота въедет стратегическая ракета в вертикальном
положении. Центральное строение Кремля – Успенский собор, обнесенный резной камен-
ной галереей. Загляделся на купола. Проходивший мимо рабочий с лопатой через плечо тоже
поднял голову и, оценив мой интерес, уважительно сказал: «Памятник архитектуры».

Утром в морозном инее, в сугробах по пояс, с тропинками и дорожками внутренний
двор кажется спящим. Сонно бредут на этюды молодые художницы – ученицы училища,
расположенного здесь же, в одном из архиерейских домов. Тяжелы этюдники для худеньких
девичьих плеч.

Пройдя двор, сквозь ворота одной из башен неожиданно вышел на громадную площадь
перед Кремлем. Красота необыкновенная: белый простор, чистота снега, деревья в густом
инее. Резные кисти кипарисов в белых перчатках. Зеленые ежики самшита весело торчат
из-под снега и как бы говорят: «Все это – только зимняя игра, а мы – живы, мы – живы!»
Видать, весне не миновать!
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Полдень. С высоты пятого этажа мединститута (место моей командировки) хорошо
виден город. В голубом небе парит колокольня. Купола Успенского собора залиты солнцем.
Симфония сверкающих белоснежных разноцветных крыш. Город приземист, почти вровень
с рекой. Когда-нибудь в паводок Астрахань действительно снесет в Каспийское море…

Никакой геометрии улиц – хаос, естественно рожденный когда-то. Смысл его утра-
чен. Раньше, в далеком прошлом, по сторонам от Кремля, строились Земляной город, Белый
город. Строили, кто, как мог и хотел. Улицы – бугром.

Дома пузатые, разноцветные, диссоциируют и вместе с тем составляют целостную
гамму радости, к которой нечего добавить. Не дома, а ряженые. Не город, а ярмарка. Кусто-
диевские улицы. Они были и до него, на своих картинах он лишь неба добавил.

Чувствуется, что город растет, в основном – по окраинам. Но и в мир старой Астра-
хани вызывающе врезаются коробки новых домов, грозя своими безликими цементными
тушами затмить этот старый, исполненный гармонии красок и музыки мир, по – видимому
так любимый Гембицким. Эти коробки – как иностранные дипломаты на рынке. И их ста-
новится все больше.

В старой части города – дома, по возрасту – свидетели детства и юности моего друга.
С сырыми понизу, толстыми кирпичными стенами и облупившейся штукатуркой, с гро-
мадными лестницами, с непропорционально большими балконами и верандами. Время,
кажется, ничего не может с ними сделать: стоят и стоят. Так, от природы здоровые 70-летние
люди, такие как мой Учитель, с какого-то момента как бы перестают изменяться и стареть.
Годы идут, косые дожди бьют, а все те же морщины, все та же цельность натуры, те же про-
блемы.

Солнце поднимается все выше и заливает город. Инея на деревьях как не бывало. Бегут
ручьи, плачут крыши, подтаявший лед грохочет в водостоках. Лед на улицах не окалывается.
Машины застряли в колдобинах – ни туда, ни сюда. Из приоткрытых кабин торчат вихры и
шапки шоферов. Рев моторов, гудки, ругань.

Центр города. Осевшие сугробы. Гортанный птичий крик, над старым парком. Еще
немного – и грязь здесь будет стоять несусветная. Стоков нет, и проезжающие машины будут
обливать людей грязью, а люди – пятиться к заборам. А пока пород ходит в слегка подмокшей
белоснежной рубахе. Все скрашивает поздний мартовский снег. Говорят, что это нетипично
для Астрахани в марте. Может быть, но я думаю, что мне повезло.

День клонится – к вечеру. Косые лучи лижут крыши. Обходя лужи, прошел пару квар-
талов – от центра. Здесь видно, что город драненький, пролетарский, деревянный. Улица
Крупской – насмешка над просвещением и социализмом, настоящие трущобы. Как можно
мириться с такой вопиющей бедностью! Вот уж, действительно, на 16 метров ниже уровня…
Вспомнились слова Кирова на фронтоне здания в центре города: «Пока в Астрахани оста-
нется хоть один коммунист, устье реки Волги было, есть и будет советским». Как здесь нужен
Киров сейчас! Астрахань растет, но нужно, чтобы она росла быстрее, чем разрушается.

Темнеет небо. Возвращаюсь в гостиницу. Опешить некуда. Узкие улицы старыми
домами выбегают на набережную. Свет окон в магазинчиках. Коопторговское изобилие
втридорога. В кулинарии купил полкило сома жареного. Предвкушаю: жир с пальцев бежит
– такая вкуснятина! Какая же Астрахань, если рыбки не отведать…

Со времени этого моего посещения Астрахани прошло более 13 лет. Тогда я пытался
увидеть город, глазами моего друга. Судя по тому, как он принял мой рассказ, мне это уда-
лось. Но вот уже 2 года как его не стало. И все же я не хочу изменять стиль моих заметок,
не хочу, чтобы из них ушла радость, так свойственная всему существу этого человека.

О своем детстве и юности, проведенных в Астрахани, Евгений Владиславович расска-
зывал мне в разное время и не раз, но урывками и скупо. Родился он здесь 7 октября 1919
года, в семье врача-инфекциониста. Гражданская война в те годы прокатилась по этому краю.



М.  М.  Кириллов.  «Учитель и его время»

8

Красная Армия держала Царицынский фронт, и Астрахань была оплотом советской власти.
В те годы этот волжский край захлестывала инфекция, и старшему Гембицкому приходи-
лось много трудиться. Позже он стал главным врачом городской инфекционной больницы
и работал здесь долго, в течение всей Великой Отечественной войны. В городе его хорошо
знали и называли с уважением – «старый доктор»…

Судя по некоторым высказываниям и наблюдениям, Евгений Владиславович был очень
привязан к своим родителям. Сюда шли его письма с фронта. В 60-е годы он ездил в Астра-
хань в связи с болезнью своей матери и тяжело перенес ее смерть. В Ленинград из Астрахани
уже в очень преклонном возрасте к нему приезжал отец. Бывало, они ездили на Кировский
стадион: старый доктор был любителем футбола…

20—30-е годы. Астрахань – глухая южная провинция России, граничащая со Средней
Азией и Кавказом, перепутье земли русской. Смешение судеб: волжская вольница, пестрота
народа, богатство и рядом – голь перекатная, горы арбузов и рыбные базары, вонь пристаней.
В центре – строгий и мощный Кремль – русская твердыня, а вокруг – большая деревня и
море лодок. Здесь прошла его школьная юность…

Вспоминая о мальчишеских походах на лодках и плотах в дельте Волги, о рыбалке,
Евгений Владиславович улыбался и молодел, и сквозь профессорскую строгость в эти
минуты в нем проглядывал здоровый, ладный и озорной паренек.

На второй день своего пребывания в городе я смог, наконец, посетить места, непосред-
ственно связанные с довоенным периодом жизни моего Учителя.

Я все больше убеждался: Астрахань простолюдна, немного балаганна и ненарочито
небрежна. Она – какая есть. Прикрасы здесь невозможны и неуместны. Дворянской чопор-
ности и купеческого чванства в ней – нет. И это мне по душе.

На трамвае доехал до Больших Исад. Это – далеко не центр города. Поинтересовался,
что означает это название по-русски. Оказалось – Большие Посиделки. Это вызывает уваже-
ние. Большие Исады – старый район города и рынок. Прошелся по рынку, крытому, сырому и
неуютному. За прилавками кавказский народец. Представил себе: лето, горы арбузов… Сей-
час – пустовато. Крытый рынок в Саратове – покупечестее. Вообще, Астрахань – не Саратов:
и Волга не та, и гор нет, и беднее намного. Но стариной Астрахань Саратов обошла.

Где-то здесь на 1-й Интернациональной улице (как было сказано) – бывший дом моего
учителя. Шлепаю по лужам, оглядываясь на вывески, спрашивая прохожих. Удивительно, но
никто не знает, где расположена нужная мне улица. Нечего делать – пошел в музей Кустоди-
ева. И только одеваясь в гардеробе и посетовав гардеробщице о своей неудаче, неожиданно
получил точный ответ. «Улица Натальи Качуевской, она в Облвоенкомат упирается. Это и
есть бывшая 1-я Интернациональная…». Жалею, что не расспросил её о жителях этого дома,
наверняка рассказала бы ветхая старушка о «старом докторе».

Тихая узкая улица с невысокими старыми домами. Летом, видно, зелёная и тенистая.
Заканчивается сквером. А вот и дом, который я ищу. Старый, хотя еще крепкий, двухэтаж-
ный, с высокими потолками и окнами. Окна вымыты. Деревянные двери. Очевидно, ими не
пользуются. Вошел во дворик. Только сделал шаг к крыльцу, как откуда-то с веранды раз-
дались рык и лай собак. Я не стал уточнять, привязаны ли они… Это удивительно, но хоть
таким образом, я побывал у единственного моего дома в этом городе.

Опустился вечер. Подмораживает. Прячутся в темноту перекрестки улиц. Торопятся
одинокие прохожие. Над темнеющей скатертью Волги – фиолетовое небо. Уходит в дымку
лес на противоположном берегу, и где-то в черноте его кроны тревожно мерцают далекие
огни газовых факелов. Медленно возвращаются по еле различимой тропке рыбаки с пеш-
нями и рюкзаками. Низко и тяжело летят птицы, гнездясь на середине реки и приготавлива-
ясь к ночи. Застыли в ледовом плену дебаркадеры…
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Астрахань – край русской земли. И если человеку суждено с детства видеть Россию,
сидя на ее краешке, это что-то добавляет ему. Что-то такое, что делает его на всю жизнь
емче, вносит дополнительное жизненное измерение. Какой далью такого человека можно
испугать? В его жизни с юных лет всегда и во всем борьба. Или – согласие с заведомой
третьеразрядностью с грязными заборами, вонючей рекой и отбыванием жизни.

Ограниченность возможностей роста воспитывает в таком человеке более широкую
зону приемлемости жизни и трезвость ума, закаляя внутренний стержень, способность
к сопротивлению, восприятие борьбы как естественное состояние, целеустремленность и
потребность в мечте – как альтернативу той приземленности, которая здесь в избытке.

Край земли! Прорва пространства – что на запад, что на восток, что на север. Прорва
воды, рыбы, грязи. Жизнь трудная, жесткая, с резкими гранями. Богатство на рубище куда
как заметнее… Для многих эти места – перепутье. Сколько прежде бежало сюда, пережидая
беду! Скольких раньше здесь держали, связав крылья. Выносливых, дюжих, упорных вос-
питывает эта земля и рассылает по всей России.

Если вдуматься, это многое объясняет в феномене формирования личности и дина-
мизме профессионального развития Евгения Владиславовича Гембицкого. Да, именно здесь
– в Астрахани – его духовная родина.

Провинциальная интеллигенция 20—30-х годов – плоть от плоти народа – берегла
книги, уважала знание, стремилась к учению. Это, по-видимому, послужило осознанию
выбора молодым Гембицким врачебной профессии. В 1937 году он поступил в Астрахан-
ский медицинский институт. Большую роль в этом, несомненно, сыграл пример его отца.

В середине 30-х годов к власти в Германии пришли фашисты. Назревала мировая
война. В 1939 г. Е. В. Гембицкий расстался с Астраханью и продолжил учебу в Куйбышев-
ской Военно-медицинской академии.

Р. S. Не знаю, смогу ли я вновь побывать в Астрахани. Да и зачем? И заснеженный
город, в который я заглянул по просьбе своего учителя, и его родительский дом, и даже сам
Евгений Владиславович – уже в прошлом. Рассказ об этом посещении, благодарно воспри-
нятый им в то время, и память о нем, исполненная тепла, сами по себе, казалось бы, могут
иметь лишь частное значение и быть дорогими лишь для узкого круга его друзей, родных и
учеников. Очевидно, что и это очень скоро станет частью прошлого. Все умирает.

Но что-то не дает мне с этим согласиться. Астрахань для Гембицкого – только начало
чего-то гораздо большего. В этом ее значение. Она – начало, родник долгой жизни и творче-
ской деятельности большого человека, врача и Учителя, жизни, в которой отразились судьбы
нашей страны и нашего времени и значение которой не исчерпывается только прошлым.
Астрахань что-то объясняет в нем. Но ведь у каждого большого человека есть своя Астра-
хань. Возьмите наших великих терапевтов – Н. С. Молчанова, Ф. И. Комарова, А. Л. Мясни-
кова, В. X. Василенко – все они вышли из провинции, поэтому Астрахань – начало большого
пути, характерного для целого пласта советской, российской медицинской и немедицин-
ской интеллигенции 30—90-х годов XX столетия. В этом значение воспоминаний о Евгении
Владиславовиче Гембицком, начатых этим очерком. Они о сегодняшнем дне и могут быть
полезны для будущих поколений.
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Война

 
Куйбышевская Военно-медицинская академия размещалась в центральной части

города. Слушатель Е. В. Гембицкий, зачисленный на 3-й курс, был определен в общежитие,
переодет в военную форму и 1-го сентября 1939 г. приступил к учебе и службе.

В увольнение, особенно на первых порах, отпускали редко, но вскоре ему удалось
познакомиться с городом поближе. Неподалеку от академии, перед зданием театра, распола-
галась огромная площадь, предназначенная для парадов войск и демонстраций трудящихся.
Ее центром был монумент Валериану Куйбышеву. Чуть ниже – к Волге – высились здания
Дома офицеров и Штаба Приволжского Военного округа. Рядом с ними находился похожий
на пряник Русский драматический театр. Перед ним рвалась с постамента знаменитая брон-
зовая «Тачанка». Город протянулся вдоль берега на несколько километров. На его окраинах
и в районе вокзала высились корпуса оборонных заводов. Город был пролетарским: в нем
доминировал рабочий класс.

Оказалось, что в отличие от большинства волжских городов Куйбышев (Самара) стоит
на левом берегу Волги.

Берег этот был высоким, а под ним на несколько километров тянулись пляжи. За рекой
зеленели поросшие лесом низкие острова, белели отмели. К югу от города в хорошую погоду
просматривался темный силуэт Жигулевских гор. По реке в обе стороны тянулись тепло-
ходы, баржи, плоты. На утренних и вечерних зорьках река заполнялась флотилией рыбац-
ких лодок. Вверх от реки вели довольно крутые взвозы. С городской кручи распахивался
простор неба, реки и лесов…

Все это мало напоминало Астрахань, расположенную в низменности, хотя, конечно,
Волга оставалась Волгой. Куйбышев был первым действительно крупным и современным
городом в его жизни. Переезд сюда существенно расширил кругозор будущего доктора и,
вместе с тем, укрепил уже сложившуюся в нем стать волжанина.

Программа занятий была плотной, приходилось много работать. Быстро шло и его
политическое воспитание: улицы и площади города хранили память о революции, о В. И.
Ленине, работавшем в Самаре, о Чапаеве, Фрунзе…

Е. В. Гембицкому было тогда 20 лет. Естественно, быстро появились друзья, сложились
традиции… Вечерами слушатели бродили по уже полюбившимся набережным. В памяти
осталось, как над темными Жигулями полыхала: корона заходящего солнца, завораживая
сердце. Закаты были быстрыми: солнце, зацепившись за кромку леса, тут же на глазах сплю-
щивалось в лужицу расплавленного металла. Вспыхивал пурпур сосен, и, через миг, краски
меркли. Река погружалась в темноту.

Но главным все же была учеба. Это определялось общей тревожной обстановкой в
стране, в частности, связанной с прокатившимися в то время политическими репрессиями,
но особенно с надвигавшейся угрозой войны. Тем не менее, учебный процесс оставался
традиционным.

Изучение фундаментальных предметов – фармакологии, патофизиологии и патанато-
мии – сочеталось с работой в терапевтической и хирургической клиниках. Все здесь было
впервые.

Первой больной его была 30-летняя женщина с митральным стенозом. Она казалась
ему немолодой. Цианотичный румянец на щеках, сердцебиение, одышка даже в положении
с приподнятым изголовьем. Больная, почувствовав его нерешительность, тактично помогла
ему преодолеть смущение, которое он испытывал, пальпируя, перкутируя и выслушивая ее
сердце. В последующем еще предстояло научиться выслушивать хлопающий 1-й тон, диа-
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столический шум сердца и понять причину удушья у таких больных. Но та, первая больная,
так и осталась первой на всю его жизнь.

На занятиях подробно анализировался опыт медицинского обеспечения войск в
локальных войнах того времени – на озере Хасан, на реке Халхин-Гол, на Карельском пере-
шейке. Всем было ясно: надвигается большая война. И программы обучения будущих воен-
ных врачей это учитывали. Об учебе Е. В. Гембицкого в Академии известно немного. Но
я знаю, что в последующем, много позже, Евгений Владиславович не раз приезжал в Куй-
бышев и в качестве главного терапевта МО СССР, и для участия в юбилейных торжествах,
связанных с первым военным (1941 г.) выпуском врачей. Он любил этот город. Позже, в
послевоенное время, профессорами стали и другие выпускники того времени: Б. А. Зенин,
А. Р. Мансуров, Г. М. Чучкалов – его друзья.

Начало войны с Германией, при всей его закономерности, оказалось неожиданным.
Еще вчера мирный закат сменился кровавым рассветом. Уже 29 июня 1941 г. была обнаро-
дована программа мобилизации всех сил страны на разгром врага. В ней говорилось: «Пар-
тия и правительство призывают советский народ отстаивать каждую пядь земли, драться до
последней капли крови, наладив снабжение армии всем необходимым, помогая раненым,
предоставляя под госпитали больницы, клубы, учреждения».

В Академии в эти дни шли экзамены за 4-й курс. После их завершения началось тре-
вожное ожидание предстоящего. Немцы рвались к Москве, к Ленинграду, захватывали Укра-
ину. Здесь, в тыловом Куйбышеве, казалось, что это далеко, но и сюда, как и в другие волж-
ские города, уже в июле стали поступать эшелоны с ранеными. Начался прием беженцев.
Клиники мединститута, отделения окружного госпиталя, городские больницы быстро пре-
вращались в эвакогоспитали. Хватало работы и слушателям Военно-медицинской академии.

Чуть позже начали бомбить Куйбышев. Сбросив бомбы на заводские районы, само-
леты тут же улетали: горючего немецким летчикам хватало только на то, чтобы успеть вер-
нуться на полевые аэродромы. Тогда еще не было известно, что Куйбышев в случае сдачи
Москвы рассматривался как запасная столица страны. И уж вовсе не было известно о начале
фортификационных работ силами метростроевцев, в том числе о строительстве бункеров
для размещения Президиума Верховного Совета СССР, правительства и – отдельно – для
ГКО СССР и И. В. Сталина.

В июле, исходя из потребностей военного времени, Наркомздравом СССР было при-
нято решение о досрочном выпуске студентов и слушателей, закончивших 4 и 5-е курсы мед-
вузов, и отправке их на фронт в качестве зауряд-врачей. Эта мера дала возможность получить
для армии дополнительно 14000 врачей. Выпускникам Академии потребовались соответ-
ствующая мобилизационная подготовка, обмундированне, оформление документов. Перед
отправкой на фронт, в августе 1941 г. Евгений Владиславович женился на сокурснице Нине
Яковлевне– Чучасовой. Они оба были направлены в 379-ю стрелковую дивизию. В сентябре
Е. В. Гембицкий, которому не было еще и 22 лет, прибыл в расположение артиллерийского
полка под Москву. Его должность именовалась «старший врач полка», звание – «лейтенант
медицинской службы». Его жена стала хирургом медсанбата дивизии.

Внезапность начала войны поставила нашу армию и её медицинскую службу в чрезвы-
чайно тяжелое положение. Образовался фронт огромной протяженности, многие медицин-
ские учреждения и особенно кадровые гарнизонные госпитали в зоне боевых действий были
уничтожены. Направляемые на фронт новые медицинские формирования не смогли прибыть
к месту назначения вследствие захвата этих территорий противником. Об этом свидетель-
ствует донесение Военно-санитарного управления Западного фронта от 30 июня 1941 г.: «В
процессе боевых действий все санитарные учреждения, дислоцированные на территории
фронта, не отмобилизовались. В результате фронт лишился 32 хирургических и 12 инфек-
ционных госпиталей, 13 эвакоприемников, 7 управлений, 3 санитарных складов и т. п. Иму-



М.  М.  Кириллов.  «Учитель и его время»

12

щество санитарных учреждений осталось в пунктах формирования и уничтожено пожарами
и бомбардировками противника». И все же военные медики делали все, что было в их силах,
для спасения жизни раненых воинов. Это относилось и к фронту, в состав которого входил
комплектующийся полк, куда был направлен военврач Гембицкий. Выдвижение полка на
боевой рубеж шло быстро. Вскоре он вступил в бой с немцами. Особенно тяжко пришлось
в октябре, когда полк принял непосредственное участие в отражении удара танковой армии
Гудериана, ворвавшейся южнее оборонявшейся Тулы на территорию Рязанской области (гг.
Скопин, Михайлов). Ситуация была критической.

Евгений Владиславович рассказывал мне об этой своей первой боевой осени: «Холод,
грязь, колдобины на дорогах. Подбитая и сожженная техника. Окопы, залитые дождем, неуб-
ранные озимые. Бесконечные земляные оборонительные работы, к которым привлекалось
население. Людей не хватало, не хватало вооружения и боеприпасов. Продовольствие под-
возили колхозники. Артиллерия, состоявшая из противотанковых орудий, перемещалась на
лошадиной тяге, а часто и вручную. Санитарное имущество (сумки с перевязочным матери-
алом и медикаментами, шины) приходилось таскать на себе. В перерывах между атаками и
бомбежками жгли костры – грелись, сушились, варили и жарили мясо павших лошадей. Сра-
жение приобрело оборонительный затяжной характер. Это научило окапываться. Здесь все
было впервые: первые раненые, первые больные, первые убитые. Все было трудно: много
ли я знал и умел после 4-го курса. Да и командиры были сплошь – молодежь из артиллерий-
ских школ и училищ. Пришлось быстро учиться воевать и жить на войне. К ноябрю Гуде-
риана потеснили. Произошел перелом – немцы были отброшены от Москвы километров на
двести…». «Все это время, вспоминала его жена, вместо нежных писем «медового месяца»
от мужа я получала раненых с «первичной картой» и подписью «Гембицкий»: значит, жив,
значит, радость».

Позже полк Гембицкого в составе Западного фронта продолжил участие в боях северо-
западнее Москвы. В начале 1942 г. Гембицкого перевели в другую часть и назначили
командиром санитарной роты. Это позволяло накапливать специфический – организаци-
онно-медицинский – опыт непосредственно на передовой. Известно, что работа на поле боя,
в зоне ружейно-пулеметного и минометного огня сопровождалась значительными потерями
медицинского состава. Не случайно, по приказу НКО СССР, она была приравнена к боевому
подвигу. Приходил опыт. Появлялись первые собственные наблюдения боевой патологии.
Чувствовалась недостаточность теоретической подготовки. Что же касается офицерского
возмужания, то в ситуации постоянного риска оно происходило гораздо быстрее.

Три года боевой работы. Участие в боях на Западном, Калининском, Волховском фрон-
тах с характерной для них позиционностью, оборонительной тактикой, трудностями снаб-
жения, питания и перемещения (леса, озера, болота). Все здесь так или иначе было подчи-
нено поддержке Ленинградского фронта. Ленинграду было еще тяжелее. В «Правде» в те
годы печатались стихи Ольги Берггольц из блокадного города о ленинградцах.

В 1942 г. Е. В. Гембицкий вступил в ряды ВКП(б).
Какое-то время он вновь служил старшим врачом полка, но уже стрелкового. Вскоре

он был переведен на должность командира госпитального взвода медико-санитарного бата-
льона дивизии. Это было для него серьезной профессиональной и организаторской школой.
Накапливались клинические наблюдения во всем их многообразии и неповторимости. Хоро-
шая память, систематичность как черта характера, взвешенность в оценках помогали овла-
деть навыкам» анализа и группировки наблюдений и фактов, давали пищу для размышлений
о патогенетической сущности и общности патологических процессов. Это вырабатывало в
нем чувство меры, диагностическую осторожность, собственную манеру научного мышле-
ния. Как пригодились здесь уроки учебы в Куйбышеве!
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Научные интересы его особенно проявились в области заболеваний внутренних орга-
нов у раненых. Е. В. Гембицкий на собственном опыте пришел к выводу о правильности
тезиса Н. И. Пирогова о том, что «раненый со временем становится больным». Как-то в
январе 1989 г. в беседе со мной, только что вернувшимся из зоны Спитакского землетрясе-
ния, он вспомнил о собственном наблюдении синдрома длительного раздавливания в 1943 г.
на Волховском фронте. Он видел раненых, доставляемых в медсанбат из-под завалов раз-
рушенных зданий после вражеских бомбежек, и обратил внимание на последовательную и
довольно четкую по времени смену периодов в их состоянии: от тяжелого травматического
шока к заметному, хотя и короткому, улучшению и вновь к резкому ухудшению, проявляв-
шемуся в психической загруженности, олигурии и заканчивавшемуся смертью. Условия для
такого продолжительного наблюдения за ранеными были, так как войска стояли в обороне, а
эвакуация задерживалась. Гембицкий в то время, по его признанию, не находил этому объ-
яснения (как это было сделано в Лондоне Байотерсом в 1941—1942 гг. и А. Я. Пытелем в
1942—1943 гг. в развалинах Сталинграда и как это окончательно было исследовано в наше
время). Но поражала его наблюдательность. Оказалось, что смена состояния раненых не
случайна, но ему было не совсем ясно, отчего освобождение конечностей и даже их ампу-
тация не останавливали патологического процесса и завершались уремией.

В 1942, 1943 и 1944 гг. были проведены первые научно-практические конференции
врачей Волховского, Ленинградского и других фронтов. На Волховском фронте их органи-
затором был тогда еще молодой профессор Николай Семенович Молчанов – главный тера-
певт этого фронта.

Конференции давали возможность панорамного видения организации медицинского
обеспечения боевых операций не только фронта, но и всей Красной Армии. Оказалось, что
с начала войны уже по декабрь 1941 г. были сформированы 291 дивизия с медсанбатами, 94
стрелковых бригады с медико-санитарными ротами, 380 полевых госпиталей и т. д. В тылу
шло дополнительное формирование 1600 эвакогоспиталей на 750 тыс. коек. Эти госпитали
принимали до половины всех раненых, в том числе наиболее тяжелых.

Актуальной была проблема алиментарной дистрофии, но главное внимание на кон-
ференциях привлекала проблема пневмоний у раненых. Дело в том, что пневмонии оказа-
лись наиболее частым и трудным для диагностики осложнением огнестрельных ранений.
В начале войны в большинстве случаев врачи их не диагностировали. Первыми забили тре-
вогу патологоанатомы, в частности, в осажденном Ленинграде: тысячи раненых умирали не
только вследствие ранения и кровопотери, но и от травматической пневмонии. Сообщения
об этом появились уже в 1941 и начале 1942 г. в «Клинической медицине», печатавшейся
на оберточной бумаге. Терапевтам еще предстояло научиться их диагностировать и лечить.
Этому и служили фронтовые конференции, равные по своему значению, по выражению М.
С. Вовси, – главного терапевта Красной Армии, – всесоюзным съездам терапевтов.

Участником конференции врачей Волховского фронта был и Гембицкий. Ознакомле-
ние с опытом других давало ему очень много, способствовало осмыслению им собственных,
уже немалых обобщений, отрывало от неизбежной приземленности, тем более в условиях
отсутствия необходимой литературы. Полезным было и общение как с профессурой, так и
с талантливой фронтовой врачебной молодежью.

Как известно, в то время наиболее крупные клиницисты страны становились главными
терапевтами фронтов и армий, консультантами эвакогоспиталей. В результате уже в первой
половине 1942 г. сложилась и четко работала терапевтическая служба Красной Армии.

Главным терапевтом (с 1941 г.) был М. С. Вовси, его заместителем – П. И. Егоров, глав-
ным терапевтом Военно-Морского Флота – А. Л. Мясников, на постах терапевтов фронтов
и флотов работали такие известные ученые, как В. X. Василенко, Э. М. Гельштейн, Б. В.
Ильинский, Н. А. Куршаков, Н. С. Молчанов, Г. А. Смагин, М. А. Ясиновский.
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В армейском звене и эвакогоспиталях работали и многие другие видные профессора.
Интересно, что большинству из них не было тогда и 50 лет. После окончания войны на
плечи именно этих ученых легла задача обобщения опыта терапевтов, приобретенного в
годы Великой Отечественной войны.

Чрезвычайно важной заслугой руководства медицинской службы ВС в то время была
продуманная концентрация высококвалифицированных кадров на узловых проблемах бое-
вой патологии и организации медицинской помощи.

Е. В. Гембицкий как терапевт дивизионного звена и в текущей боевой обстановке, и
в ходе совещаний и конференций тесно общался со старшими товарищами и, несомненно,
был ими замечен. Эти контакты запомнились и в последующем получили свое развитие.

Много позже Евгений Владиславович, ссылаясь на личную беседу с Е. И. Смирновым,
поделился со мной историей выбора кандидата на пост главного терапевта Красной Армии.
Это происходило летом 1941 года. Одно из предложений касалось виднейшего ленинград-
ского кардиолога и терапевта Георгия Федоровича Ланга, но оно не получило высшего одоб-
рения. Была предложена кандидатура М. С. Вовси – известного московского профессора
(кстати, поддержанная Г. Ф. Лангом), и он был назначен на эту должность. Интересно, что
ни тот, ни другой не имели до этого военного образования и опыта. Это контрастировало
с хирургическими кадрами, полностью представленными военно-полевыми хирургами из
ВМА им. С. М. Кирова. Объяснение этому было простым: военно-полевая терапия как дис-
циплина и военная специальность рождалась непосредственно в ходе войны. Несмотря на
то, что необходимость этого была очевидной и раньше (М. П. Кончаловский, М. Н. Ахутин.
и др.), инициатива ее создания возникла слишком поздно. Она принадлежала не терапевту
– Е. И. Смирнову – нач. ГВСУ НКО СССР. За 23 дня до начала войны он выступил на засе-
даниях терапевтических обществ сначала Ленинграда, а затем и Москвы с обоснованием
такой необходимости. Ему принадлежат слова: «Со всей очевидностью вытекает необходи-
мость создания самостоятельной дисциплины – военно-полевой терапии. Эту дисциплину
надо создать, теоретически ее углубить, широко пропагандировать». К сожалению, до начала
войны сделать это не удалось.

Крупные терапевты ВМА, такие как М. А. Аринкин, Д. О. Крылов, Н. Н. Савицкий, к
началу войны были уже немолоды и в основном вели консультативную работу в эвакогоспи-
талях страны. В этом же качестве трудились А. И. Нестеров, Н. Д. Стражеско, Е. М. Тареев,
П. Н. Николаев, М. В. Черноруцкий и др.

В 1944 г. на основе войск Волховского и Ленинградского фронтов, прорвавших кольцо
блокады Ленинграда, был сформирован 2-й Прибалтийский фронт, стремительно шагнув-
ший на Запад, к Риге. В его составе шла дивизия, в которой служил военврач Е. В. Гембиц-
кий.

Уже в ходе войны продуманно и последовательно формировались кадры военно-поле-
вых терапевтов, составившие в последующем известные школы: Ленинградскую (ВМА им.
С. М. Кирова) и Московскую (ГВКГ им. Н. Н. Бурденко). В 1942 г. Гембицкие расстались –
жена уехала с фронта в Астрахань, где в нюне родила дочь – Татьяну.

Осенью 1944 г. Е. В. Гембицкого направили в Ленинград, в ВМА, для завершения
врачебного образования, и, одновременно, с учетом уже приобретенного практического
опыта, – с целью усовершенствования по терапии. Шла война, а фронтовики учились.

Так закончился фронтовой период жизни Е. В. Гембицкого, составивший прочный
цоколь того профессионального здания, которому суждено было стоять долго.
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Военно-медицинская академия им. С. М. Кирова

(1944—1946 гг.)
 

Шла война, требовавшая для своего обеспечения колоссальных усилий и напряжения
всей страны. Подготовка кадров, в том числе медицинских, не прекращалась. Разумным
было решение Наркомата обороны о направлении на учебу в ВМА им. С. М. Кирова вра-
чей-фронтовиков для завершения ими высшего образования, прерванного войной, для усо-
вершенствования и для создания кадрового резерва на послевоенные годы.

Е. В. Гембицкий прибыл в Академию осенью 1944 г. В Ленинграде прежде он никогда
не бывал. Город показался ему малолюдным, строгим и даже суровым. После хаоса фронто-
вых впечатлений особенно поражало совершенство сочетания величия Невы с творениями
архитектуры на ее берегах, Петропавловской крепостью, тяжеловесными мостами, завод-
скими колоссами, бетонными причалами и кранами порта. Редкие корабли терялись в ее
просторах. Своим неистощимо фатальным течением Нева подчиняла себе город и как бы
несла его на себе.

Душевное состояние человека, еще не отошедшего от фронтовых невзгод, гармониро-
вало с состоянием великого города, не закрывшего еще свои раны, нанесенные блокадой,
бомбежками и голодом. Вечерами он приходил на Пироговскую набережную и, всматрива-
ясь в тяжелые стальные воды, серую от дождя перспективу реки с силуэтами Кировского
моста и Стрелки Васильевского острова, восхищался мощью и стойкостью города, по-сво-
ему сопереживая ему и как бы сливаясь с ним. Эту гармонию передают строки, написанные
мной гораздо позже…

«Декабрь. Ленинград. Пироговская набережная. Мокрый гранит. Шинель темна от
сырости. Над Невой клочьями стелятся облака. Над темной водой чугунно нависают мосты.
У берегов неподвижен грязно-серый тяжелый лед. Почти касаясь его, торопливо летит чер-
ная птица.

Ветер несет волны против течения. Кажется, ничто не в силах сковать стихию реки и
неба, широко раздвинувшую город. Плечи домов прижались друг к другу. Чернеют завод-
ские трубы, подпирая низкое небо. Затаилась «Аврора». Над резной решеткой Летнего сада
сиротливо торчат голые деревья. Ветви их под натиском ветра стелятся. Дрожит мокрый
кустарник. Сутулятся спины прохожих.

Все залегло за низким бруствером набережных – словно солдаты лежат вповалку в
серых промокших, тяжелых шинелях, упершись коваными сапогами в мостовую. По цепи,
преодолевая ветер, бежит команда: «Эй, Петропавловски-и-й! Убери штык, прижмись к
земле…»

От ветра тяжело дышать. Не оторваться от мокрых перил. Стихия захватывает. Не уйти.
Не уйти от борьбы, от боли, от памяти в воронках, от преодоления. Не город, а школа стой-
кости. Кто прошел её, научился ждать, в шторм залечь и выдержать, тому под силу сбросить
тяжелую плиту неба и опрокинуть на город бескрайнюю синь»…

Поразила его и сама Академия. Она переживала период восстановления, так как всего
полгода назад была снята блокада. В город возвращались беженцы, дети, вывезенные в
1941 г. целыми школами, заводская техника и люди. Возвратилась и та часть Академии, кото-
рая сразу после начала войны была вывезена в Самарканд и Куйбышев.

Клиники заполнялись больными и ранеными, в том числе доставлявшимися с фронта,
ушедшего далеко на запад.

Академия занимала три огромных квартала на Выборгской стороне, возле Финлянд-
ского вокзала. Ее классические клиники, построенные еще в XIX веке, с высокими потол-
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ками, мраморными лестницами, паркетными полами; величественный ансамбль штаба Ака-
демии с куполом и колоннами при входе, памятником Кирову – все это сохранилось с
довоенного времени, несмотря на бомбежки. На улице Клинической оставалась нетрону-
той деревянная брусчатка, уложенная когда-то, для того чтобы смягчать шум транспорта и
не тревожить покой больных людей… Такими встретили Ленинград и Академия капитана
медицинской службы Е. В. Гембицкого.

Работа в палатах, ночные дежурства были для него и его товарищей привычными
(фронт научил напряжению). Основу обучения составил курс внутренних болезней. Прак-
тическая работа существенно дополнялась участием в клинических разборах, слушанием
лекций, читаемых крупными профессорами. Лекции отличались от тех, что он еще недавно
слушал в Куйбышеве, строгой академичностью, верностью традициям, когда больной не
иллюстрировал содержание темы, а был основой лекции. Это была Боткинская школа чте-
ния лекций в курсе госпитальной терапии. Она учила клиническому анализу и клинической
аргументации с привлечением теоретического материала. В результате возникала возмож-
ность реально видеть анатомию клинического мышления. Для него это было открытием.

Не менее важной была работа в Фундаментальной библиотеке. Ее посещение, ознаком-
ление с каталогами, упорное посистемное чтение монографической и периодической лите-
ратуры давали очень много, органично связывая литературные данные с собственным опы-
том, приобретенным на фронте. Получалось: из практики (от больного) – в теорию, во имя
последующей, более совершенной практики. Это стало алгоритмом и смыслом учебы. Чем
больше он занимался в библиотеке, тем яснее понимал, как мало он знает. Он по капле выжи-
мал из себя незнание, и это становилось потребностью. Нужно сказать, что Фундаменталь-
ная библиотека Академии в то время была крупнейшим в Ленинграде и в СССР книгохра-
нилищем, в которое вплоть до самой войны поступали издания по медицине и биологии из
всех стран мира.

Среди профессоров-терапевтов Академии выделялись М. И. Аринкин (бывшая кли-
ника С. П. Боткина), Д. О. Крылов (выходец из Саратовского университета), Н. Н. Савиц-
кий. В соседних клиниках трудились выдающиеся хирурги – С. С. Гирголав, В. И. Попов,
В. Н. Шамов, П. А. Куприянов… Академию представляли такие корифеи медицины, как
В. Н. Тонков (анатом), В. Н. Шевкуненко (топографическая анатомия), В.-И. Воячек (ЛОР-
болезни), Е. Н. Павловский (паразитолог), Г. Е. Владимиров (биохимия), А. С. Георгиевский
(организация медицинской службы), А. Н. Чистович (патологоанатом) и другие. Возглавлял
Академию ученик И. П. Павлова физиолог генерал-полковник медицинской службы Л. А.
Орбели. Кафедры располагали богатейшими музеями коллекциями, сбереженными во время
блокады людьми, умиравшими от голода.

Возобновили или восстановили до полного объема работу Военно-морская медицин-
ская академия на Загородном проспекте, Первый Ленинградский медицинский институт им.
И. П. Павлова, Санитарно-гигиенический институт (больница им. И. И. Мечникова). Воз-
вратился из эвакуации на Урал педиатрический институт. Напряженно работал госпиталь
на Суворовском проспекте. Возобновляли свою деятельность научные профессиональные
общества, которые тогда активно посещались врачами и студентами. Ими руководили про-
фессора М. Д. Тушинский, Т. С. Истаманова, М. И. Хвиливицкая, Б. В. Ильинский, К. А.
Щукарев, С. С. Вайль.

В такой обстановке врачи-фронтовики учились клинической культуре, профессиональ-
ной основательности, глубокому проникновению в методологию своей профессии, готовно-
сти к деятельности не сиюминутной, а рассчитанной на всю жизнь. Работая подмастерьями
у больших ученых, они неизбежно становились мастерами и сами.

Приход в стены ВМА фронтовой врачебной молодежи, в свою очередь, вливал «све-
жую кровь» в содержание и формы работы самих кафедр. В преподавательских коллективах
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активно анализировался и обобщался опыт фронтовой медицины (позже, в 1946 г. по поста-
новлению правительства, утвержденному И. В. Сталиным, было предпринято издание в 35
томах, получившее название «Опыт советской медицины в Великой Отечественной войне
1941—1945 гг.»). При этом учитывался и опыт врачей дивизионного звена. В 1944—1946 гг.
в Первом Ленинградском медицинском институте им. И. П. Павлова завершала свое врачеб-
ное образование и жена Евгения Владиславовича – Нина Яковлевна Гембицкая.

9 мая 1945 г. Ленинград ликовал. Победа! Вечером народ потянулся к набережным и
буквально облепил их. Салютовали от стен Петропавловской крепости, и всполохи разно-
цветных огней освещали небо, лица людей, отражались в воде.

Ранней осенью 1945 г. мне (с отцом) пришлось побывать в Ленинграде. Было мне тогда
12 лет. Время это точно совпало с периодом учебы в Академии Е. В. Гембицкого, и я многое
увидел из того, что тогда окружало его.

Прошло лишь полгода после окончания войны, и только что завершилась война с Япо-
нией. Страна была бедная, даже голодная, но вдохновленная добытой победой. Это особенно
чувствовалось в измученном Ленинграде. Мы с отцом побывали на ул. Лебедева, у здания
Академии, на площади перед Финляндским вокзалом (подходили к ленинскому броневику),
на Московском, Невском, Кировском и Лесном проспектах. Город был по-осеннему сумрач-
ным, на многих улицах виднелись развалины. Люди обживали то, что оставалось пригодным
для жизни и работы. Посетили мы и тех родных и близких, которые пережили блокаду. Они
столько хлебнули горя, что послевоенные невзгоды и жизнь по карточкам их не пугали.

Ленинградцы, особенно блокадники, отличались известными всем советским людям
честностью, выдержкой, интеллигентностью, гражданственностью и какой-то особой гор-
достью. Горе, испытавшее их, не оставило места для злобы, мелочности и алчности. Они
прошли ад и остались людьми. Это потом их отодвинут в забвение торгаши, менялы, шаро-
мыжники и мещане, оккупировавшие современный С. – Петербург, да так, что и Ленингра-
дом-то этот город уже назвать нельзя. А тогда они были гордостью нашей страны, ее сим-
волом. 0бщение с ними не могло не сказаться на характере и морально-этических взглядах
Евгения Владиславовича Гембицкого.

К 1945—1946 гг. объективно складывался новый раздел внутренних болезней, апро-
бированный войной, – военно-полевая терапия. Не только как веление времени, но и как
научная и педагогическая дисциплина, имеющая свой предмет, свою методологию, свою
школу и своих лидеров. Нужно сказать, что на протяжении десятилетий это явление будет
оставаться чисто советским. Американцы почувствуют дефицит в этом отношении только
во время вьетнамской войны. А у нас это стало реальностью уже в то время. Опыт превра-
щался в систему. Ее непосредственным участникам был и Е. В. Гембицкий, завершавший
обучение в Академии.

Уже тогда определились основные закономерности этой системы:
– соподчиненность звеньев терапевтической службы на всех этапах эвакуации и лече-

ния больных и раненых;
– преемственность лечения и четкая документация;
– единая школа, единые взгляды на методы диагностики, лечения, реабилитации и про-

филактики;
– эффективность совместного ведения раненых хирургом и терапевтом, в том числе в

период травматического шока;
– подтверждение пироговской идеи о том, что местная и общая реакция на травму часто

приводит к возникновению заболеваний внутренних органов, в результате чего раненый ста-
новится больным;

– доказательство влияния условий войны на характер и течение собственно интер-
нистской патологии. В то время это касалось алиментарной дистрофии, высокой заболе-
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ваемости пневмониями, язвенной болезнью с поражением 12-перстной кишки, учащения
случаев легочно-сердечной недостаточности, амилоидоза, активного туберкулеза легких,
«окопного» нефрита.

В ВМА им. С. М. Кирова была разработана первая в мире программа по военно-поле-
вой терапии, которая затем была утверждена и для гражданских медицинских институтов.
В 1943 г. вышел и первый учебник по военно-полевой терапии, позже сформировался курс
по этому предмету при кафедре госпитальной терапии Академии, послуживший предтечей
самостоятельной кафедры. Громадная роль в этом принадлежала профессорам М. С. Вовси,
Н. С. Молчанову, П. И. Егорову. Со временем это дело востребует и Гембицкого. Но тогда
все это было еще впереди.

К осени 1946 г. завершилась учеба Е. В, Гембицкого в Академии. Эта школа сформи-
ровала его профессионально, подарила ему учителей и друзей, завершила его формирование
как личности. В последующем в его жизни менялись обстоятельства, условия, объем работы
и ответственности, но он лишь следовал самому себе.



М.  М.  Кириллов.  «Учитель и его время»

19

 
Дальний Восток

 
По окончании двухгодичного обучения в Военно-медицинской академии еще семь лет

тому назад астраханский студент, а теперь уже военный терапевт, прошедший фронт, полу-
чил назначение ординатором терапевтического отделения Окружного военного госпиталя
Приморского округа – в г. Ворошилов-Уссурийске. Приходилось из уже ставшего привыч-
ным Ленинграда ехать в такую даль. Но было ему тогда всего 27 лет, дело предстояло труд-
ное и ответственное, а в то время трудное воспринималось как почетное: такое уж было
время. Так или иначе – выбора не было.

Нет худа без добра – предстояло проехать всю страну до самого Тихого океана. Уссу-
рийск – небольшой городок, расположенный на полпути между озером Хасан и Владиво-
стоком, в пятидесяти километрах от последнего. Через этот городок, судя по карте, которую
он изучил перед поездкой, протекает речка, начало которой находится в Китае, но впадает
она в Тихий океан. Это все, что он знал о предстоящем. Были, правда, рассказы тех, кто уже
послужил в тех местах.

Гембицкий не знал, что в то же время из Дальневосточной армии в Ленинград возвра-
щался профессор Н. С. Молчанов, с которым он прослужил добрых два года на Волховском
фронте. Молчанов возвращался в Ленинград принимать должность заместителя начальника
кафедры госпитальной терапии Военно-медицинской академии.

В утомительной поездке особенно запомнились Уральские горы, Иркутск, озеро Бай-
кал, южный берег которого часами тянулся за вагонным стеклом. Это было время, когда
Транссиб был забит воинскими эшелонами, отправлявшими войска с Дальнего Востока,
после войны с милитаристской Японией, в центральную Россию.

Поражала бескрайность пространства. Сибирь. Необъятная, стылая, невеселая. Далека
ты от привычного русского края. Выстроилась цепочкой городов па дальнем русском боль-
шаке. Дымят трубы заводов и домен, но воздуха здесь так много, что и дыму-то – как от
сигареты, выкуренной в лесу… Вспоминалось: «Россия прирастает Сибирью, прирастая к
ней». Ровно и мощно бьется здесь терпеливое, мужественное русское сердце…

В Уссурийском госпитале его ждали бытовая неустроенность и напряженные рабочие
будни. Нагрузка была не учебной, а вполне реальной, и это требовало самостоятельности.
Отделение, в котором он работал, характеризовалось разнообразным спектром заболеваний
терапевтического профиля, заболеваниями традиционными и с более сложными дифферен-
циально-диагностическими проблемами. В госпитале можно было наблюдать обширную
инфекционную и краевую патологию. Много времени занимали консультации в других отде-
лениях, требовавшие больших познаний.

Госпиталь был рассчитан на 1000 коек, в нем было несколько терапевтических отде-
лений, и по своим размерам он уступал лишь Хабаровскому госпиталю. Оснащение его,
несмотря на коечную мощность и окружной уровень, было старым. Довольно скоро и ему
– новичку – стало ясно, что этот огромный военно-медицинский центр на востоке страны
для своей долгой и авторитетной деятельности потребует постоянных усилий многих поко-
лений врачей, внесения необходимой клинической культуры, преемственности опыта, пре-
одоления доминирующей здесь тенденции к временности жизни и работы. Реальное поло-
жение оказалось действительно тяжелым, и это Гембицкий принял как неизбежность. Места
эти справедливо считались «дырой». Это во многом было связано с плохими климатиче-
скими и бытовыми условиями жизни специалистов и отрывом их от большой России. Но что
же делать? Как и прежде, пришлось повернуться к трудностям лицом. Яркие декорации и
риск, связанные с фронтом, неисчерпаемая новизна Ленинграда, контрастировали с внешне
монотонной, но требующей вдумчивости, оперативности и постоянства работой, которой,
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поначалу казалось, исчерпывалась здесь вся жизнь. Все, что было получено в годы учебы
в Академии, было востребовано и активно использовалось. И вскоре определился его соб-
ственный эффективный стиль работы, отношений с людьми, все стало получаться, и даже
обнаружились резервы. Теоретическая подготовка не прерывалась: библиотека была рядом.

Конечно, жизнь здесь состояла не только из работы. Край этот был интересен и своей
историей, и природой. На довольно узком пространстве Приморья были разбросаны много-
численные гарнизоны: в Бикине, в Анастасьевке, в Лазо, вдоль китайской границы. Здесь
помнили, что в этих краях самураи сожгли в топке паровоза революционера Лазо за то, что
он защищал молодую советскую республику. В двух часах езды от Уссурийска громоздился
на сопках трудовой Владивосток – восточные военно-морские ворота страны, город «хоть и
далекий, но нашенский»… А в трех километрах от трассы, от поселков, затаилась тайга. В
хребтах Сихотэ-Алиня – в 50—100 км отсюда – встречались тигры…

Евгений Владиславович использовал любые возможности для ознакомления с этой
землей. Были и грибные вылазки, и рыбалка. Неоднократно бывал он и во Владивостоке,
имел контакты и с медицинской службой Военно-Морского Флота. В Уссурийске, в госпи-
тале, Е. В. познакомился с Ким-Ир-Сеном.

Жизнь вошла в берега. Работал Е. В. с интересом и помногу. То, что выбор профессии
терапевта широкого профиля стал для него необратимым, было ясно давно. Тем не менее,
что-то не удовлетворяло. Он чувствовал, как трудно сочетать творческую сторону работы с
рутинной – технической (документальной) и административной.

Творчество требовало наблюдательности, свежести ума, психологического проник-
новения во внутренний мир больного, сопереживания. Каждый больной был неповторим.
Нужно было научиться работать на разных человеческих «частотах». Это вырабатывало
качество своеобразного приемника, умение принять все то трудное и интимное, что бес-
покоит больного человека. Нужно было обладать широким спектром «частот». Без дове-
рительного сближения с больным и почти физическим (до усталости) ощущением траты
собственных душевных сил сделать это было невозможно. Пределов совершенствования
деонтологических проблем не было. Это требовало самозабвения, но только так достигался
настоящий диагностический и терапевтический эффект.

Больных было много. До десятка в день в отделение поступали с разными заболевани-
ями и по-разному сложные и тяжелые больные, до десятка представлялись на госпитальную
военно-врачебную комиссию, и до десятка оформлялись на выписку… Это занимало много
времени, к тому же и эта – техническая часть работы – требовала культуры, полноты и, вме-
сте с тем, краткости, а главное, обоснованности в каждом конкретном случае. Это проти-
воречие учило тому, что раньше не представлялось ему столь важным: умению экономить
форму любого дела без утраты содержания. Конечно, не все получалось удачно, но он стре-
мился к этому. В какой-то мере все молодые специалисты проходят эту школу внутреннего
становления. Но у Гембицкого, по складу его характера и ума, этот поиск был более глубо-
ким.

Работая с ним в 1962—1966 гг. на кафедре госпитальной терапии ВМА им. С. М.
Кирова, я пытался понять его внешне размеренную, немногословную, сдержанную и как бы
отстраненную манеру беседы с больным – без яркой эмоциональной реакции и её ненужных
проявлений. Но при этом – и без какой-либо торопливости – доверительную, очень обстоя-
тельную и дисциплинирующую суждения самого больного. Это был явно интеллектуальный
вариант общения. В результате то, что он получал от больного, логически точно и четко по
форме ставя вопросы и работая на его «частоте», почти не требовало последующего уточне-
ния. Энергия впечатления, сопереживания не выплескиваясь наружу и, тем более, не демон-
стрируясь, оставалась внутренним процессом, сохраняя ему больше места для размышле-
ния, анализа, сопоставления, ассоциаций, то есть для мышления. Это, в конечном счете, и
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позволяло ему достичь более глубокого и верного решения диагностической задачи и поз-
воляло работать с большим коэффициентом полезного действия. В то время, о котором я
пишу, он был уже сложившимся педагогом. Такая манера заметно отличала Евгения Влади-
славовича от других сотрудников кафедры. В какой-то мерс она была характерна для его
выступлений и общения с коллегами – выверенная, с тщательно подобранной аргумента-
цией и точно найденным словом.

Наверное, эффективность и особенность такого – экономного по форме – способа
мышления вырабатывалась у него еще в период работы в Уссурийске. Сначала стихийно, с
целью преодоления во многом шаблонной работы в отделении и той приземленности, кото-
рая ей свойственна, хотя и готовой всякий раз прорваться нестандартным, редким или слож-
ным наблюдением, требующим богатства ассоциаций и профессиональной памяти. Позже
это делалось осознанно. С годами такая манера совершенствовалась, – превращаясь в устой-
чивый педагогический прием. Возможно, это было не только профессиональной находкой,
но было свойственно ему и от природы.

Прошло два года работы в Уссурийском госпитале. Со временем ему стала ясна необ-
ходимость готовить себя к следующему шагу, более соответствующему его возможностям,
а именно – к научно-педагогической деятельности. Соответствующие способности к этому
проявились у него еще в период учебы в Ленинграде, но тогда такой выбор оказался невоз-
можным, а может быть и преждевременным. Правда, само по себе стремление идти в науку
весьма характерно для молодых врачей, и в этом он не был исключением. Чтобы реализо-
вать возникшее намерение, нужно было систематически и целенаправленно готовиться к
поступлению в адъюнктуру по терапии. Академия такую возможность предоставляла.

И это произошло: в 1948 г., после участия в трудном конкурсе, Е. В. Гембицкого зачис-
ляют в адъюнктуру при кафедре госпитальной терапии ВМА им. С. М. Кирова.
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На пути к кафедре

(1948—1958 гг.)
 

Возвращение Е. В. Гембицкого в Ленинград из Уссурийска было более будничным, чем
его отъезд туда два года назад, суливший множество неожиданностей. Экзамены в адъюнк-
туру по терапии проходили в клубе Военно-медицинской академии, что на ул. К. Маркса.
Сдавались несколько предметов, и это было нелегко. Среди экзаменаторов был и Н. С. Мол-
чанов, знавший Гембицкого еще в период его бытность на Волховском фронте и учебы в
Академии. Но конкурс оставался конкурсом.

Это было осенью 1948 г. В перерывах между экзаменами удавалось вырваться в город,
погулять по Марсову полю, пройтись по Невскому. Выработался излюбленный маршрут: с
Невского на Дворцовую площадь, потом вдоль ажурной решетки у западного фасада Зим-
него дворца на аллеи сквера у Адмиралтейства, чуть задерживаясь у памятников Жуков-
скому и Пржевальскому, с выходом к Исаакиевскому собору и к Медному всаднику… Про-
гулки эти способствовали сосредоточенности, размышлению над прочитанным материалом
и успокаивали. Он предпочитал бродить один, так лучше было видеть окружающее, и никто
не мешал думать.

А в районе Академии царила обычная для этих мест суета. Кафедра госпитальной тера-
пии, куда он намерен был поступить, располагалась в областной больнице, и для того, чтобы
пройти туда, нужно было пересечь площадь Ленина перед финляндским вокзалом. А это
всегда – встречный народ с электричек, магазины, привокзальные ларьки… Финляндский
вокзал имел тогда и статус, и вид пригородного – с узкими перронами и старомодными фона-
рями на столбах…

По сравнению с первыми послевоенными годами город изменился к лучшему: были
убраны развалины, размечены улицы, покрашены решетки парапетов мостов через Неву,
шло строительство метро. Заводы работали, поглощая огромное число рабочих у своих про-
ходных. Но народ жил бедно. Многие из вернувшихся эвакуированных и фронтовиков юти-
лись по коммуналкам, так как их дома были разрушены в блокаду. Не исчез еще «голодный
синдром», хорошо известный блокадникам, у многих сохранились последствия алиментар-
ной дистрофии.

Экзамены закончились, и было объявлено о зачислении в адъюнктуру. В октябре адъ-
юнкт Гембицкий приступил к работе. Это была победа и закономерное свидетельство его
профессионального и человеческого роста.

В этот период он побывал на сборах в Красном селе. Строгий распорядок, стрельбы,
полевые занятия… Запомнился сам лагерь – традиционное место подготовки десятков поко-
лений слушателей Академии еще с дореволюционных времен. Запомнился и прекрасный
вид, открывающийся из лагеря на город Красное село… Эти места для любого, кто учился
в Академии, – святые.

Командование и профессура Академии за эти годы заметно изменились. В отставку
отправили начальника Академии генерал-полковника Л. А. Орбелй. Этот пост в последую-
щем занимали генералы Столяров, Еланский, Завалишин.

Знаменитого профессора М. И. Аринкина, в свое время первым в мире предложившего
метод стернальной пункции, сменил профессор В. А. Бейер, профессор Д. О. Крылов усту-
пил заведование кафедрой Н. С. Молчанову. Была создана кафедра военно-полевой хирур-
гии (проф. С. А. Банайтис). Фронтовики постепенно занимали ведущее положение в руко-
водстве кафедральными коллективами, и это было закономерно.



М.  М.  Кириллов.  «Учитель и его время»

23

Клиника госпитальной терапии после недавнего возвращения из Самарканда размеща-
лась в четырех терапевтических отделениях (на 150 коек) областной клинической больницы.
Это было огромное 7-этажное здание на улице Комсомола, где разместились более десятка
отделений, в том числе детское, урологии, – травматологии, нервных болезней, глазных и
т. п. Сюда поступали больные с самыми тяжелыми и диагностически сложными заболева-
ниями из стационаров Ленинградской, Псковской и Новгородской областей. Это отличало
ее от городских больниц. Учитывая неизбежный элемент эвакуации больных из районов, это
придавало ей значение многопрофильного фронтового госпиталя.

Еще до выбора и обсуждения темы диссертационного исследования Гембицкий вклю-
чился в клиническую работу. Палата на 8 довольно сложных больных, участие в обходах,
консультации в отделениях, дежурства по больнице. На кафедре клинический эквивалент
сотрудника значил очень много, все остальное дополняло его. Особенно трудными были
дежурства. Хирурги дежурили бригадой, а терапевт был один. Приемный покой и все 7 эта-
жей. Из разных отделений зовут и зовут дежурного терапевта: от эпилептического статуса в
неврологическом отделении до желудочного кровотечения в хирургическом, не считая соб-
ственной терапевтической клиники… За ночь выматывался, надо было еще все записать. А
после дежурства – свои больные. Потом – библиотека и домашние заботы. Жили на частной
квартире, жена работала, дочка готовилась идти в первый класс… Нужно было учиться рас-
пределять свои силы, и это постепенно стало нормой.

Конечно, лечебная работа не была для него чем-то новым после Уссурийского госпи-
таля, но сложность патологии, ее возрастной диапазон (преобладание больных старших воз-
растов, большая частота ишемической болезни сердца, гипертонической болезни – не армей-
ской патологии) предъявляли дополнительные требования к клинической подготовке.

Важно, что появилась возможность гласного обсуждения больных, у которых имелись
принципиальные особенности. Эти вопросы выносились на клинические обходы и кафед-
ральные конференции, что прививало навыки продуманной аргументации и участия в пуб-
личной дискуссии. Прежде, в Уссурийском госпитале такой практики не было. В клинике
обсуждения были регулярными. Они привлекали до 30 врачей из больницы, из других кли-
ник, из госпиталей, ну и, конечно, слушателей. Проводил обходы сам Николай Семенович,
он же вел конференции, стимулируя выступления молодых врачей. Эту школу прошел и адъ-
юнкт Гембицкий.

Клиническое разнообразие больных требовало и разнообразной литературной подго-
товки. Началось библиотечное «застолье», ставшее системой на всю жизнь. Это не позво-
ляло замыкаться в узких диссертационных рамках.

Жили Гембицкие после приезда из Уссурийска сначала на ул. Петра Лаврова, затем на
Невском проспекте, па последнем этаже (без лифта и удобств), на Фонтанке около Черны-
шевского моста и, наконец, с 1953 г. – в собственной, полученной от Академия, небольшой
комнате в коммунальной квартире на ул. Смирнова. Когда ее получили, Нина Яковлевна пла-
кала, что «наконец-то их никто не выгонит». Это обычная судьба офицерской семьи. Вряд
ли это способствовало работе Евгения Владиславовича. В 1953 г. у них родилась и вторая
дочь – Ира.

В скором времени его стали привлекать и к ведению учебных занятий. На кафедре обу-
чались слушатели как лечебно-профилактического факультета, факультета подготовки вой-
сковых врачей, так и слушатели командно-медицинского факультета (последние – только по
курсу военно-полевой терапии). Преподавание ВПТ (так было в течение 8 лет) проводилось
по инициативе проф. Н. С. Молчанова. Позже, на основе этого опыта была сформирована
самостоятельная кафедра военно-полевой терапии. Участие в преподавании в эти годы сыг-
рало большую роль в последующей педагогической деятельности Е. В. Гембицкого.
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В кафедральный педагогический коллектив в эти годы влились как высококвалифици-
рованные клиницисты, получившие опыт работы армейских терапевтов, ведущих терапев-
тов крупных госпиталей (С. И. Вульфович, Б. А. Овчинников, М. Л. Щерба, М. Ю. Рашю-
порт, В. Г. Шор, Б. С. Налимов и др.), так и выпускники адъюнктуры, ординатуры и 1-го
факультета, среди которых, кроме Е. В. Гембицкого, были В. П. Сильвестров, В. В. Медве-
дев, А. Д. Пушкарев, П. С. Никулин, В. В. Бутурлин, И. И. Красовский и др. Н. С. Молчанову
в довольно короткие сроки удалось создать научно-педагогический коллектив, обладавший
высокими потенциальными возможностями.

Расширение на базе областной больницы клинической и биохимической лабораторий,
открытие современных кабинетов функциональной диагностики позволили создать доста-
точно мощную базу не только для клинической, но и для научной работы, в том числе на дис-
сертационном уровне (Шустов С. Б. и соавт. Николай Семенович. Молчанов. К 100-летию
со дня рождения кафедры. С. – Пб., 1997, 93 с.).

Доминанта общих интересов, увлеченность работой, доброжелательность позволяли
сотрудникам кафедры – людям с весьма разными личностными особенностями – не мешать
друг другу. Кафедра была слаженным творческим ансамблем.

У меня, тогда слушателя Академии, сохранились добрые воспоминания об этой
кафедре. Своеобразно читал лекции проф. М. Л. Щерба. Он медленно ходил по сцене и раз-
мышлял вслух. Все было по теме, но очень необычно – задумчиво и серьезно, несколько
тяжеловесно, но неповторимо. Внешнее сходство его с Боткиным отчего-то казалось мне
нарочитым… Я тогда, конечно, не знал еще, что он блестящий диагност и автор известной
монографии «Общий амилоидоз». Он был одним из учителей Е. В. Гембицкого. Лекции Н.С.
Молчанова были более эмоциональны, отличались ясностью мысли, доступностью и образ-
ностью, доброжелательным контактом с аудиторией, без чего по складу своего характера Н.
С. вообще не мог бы работать. Лекции его пользовались популярностью. Правилом было
присутствие на них всего профессорско-преподавательского состава.

Помню и других преподавателей той кафедры. Высоченного ростом П. С. Никулина.
Он был очень строг к слушателям, и пробиться к четверке у него было практически невоз-
можно. Запомнились его диагностические «загадки», например: «Сердце бьется, нос тря-
сется, глаза выскочить хотят?»… Как-то, обследуя больного, я случайно раздавил капилляр с
ртутью в аппарате Рива-Роччи, принадлежавшем проф. Б. А. Овчинникову. Это было ужасно.
Однако, узнав об этом, он лишь огорченно покачал головой, но не рассердился. В это же
время здесь бывал и работал Гембицкий, но тогда нам познакомиться не довелось.

В целом, кафедра госпитальной терапии в 50-е годы была, по-видимому, наиболее
динамичной и результативной терапевтической кафедрой Академии.

Раннее послевоенное время было насыщено переменами. Страна оживала. Это время
было временем победителей. Всем хотелось идти быстрым шагом, несмотря на еще не пре-
одоленную разруху. Люди наверстывали то, что было отнято у них войной. Их намерения
часто превышали их возможности и возможности государства. Вот почему время тогда бук-
вально летело, но летело неровно и нервно, напоминая картину, хорошо знакомую ленин-
градцам, – быстро бегущие рваные серые облака над Невой, когда вдруг – то потемнеет и
посуровеет все вокруг, то на минуту прорвется солнцем, для того, чтобы вновь погрузить
все в темноту.

Развернулась борьба идей в различных сферах жизни, в том числе в медицине и био-
логии. В 1948 г. прошла памятная сессия ВАСХНИЛ АН СССР, на которой были подверг-
нуты разгрому виднейшие представители советской генетики (довоенного времени – Н. И.
Вавилов – и послевоенного). Их обвиняли в бесполезности их деятельности для народного
хозяйства, находящегося в трудном положении, в космополитизме, в буржуазном перерож-
дении и т. п. Предавались анафеме даже их книги.
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Это коснулось и ВМА. Наветы шли от академика Лысенко и его учеников, поддержи-
ваемых ЦК партии. В результате по идеологическим мотивам были отлучены от активной
деятельности видные ученые, в частности, начальник кафедры гистологии Г. В. Хлопин. Эта
волна обрушилась и на физиологическую школу. Насаждение кортико-висцеральной теории,
примитизировавшее павловское учение о нервизме, смело существовавшую академическую
школу, в недрах которой шло творческое развитие идей И. П. Павлова. Видные ученые были
вынуждены оставить свои лаборатории и кафедры, их не выслушивали, с ними не считались.
Среди них были Орбели, Лебединский, Гинецинский и другие.

В ту пору (1950—1951 гг.) мы, слушатели Академии, многого не понимали в происхо-
дящем, как не понимали, почему такое большое значение придавалось тогда работе И.В. Ста-
лина «Марксизм и языкознание», касавшейся достаточно узкой области знаний, причем это
индуцировалось не самим Сталиным, а его идеологическим аппаратом. Нормальная работа
превращалась в повод для поклонения оракулу. Происходило это во всех вузах и НИИ, в том
числе не имевших отношения к языкознанию.

Тогда особенно упорно отстаивались достижения отечественной науки и всего отече-
ственного. Возможно, эта реакция на западничество в науке была упрощением и извраще-
нием правильного тезиса о значении победы советского народа над фашизмом, его роли в
освобождении Европы, о превосходстве социалистической системы, тезиса, который сам по
себе ни в каком подтверждении не нуждался. Правильно говорят: наши недостатки проис-
текают из наших достоинств…

Хорошо помню очень худого и немолодого уже профессора Г. В. Хлопина, всегда
тихого и одинокого, который ежедневно приходил на кафедру, хотя и был лишен права актив-
ной научной и педагогической деятельности. Мы, слушатели, инстинктивно понимали, что
этот человек страдает, при его появлении почтительно замолкали и старались быстрее раз-
минуться с ним в анатомическом корпусе, как если бы нам было за что-то стыдно. Люди
постарше, служители говорили нам о нем как о совершенно бескорыстном и преданном делу
ученом.

Я знал в те годы, что известный физиолог, уволенный из АМН, Гинецинский вынуж-
ден был устроиться в какой-то экспедиции на Белом море и там, экспериментируя на рыбах
и медузах, увлеченно исследовал механизмы нарушений водно-солевого обмена (впослед-
ствии он издал великолепную монографию по этому вопросу).

Люди страдали, полезные направления в науке отбрасывались на десятки лет назад в
своем развитии. На смену этим ученым приходила посредственность, не лишенная хватки
и практической результативности, но так ничем и не прославившая нашу науку. Сейчас я
пишу об этом времени с какой-то горечью. Е. В. Гембицкий в то время был более взрослым
свидетелем всего этого, и я допускаю, учитывая его сдержанность и стремление к всесто-
ронней оценке событий, что он еще более трезво и критично воспринимал происходящее,
хотя и не имел к этому прямого профессионального отношения.

Начало 50-х годов было тревожным временем. Время было хуже людей, переживших
войну. Вскоре по Ленинграду прокатилась волна преследований среди партийных работни-
ков и руководителей учреждений и предприятий: началось так называемое «ленинградское
дело», якобы связанное с заговором ленинградского руководства против советского прави-
тельства. Именно так было истолковано стремление к большей самостоятельности Ленин-
града в структуре государства и власти, и это соответствовало действительному росту зна-
чения северной столицы. Люди тогда не очень понимали смысл происходившего. Полетели
головы, были расстреляны коммунисты, руководившие обороной блокадного города, в том
числе Кузнецов и Попков. Сотни были посажены или уволены. Помню, наш сокурсник был
исключен из Академии только за то, что отказался развестись со своей женой, отец которой
был объявлен «врагом народа».
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Сейчас я знаю, что уже в это время партийное руководство не было в состоянии руко-
водить духовно выросшим за годы войны советским народом, более грамотным, инициатив-
ным и преданным делу, чем идеологические структуры ЦК партии.

Послевоенные академические терапевтические школы приобретали свое лицо:
кафедра пропедевтики внутренних болезней, руководимая проф. Н. Н. Савицким (Трегу-
бов, Иванов, Морозов, Никитин), становилась известной своей гастроэнтерологической
направленностью, изучением проблемы нейроциркуляторной дистонии, а также инструмен-
тально-диагностическими исследованиями (в частности, разработкой метода механокардио-
графии); кафедра факультетской терапии (профессора В. А. Бейер, Александров, С. Б. Гейро,
Н. С. Петров) продолжила традиции М. И. Аринкина и в основном занималась проблемами
гематологии.

Коллектив кафедры госпитальной терапии и до прихода на нее Н. С. Молчанова
традиционно занимался изучением клиники различных заболеваний сердечно-сосудистой
системы, в частности ревматизма, функциональной диагностикой инициальных состояний
патологии сердца и проблемой хрониосепсиса. Эта кафедра отличалась, пожалуй, наиболее
широким спектром научных интересов. Выделялись клинические исследования новых фар-
макологических препаратов, изучение проблем семейного ревматизма, ранних форм гипер-
тонической болезни, крупномасштабной электрокардиографии, лекарственной аллергии,
несколько позже – вопросов пульмонологии.

Наряду с этим какое-то время терапевтические коллективы Академии объединяло про-
должение начатой сразу после войны работы над созданием 35-томника «Опыт советской
медицины в годы Великой. Отечественной войны 1941—1945 гг.». Я хорошо помаю, как в
1950—1951 годах в академической, столовой нам активно предлагали подписаться на это
издание. Денег не было, не было и понимания важности этого… Позже я скупил часть томов
в букинистических магазинам. Но были среди моих друзей и более предусмотрительные.
В формировании ряда томов участвовал и коллектив кафедры госпитальной терапии под
руководством Н. С. Молчанова. Под его редакцией вышел, в частности, 29-й том «Опыта» –
«Болезни у раненых». Среди авторов были: М. Л. Щерба, Б. А. Овчинииков, Б. С. Налимов,
В. Г. Шор, Б. П. Кушелевский, В. X. Чирейкин и др.

Важнейшей проблемой, разрабатывавшейся на кафедре, была проблема нарушений
сосудистого тонуса. Соответствующие исследования были начаты еще в годы войны. Тогда
впервые в мире к изучению остро возникающих гипотонических состояний – шока и кол-
лапса – были привлечены терапевты. Известны работы саратовского ученого – проф. П. Н.
Николаева, научно-исследовательской группы, в которой работал Г. П. Шульцев, впослед-
ствии крупный терапевт нашей страны. Обращала на себя внимание частота вторичных –
симптоматических – гипотоний при некоторых видах ранений, при туберкулезе и алимен-
тарной дистрофии, последствия которой еще долго испытывали именно ленинградцы. Но
наблюдались и первичные гипотонии, возникновение которых было трудно связать с каким-
либо заболеванием. Это была неизученная проблема, особенно патогенез, лечение и экспер-
тиза таких состояний.

К решению проблемы была привлечена целая группа молодых сотрудников кафедры
(Е. В. Гембицкий, В. П. Сильвестров, М. Ю. Раппопорт, А. Д. Пушкарев). В ходе этих работ
была выявлена частота гипотонических состояний (по материалам Ленинграда), описано
их клиническое течение, доказана нозологическая самостоятельность первичных гипотоний
(нейроциркуляторной дистонии), разработаны номенклатура и классификация, дана оценка
гемодинамики с учетом возможностей ЭКГ, ФКГ, векторкардиографии и исследований меха-
нических свойств периферических сосудов. Оценена роль вредных влияний внешней среды,
в частности профессиональных факторов, разработаны рекомендации по лечению с приме-
нением методов физиотерапии и реабилитации.



М.  М.  Кириллов.  «Учитель и его время»

27

Это научное направление оказалось весьма плодотворным, завершилось выходом не
только диссертационных работ и сборников, но и монографии Н. С. Молчанова «Гипотони-
ческие состояния».

Работа Е. В. Гембицкого над диссертацией (1948—1951 гг.) облегчалась тем, что
составила часть указанного направления работы кафедры, имевшего коллективное решение.
Поэтому методология темы при всей оригинальности исследований была общим достоя-
нием. Но решение конкретных вопросов, методическое обеспечение работы, определяющее
полноту оценки состояния гемодинамики с учетом возможностей того времени было вне-
сено именно Гембицким. Это потребовало от него очень серьезной подготовки, разверты-
вания методик, многие из которых до этого на кафедре не использовались. Существенное
значение имел тесный контакт его с Н. Н. Савицким.

Диссертация Е. В. Гембицкого на тему «Гемодинамика при первичной гипотонии» ока-
залась центральным звеном во всей группе исследований по данной теме. Результаты ее он
доложил на заседании Ленинградского терапевтического общества. Об этом докладе я слы-
шал положительные, отзывы от проф. М. Я. Ратнер, в то время также работавшей в Ленин-
граде. Чуть позже в Саратове вышла монография проф. М. С. Образцовой «Гипотоническая
болезнь» (в определении она пошла еще дальше). М. С. Образцова очень высоко отзывалась
о работах кафедры Н. С. Молчанова по данной проблеме и о диссертации Е. В. Гембицкого.

Защита состоялась в 1952 г. в диссертационном совете ВМА им. С. М. Кирова и была
успешной. Гембицкий был оставлен преподавателем ни кафедре госпитальной терапии.

Из песни слова не выкинешь. В эти годы в общественной жизни страны, противо-
реча несомненным успехам производства, восстановления народного хозяйства и оборон-
ного могущества, медленного, но реального роста благосостояния населения, постоянно
присутствовала, обстановка бесконечной подозрительности и тревожного ожидания новых
политических жертв. В 1952 г. было объявлено о «деле врачей», якобы отравлявших выс-
ший командный состав Советской Армии. Были арестованы ведущие профессора страны
в частности, главный терапевт Красной (Советской) Армии М. С. Вовси, его заместитель
П. И. Егоров – автор первого в мире учебника по военно-полевой терапии. В более ранних
очерках мы о них упоминали. Арестованы они были по сфабрикованному доносу. Все – это
было густо смазано дегтем антисемитизма, так как большинство – обвиняемых были – евре-
ями. Антисемитизм был обращен ко всем евреям, в том числе не имевшим никакого отно-
шения к медицине. Были репрессированы и некоторые преподаватели ВМА, в том числе С.
Б. Гейро (мой будущий учитель). Я хорошо помню, как мы – слушатели Академии – по при-
казу Политотдела «работали» в Фундаментальной библиотеке, замазывая тушью фамилии
«врагов народа» в учебниках, книгах и журнальных изданиях. Много туши было потрачено
бдительной посредственностью, чтобы уничтожить память о замечательных военных меди-
ках величайшей из войн. И ни одного маршала, ни одного профессора не нашлось, чтобы
встать на их защиту или на защиту кого-нибудь из них.
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