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ские. Видимо, не случайно появилась известная 
медицинская шутка: «патологоанатом – лучший 
диагност». Современная медицина достигла боль-
ших результатов в определении морфофизиологи-
ческого субстрата болезней. Конечно, тело – на 
первый взгляд, наиболее константное образование 
в человеке. Вместе с тем сознание больного всё 
ещё рассматривается в основном как вспомога-
тельная реальность для диагностики (жалобы 
больного), оценки степени тяжести неотложных 
состояний, связанных с нарушением сознания, и 
проведения некоторых медицинских процедур 
(психотерапии). 

Известно, что человеческий организм работа-
ет как единая система: ни один орган не функцио-
нирует автономно, не завися друг от друга. Приме-
чательно, что преодолению т.н. локалистического 
подхода к патологическому процессу во многом 
способствовал Гегель, который не имел прямого 
отношения к медицине. 

Тело человека исследуется медициной, душа 
– психологией, социальное существо – социологи-
ей, но подлинные врачи нуждаются в целостном 
описании человека как особого явления природы и 
общества. 

Между тем, человек как открытая, незавер-
шенная система – прежде всего объект философ-
ского анализа. Лишь философия способна придать 
всем знаниям о человеке системное единство. Фи-
лософия рассматривает не конкретного человека, а 
знания, общие представления о нем, его сущност-
ные качества. 

Философия является наиболее чувствитель-
ной к тем изменениям, которые происходят в прак-
тической медицине и медицинской науке. Врачи 

ставят диагноз и лечат больных, но медицина в 
целом не может сама себе поставить диагноз. Не-
обходима процедура рефлексии: обращенности 
сознания медицинского сообщества на самого се-
бя, этому способствуют обсуждение этических про-
блем современной медицины, что рассматривается 
в процессе преподавания таких курсов, как фило-
софия, культурология, особенно биоэтика. Специ-
фика этих предметов заключается и в том, что они 
учат не только логическому мышлению, но и ори-
ентируют на правильную и достойную звания чело-
века жизнь. Это не менее важно для будущих вра-
чей, деятельность которых обретает реальный 
смысл в таких духовных координатах, как челове-
колюбие, альтруизм, милосердие, терпимость, со-
страдание, что исследуется в рамках философии 
морали или этики. 

В настоящее время в науке, в т.ч. медицин-
ской, продолжается процесс смены познаватель-
ных ориентиров: от изучения отдельных фактов и 
явлений к изучению противоречиво развивающихся 
процессов, а от них к изучению сложных систем 
жизнедеятельности организма в норме и патоло-
гии. Это также обуславливает повышение роли 
философской методологии, мировоззрения и стиля 
мышления в подготовке медиков-исследователей. 
Не только философы, но и передовые представи-
тели медицинского сообщества убеждены: основу 
медицины XXI в. должна составить междисципли-
нарная доктрина психосоматической целостности 
человека, т.е. утверждается принцип холизма. 

А это возможно на основе интеграции социо-
гуманитарных и естественнонаучных представле-
ний о человеке и мире его бытия. 
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Анатомия грудного протока человека в возрастном плане мало изучена, и многие студенты и врачи имеют об этом поверхностные 
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Anatomy of a chest channels of the person in the age plansboth many students and doctors have superficial knowledge. The purpose of lec-
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Грудной проток (ГП) или грудной лимфатический 

проток – важнейший и самый крупный лимфатиче-
ский сосуд в теле человека. ГП собирает 75-80% всей 
лимфы организма человека от нижних конечностей, 
органов таза, стенок и органов брюшной полости и 
грудной клетки, левой половины головы и шеи.   

Через ГП за сутки проходит около 1,5 л лим-
фы. В международной анатомической номенклату-
ре (Ташкент, 2007) указаны части грудного протока: 
1) дуга грудного протока, arcus ductus thoracici; 2) 
шейная часть, pars cervicalis, pars colli; 3) грудная 
часть, pars thoracica; 4) брюшная часть, pars abdo-
minalis; 5) цистерна грудного протока, cisterna chyli. 

Скелетотопически начало ГП может варьиро-
вать от Th10 до L3. Выделяют три варианта начала 
цистерны [2] ГП: 1) отсутствует цистерна, пояснич-
ные лимфатические стволы продолжаются в ГП; 2) 
цистерна отсутствует, вместо нее имеются расши-
рения поясничных лимфатических стволов справа 
и слева; 3) хорошо развита цистерна ГП. 

Цистерна ГП у новорожденных располагается 
относительно высоко, а с возрастом она опускается. 

Образование цистерны многие лимфологи 
связывают с приспособлением для регуляции при-
тока лимфы в ГП в связи с приемом пищи и двига-
тельной активностью [1, 6, 8, 11-14]. 

Млечная цистерна по отношению к скелету 
(склетотопически) часто располагается в пределах 
L2-Th11. Млечная цистерна образуется слиянием 
правого и левого поясничных стволов (70-80% слу-
чаев) и в 20-25% случаев к ним присоединяется 
кишечный лимфатический ствол. 
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Форма млечной цистерны варьирует: верете-
нообразная, четкообразная, удлиненно ампулооб-
разная, конусовидная, кистеобразная, сплетение-
видная, раздвоенная, овальная, петлистая. Диа-
метр ГП составляет у новорожденных 0,5 мм и де-
тей – 1-2 мм, у взрослых – 7-9 мм в шейной и 
брюшной частях, 3-4 мм – в грудной части. Ход ГП 
неравномерный. Длина ГП у новорожденных 15 см, 
у детей 1-3 лет – 20-22 см, у взрослых – 40-43 см, 
т.е. зависит от возраста и длины позвоночника. 
Цвет ГП – белесовато-желтый. 

ГП начинается от млечной цистерны экстрапе-
ритонеально. В большинстве случаев (90-95%) 
млечная цистерна соединена с правой медиальной 
ножкой диафрагмы, что помогает перистальтике 
грудного протока, притоку и оттоку лимфы в связи с 
сокращением диафрагмы, пассивное лимфатиче-
ское сердце – в 20-25% [2, 3]. 

Существует мнение, что цистерна отсутствует и 
ГП берет начало от расширенных участков пояснич-
ных лимфатических стволов (рис. 1, 2) [2-5, 7, 9, 10]. 

Формирование цистерны ГП связано с важней-
шими группами поясничных лимфатических узлов. 
Выносящие лимфатические сосуды поясничных 
лимфатических узлов участвуют в образовании пра-
вого и левого поясничных лимфатических стволов. К 
поясничным лимфатическим узлам относятся: 1) 
латероаортальные; 2) предаортальные; 3) ретроа-
ортальные; 4) интераортокавальные; 5) прекаваль-
ные; 6) ретрокавальные; 7) латерокавальные. 

Из брюшной полости ГП проходит через аор-
тальное отверстие в грудную полость. Топографо-
анатомические взаимоотношения ГП и органов 
грудной полости в заднем средостении зависят от 
верхней, средней и нижней трети ГП. 

В нижней трети ГП находится сзади пищевода 
и кпереди предпозвоночной фасции в жировой 
клетчатке. Справа ГП имеется непарная вена, а 
слева – нисходящая часть аорты. Сзади ГП в 
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брюшной части находятся вены. Слева от ГП про-
ходит брюшная аорта. 

 

 
Рис.1. Схема вариантов строения млечной цистерны 
ГП: I – сплетение; II – расщепленная цистерна; III – 
ампулообразная цистерна; IV – кистеобразная цис-
терна (по Д.А. Жданову, 1952) 

 

 
 

 
Рис. 2. Варианты топографии начала грудного прото-
ка по Д. А. Жданову, 1972) 

 
Справа от ГП проходит нижняя полая вена и 

задняя поверхность печени. У начала ГП имеются 
лимфатические узлы и их сосуды, кишечный лим-
фатический ствол. 

ГП в грудной полости начинается от верхнего 
края аортального отверстия диафрагмы и доходит 
до соединения I ребра к грудине слева. 

В грудной полости по топографо-
анатомическому расположению ГП разделяют на 
две части: 1) интеразигоаортальный – низкие дуги 
аорты между непарной веной и аортой; 2) выше 
дуги аорты – надаортальный [2]. 

ГП проходит в заднем средостении и на уровне 
Th4-Th6 впереди тел грудных позвонков между лист-
ками предпозвоночной фасции. По ходу следования 
грудной проток расположен в клетчатке левее груд-
ной аорты. Бронхиальная артерия, III межреберная 
артерия и некоторые межреберные артерии могут 
располагаться спереди и сзади ГП. Впереди ГП 
имеется пищевод с жировой клетчаткой. 

На уровне дуги аорты ГП склоняется влево за 
артериальную связку на расстояние 1-2 см. 

На уровне Th3 ГП прилегает к предпозвоноч-
ной фасции и под фасцией имеется длинная мыш-

ца шеи сзади левой общей сонной и левой подклю-
чичной артерии и левого блуждающего нерва. 

Глубокое знание анатомии, топографии, вари-
антов строения и патологии ГП позволяет квали-
фицированно диагностировать и лечить поражения 
ГП (закрытые травмы ГП, лимфангиэктазию, лим-
фангиоматоз, опухоли, кисты, хилоторакс, лимфо-
рея, лимфангиотромбоз, хилоперитонеум, хилопе-
рикард и т.д.). 

Патология главного лимфатического коллекто-
ра – грудного протока – в литературе описана мало 
и в представлении многих врачей до сих пор свя-
зывается только с хилотораксом [10]. 

На пути следования ГП имеется цепочка лим-
фатических узлов в заднем средостении (около- и 
предпозвоночные, предартериальные). 

Выносящие лимфатические сосуды указанных 
узлов соединяются с ГП, и многие лимфологии (Жда-
нов Д.А., Огнев Б.В., Выренков Ю.С., Гусейнов Т.С., 
Ибатулин И.А. и т.д.) считают возможным восстанов-
ление коллатерального лимфотока при закупорке или 
повреждении ГП [1, 3, 4, 7, 8]. 

Выделяет 4 формы вариантов строения ГП: 
1. ГП представлен одним стволом и располагается 

вдоль правого края аорты. Это самая частая 
форма (60% случаев) [4]. 

2. Удвоение ГП. Наряду с правосторонним ство-
лом имеется левосторонний, который также мо-
жет проходить в левое средостение через аор-
тальное отверстие или между мышечными пуч-
ками медиальной ножки диафрагмы. Диаметр 
правостороннего ствола, как правило, меньше, 
чем левостороннего. Удвоение бывает непол-
ным, если левосторонний ГП на различных 
уровнях впадает в главный правый проток. 

3. Рядом с правым главным ГП сохраняются не-
большие ветви левого ствола, впадающие в 
правый проток (3% случаев). 

4. По ходу ГП имеются участки разделения его на 
несколько стволов (русел), которые идут само-
стоятельно или анастомозируют между собой и 
вновь сливаются в один проток [9]. 
Шейная часть ГП имеет сложные топографо-

анатомические взаимоотношения: шейные позвонки 
на уровне С6-С7, длинная мышца шеи сзади, перед-
няя лестничная мышца, предпозвоночная фасция. На 
уровне Th1 ГП находится на уровне пищевода и ле-
вой подключичной артерии. Над левым куполом лег-
кого ГП описывает дугу. Верхняя точка дуги ГП дохо-
дит до С6-С7. Дуга ГП имеет различную топографию, 
длину, наклонение. Дуга ГП проходит впереди дуги 
левой подключичной артерии, начальных отделов 
позвоночной артерии и вены. Далее ГП следует по 
медиальному краю передней лестничной мышцы и 
левого диафрагмального нерва в предлестничном 
пространстве и впадает в левый венозный угол. 

Различают следующие варианты впадения ГП 
в вены шеи (рис. 3) [7-9]. 
1. Магистральный (мономагистральный) – одиночный 

ствол диаметром от 2 до 12 мм (60% случаев). 
2. Древовидный – несколько стволов различного 

диаметра. Один из стволов, как правило, боль-
ше других по диаметру. Перед впадением в ве-
нозный угол все стволы соединяются. 
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3. Рассыпной (полимагистральный) – ГП пред-
ставлен несколькими тонкими стволами, каждый 
из которых самостоятельно впадает в вены шеи. 

4. Прерывистый – один из нескольких стволов ГП 
прерывается около венозного угла в лимфатиче-
ском узле, от которого идут 1-2 отводящих ство-
ла, впадающих в венозный угол или вены шеи. 

5. Дельтовидный – перед впадением делится на 
несколько стволов, которые самостоятельно 
впадают в вены шеи.  
В ГП ближе к левому венозному углу в него 

впадают левый бронхо-средостенный ствол, левый 
подключичный и левый яремный стволы, что, не-
сомненно, надо учитывать при катетеризации ГП. 

Особого внимания хирургов и онкологов за-
служивает факт непосредственного впадения 
лимфатических сосудов печени, щитовидной желе-
зы и пищевода в ГП, минуя регионарные лимфати-
ческие узлы, как исключение из закона Масканьи. 
Закон Масканьи гласит, что любой лимфатический 
сосуд до впадения в лимфатические стволы и про-
токи обязательно должен пройти хотя бы через 
один лимфатический узел. 

Указанный анатомический факт дает возмож-
ность расшифровать механизм метастазирования 
клеток злокачественных опухолей лимфогенным 
путем. 

На протяжении грудного лимфатического про-
тока в просвете встречаются от 15 до 21 клапана. 

Стенка ГП состоит из внутренней, средней и 
наружной оболочек. Внутренняя оболочка состоит 
из эндотелиоцитов и субэндотелиального слоя с 
коллагеновыми и эластическими волокнами. Сред-
няя мышечная оболочка слагается из продольного 
и кругового слоев. 

ГП кровоснабжается за счет мелких ветвей 
аорты, правых поясничных, задних межреберных 
артерий, ветвей бронхиальных артерий, нижней 
щитовидной артерии. Вены ГП аналогичны артери-
альным ветвям и образуют венозные сплетения. 

Иннервация ГП обеспечивается ветвями 9, 10, 
11 симпатических нервов, чревных, межреберных, 
блуждающих нервов. На стенках ГП формируются 
нервные сплетения с рецепторами, мякотными и 
безмякотными волокнами. Более выражено спле-
тение в области цистерны ГП [9]. 
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ЮБИЛЕИ 
 

К 60-летию профессора Эйзудина Рамазановича Нагиева 
 

 
 
Исполнилось 60 лет со дня рождения извест-

ного ученого и педагога, академика РАЕН, заслу-
женного работника высшей школы Российской Фе-
дерации, заслуженного деятеля науки Республики 
Дагестан, заведующего кафедрой общей и биоло-
гической химии Дагестанской государственной ме-
дицинской академии, доктора медицинских наук, 
профессора Нагиева Эйзудина Рамазановича. 

Эйзудин Рамазанович Нагиев родился 9 ок-
тября 1953 года в селении Ашагастал Сулейман-
Стальского района Республики Дагестан. В 1979 
году с отличием окончил Одесский государствен-
ный медицинский университет им. Н.И. Пирогова 
(ОГМУ) и был зачислен в очную аспирантуру при 
кафедре биохимии этого Вуза. Кафедра биохимии 
ОГМУ в то время работала по научной программе 
Министерства обороны бывшего СССР – исследо-
вание молекулярных механизмов воздействия ио-
низирующих излучений на организм и поиски путей 
направленной регуляции наблюдающихся наруше-
ний. В своей диссертации Э.Р. Нагиев исследовал 
влияние на организм проникающей радиации в аб-
солютно летальных дозах. Актуальность подобных 
исследований заключается в том, что на первый 
план выступает купирование постлучевых наруше-
ний с целью ослабления поражающего действия 
радиации и некоторого продления жизни с возмож-
ным сохранением работоспособности на опреде-
ленный период для выполнения какой-либо боевой 
задачи. Исследования были проведены в научных 
лабораториях Одессы, Киева, Ленинграда. На ос-
новании полученных результатов в 1984 году в На-
циональном государственном медицинском уни-
верситете (г. Киев) была успешно защищена кан-

дидатская диссертация на тему «Обмен уридило-
вых и цитидиловых нуклеотидов и его направлен-
ная регуляция АТФ и оротовой кислотой при дейст-
вии ионизирующей радиации». 

26 апреля 1986 года мир содрогнулся от взрыва 
на Чернобыльской АЭС. Чернобыльская катастрофа 
показала опасность возникновения внештатных си-
туаций при эксплуатации АЭС, глобальные масшта-
бы радиационного загрязнения и то, что радиацион-
ная безопасность остается глобальной мировой 
проблемой. Вместе с тем широкое применение 
атомной энергии в народнохозяйственной, военной, 
медицинской и других сферах деятельности челове-
ка остро ставит вопрос о состоянии здоровья людей, 
подвергающихся воздействию проникающей радиа-
ции. Многолетние экспериментальные исследова-
ния и научные поиски Э.Р. Нагиева были обобщены 
в его докторской диссертации «Фармакологическая 
коррекция метаболизма нуклеотидов при лучевой 
болезни», которая была защищена в 1996 году в 
Одессе. Результаты диссертационной работы были 
направлены в Головное Учреждение по радиацион-
ным проблемам бывшего СССР – медицинский ра-
диологический Центр (г. Обнинск), а также исполь-
зованы при реабилитации детей из Чернобыльской 
зоны в санатории «Люстдорф» г. Одессы. В 1989 
году за комплекс научных исследований специаль-
ного характера, связанных с ликвидацией последст-
вий аварии на Чернобыльской АЭС, Э.Р. Нагиев был 
награжден премией Правительства Украины и ди-
пломом 1 степени ЦК комсомола Украины и ЦК 
профсоюзов медработников. 

Годы работы в Одессе оставили неизгладимые 
впечатления в памяти молодого ученого. Э.Р. Наги-
ев выполнял важные и ответственные задания ру-
ководства ОГМУ – работал заместителем декана 
лечебного факультета, деканом внебюджетного 
обучения, заместителем ответственного секретаря 
приемной комиссии, членом центрального методи-
ческого совета Украины по медико-биологическим 
проблемам. Его труды не остались не замеченными 
– он был отмечен 9 благодарностями в приказах 
ректора ОГМУ, многократными подарками и денеж-
ными премиями. 

В 1997 г. Э.Р. Нагиев переехал с семьёй в 
родной Дагестан. Он по конкурсу был избран заве-
дующим кафедрой биохимии Дагестанской госу-
дарственной медицинской академии. Профессор 
Э.Р. Нагиев – первый дагестанец, возглавивший 
кафедру биохимии ДГМА, он развивает лучшие 
традиции Украинской биохимической школы уже в 
Дагестане. 

Были определены основные научные направ-
ления кафедры – исследование биоэнергетики при 
экстремальных состояниях организма и поиск пу-
тей направленной коррекции, с целью повышения 
резистентности пораженного организма; изучение 
состояния биохимических систем жизнеобеспече-
ния трансплантатов при различных видах переса-
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док (ауто-, гомо- и гетеротрансплантация); вопросы 
биохимии питания. 

На кафедру были приняты аспиранты и соис-
катели по специальности 03.01.04–биохимия. Ис-
следования проводились при воздействии на орга-
низм ионизирующих излучений, нитратов и нитри-
тов, фосфорорганических соединений, газового 
конденсата Каспийского шельфа и других вредных 
факторов окружающей среды. По данным научным 
направлениям под руководством проф. Э.Р. Нагие-
ва защищено 3 докторских и 12 кандидатских дис-
сертаций. За подготовку высококвалифицирован-
ных научно-педагогических кадров профессору 
Э.Р. Нагиеву присвоено почетное звание «Основа-
тель научной школы «Направленная регуляция ме-
таболизма при экстремальных состояниях орга-
низма». 

Кафедра готовит высококвалифицированных 
специалистов – кандидатов и докторов наук не 
только для себя, но и для других кафедр ДГМА, а 
также для других вузов республики и Российской 
Федерации. Ученики профессора Э.Р. Нагиева ра-
ботают в ДГМА на кафедрах общей и биологиче-
ской химии (Керимханова Н.И., Магомедова М.А., 
Сейфаддинова М.С., Османова С.О.), стоматоло-
гии детского возраста (Чудинов А.Н., Нагиева С.Э.), 
детских болезней лечебного факультета (Исмаи-
лова Ф.Э.), а также в городах Москва, Одесса, 
Краснодар. 

С 2002 по 2013 год профессор Э.Р. Нагиев был 
научным руководителем совета СНО и совета мо-
лодых ученых ДГМА, организовывал и проводил 
итоговые научные конференции студентов и моло-
дых ученых на высоком уровне с широким привле-
чением представителей Украины, Белоруссии, 
Азербайджана, Казахстана, а также многих крупных 
городов России. Как заметил один из старейших 
наших профессоров А.Ш. Хасаев на ученом совете 
ДГМА: «…научные конференции студентов и мо-
лодых ученых профессор Э.Р. Нагиев проводит 
ярко, активно, как на уровне крупных европейских 
научных форумов». Он член центральной про-
блемной комиссии ДГМА, член совета по внедре-
нию высоких научных технологий в клиническую 
практику МЗ РД. 

Научные труды профессора Э.Р. Нагиева вы-
зывают интерес не только у отечественных ученых, 
но и за рубежом. Так, его работы цитируются уче-
ными многих стран, в том числе Японии, Италии, 
Франции, США, Германии, Швеции, Чехии, Швей-
царии и др., о чем свидетельствует большая кор-
респонденция из этих стран в адрес учёного. 

В 2002 году профессор Э.Р. Нагиев на базе 
ДГМА организовал и провел международную науч-
ную конференцию «Биохимия – медицине» с изда-
нием сборника трудов. Это была первая после 
распада СССР научная конференция на Кавказе по 
естественным наукам. На конференцию прислали 
свои работы крупные ученые Украины, Армении, 
Грузии, Азербайджана, Белоруссии, Казахстана, 
Прибалтийских Республик, а также Москвы, Санкт-
Петербурга и многих других крупных городов Рос-
сии. В целом на конференции были представлены 
более 200 работ. Как отметил один из участников 

конференции профессор из г. Обнинска Ю.Н. Ано-
хин: «…В наше очень неспокойное время привлечь 
в регион столько авторов непросто. Тем более в 
Ваш довольно горячий край. Это, несомненно, сви-
детельствует об уважении к Дагестану и, прежде 
всего, к Вашим ученым…». 

При участии проф. Э.Р. Нагиева разработано и 
внедрено более 20 рацпредложений местного и 
отраслевого значения, некоторые из них были 
представлены на международном форуме научных 
разработок Российско-Китайского технопарка 
«Дружба» (Шеньчжень, 2008 г.). Его научная био-
графия представлена в международной энцикло-
педии «Выдающиеся ученые мира» английско-
швейцарского издательства Ralph Hübners “Who is 
Who”. Решением Президиума Российской академии 
естествознания профессор Э.Р. Нагиев награжден 
дипломом «Золотая кафедра России» серии «Зо-
лотой фонд отечественной науки». Комиссией по 
наградам «Европейского научно-промышленного 
консорциума» за значительный вклад в развитие 
мировой науки он награжден орденом LABORE ET 
SCIENTIA (ТРУДОМ И ЗНАНИЕМ). 

В 2011 году, в связи с реорганизацией учебных 
планов, кафедры общей и биоорганической химии и 
биохимии были объединены в единую кафедру об-
щей и биологической химии. Профессор Э.Р. Нагиев 
был избран заведующим объединенной кафедрой. 
Этот год совпал с введением в учебный процесс 
новых учебных программ 3-го поколения. Профес-
сору Э.Р. Нагиеву, возглавляя самую крупную ка-
федру ДГМА, где работают более 30 сотрудников, 
удалось создать в коллективе оптимальную рабо-
чую атмосферу, под его непосредственным руково-
дством были полностью переработаны и подготов-
лены новые учебные программы по более чем 15 
дисциплинам химического профиля; подготовлено и 
издано более 30 учебно-методических сборников и 
пособий по всем основным разделам общей, орга-
нической и биологической химии, в том числе и 
сборники тестов для компьютерного экзамена с эта-
лонами ответов. Составлены новые учебные рабо-
чие программы по общей и биологической химии 
для всех факультетов, с учетом того, что с 2011-
2012 учебного года студенты начали обучаться хи-
мическим дисциплинам по новым учебным про-
граммам. 

Проф. Э.Р. Нагиевым впервые в СНГ изданы 
профильные книги для студентов педиатрического и 
стоматологического факультетов: “Пособие по воз-
растной биохимии” и “Биохимия тканей полости рта”, 
утвержденные УМО РФ. Для субординаторов ле-
чебного и педиатрического факультетов проводится 
элективный курс по клинической биохимии. Для это-
го созданы специальные учебно-методические по-
собия, курс лекций, а также ситуационные задачи и 
упражнения клинического направления. 

Приказами Министерства здравоохранения и 
Министерства образования и науки Российской 
Федерации Э.Р. Нагиев неоднократно назначался 
председателем Государственной аттестационной 
комиссии (ГАК) по специальности «фармация» в 
ДГМА и специальности «биохимия» в Дагестанском 
государственном университете. 
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В январе 2013 года на базе кафедры общей и 
биологической химии Дагестанской государствен-
ной медицинской академии под председательством 
проф. Э.Р. Нагиева был успешно проведен регио-
нальный этап Всероссийской олимпиады по химии 
среди школьников 9-11-х классов, где приняли уча-
стие 119 школьников из всех районов и городов РД. 

Профессор Э.Р. Нагиев является членом дис-
сертационного совета Кубанского государственного 
медицинского университета (г. Краснодар), объе-
диненного ученого совета ДГМА и МЗ РД, зам. 
председателя диссертационного совета при Даге-
станском государственном университете, членом 
редакционной коллегии Всероссийских рецензи-
руемых научных журналов – «Оборонный комплекс 
– научно-техническому прогрессу России», «Эколо-
гия промышленного производства», «Вестник 
ДГМА». Систематически участвует в рецензирова-
нии кандидатских и докторских диссертаций, вы-
ступая официальным и неофициальным оппонен-
том в специализированных диссертационных сове-
тах, а также когда кафедра биохимии является ве-
дущей организацией по диссертациям. 

Профессор Э.Р. Нагиев автор более 450 науч-
ных и учебно-методических работ, в том числе и 
зарубежных изданий. Среди них 14 монографий, 
причем 5 монографий изданы в Германии фондом 
немецкой национальной библиотеки LAP LAMBERT 
Academic Publishing, 19 книг для студентов и врачей, 
6 из которых утверждены УМО РФ и рекомендованы 
для студентов медицинских вузов России. За дости-
жения в научно-исследовательской и педагогиче-
ской деятельности в 2001 году Э.Р. Нагиев удостоен 
международного гранта «Соросовский профессор», 
а в 2008 году – гранта Южного Федерального Округа 
Российской Федерации по науке и педагогике. 

Государственные награды и звания: заслужен-
ный деятель науки Республики Дагестан (2002 г.), 
академик РАЕН (2005 г.), заслуженный работник 
высшей школы Российской Федерации (2008 г.), Ос-
нователь научной школы (2011 г.). 

Коллектив Дагестанской государственной ме-
дицинской академии и студенческая молодежь по-
здравляют профессора Нагиева Эйзудина Рамаза-
новича с 60-летним юбилеем и желают долгих лет 
жизни, здоровья и новых творческих свершений. 
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К 100-летию ректора Дагмединститута Магомеда Магомедовича Максудова 

 
Ф.М. Османова, М.-К.И. Багандов, И.А. Алимова 

 
ГБОУ ВПО «Дагестанская государственная медицинская академия» МЗ РФ, 
кафедра общественного здоровья и здравоохранения, 
кафедра безопасности жизнедеятельности и медицины катастроф, Махачкала 

 
Резюме 
Профессор М.М. Максудов четверть века (1959-1984гг.) возглавлял Дагестанский медицинский институт. В годы Великой Отечест-
венной войны был ведущим челюстно-лицевым хирургом главного военного госпиталя республики, выполнил более 3000 опера-
ций. После войны в течение 8 лет был министром здравоохранения Дагестана. С его именем связано становление и развитие 
всей стоматологической службы в республике, а также зарождение научной стоматологии. М.М. Максудов прожил интересную 
жизнь, богатую событиями, друзьями, наставниками и учениками. Это был талантливый руководитель, блестящий хирург и на-
стоящий человек. Его имя навечно останется в истории Дагестанской государственной медицинской академии.  
Ключевые слова: М.М. Максудов, челюстно-лицевой хирург, ректор Дагмединститута.

 
Memory rector of Dagestan State Medical Institute Magomed Magomedovich Maksudov  
(on the 100th anniversary of his birth)  
 
F.M. Osmanova, M.-K.I. Bagandov, I.A. Alimova  
 
Dagestan State Medical Academy, Makhachkala  
 
 Summary 

Professor M.M. Maxudov quarter century (1959 - 1984) led Dagestan Medical Institute. During the Great Patriotic War was a leading maxillofa-
cial surgeon main military hospital of the republic, has performed more than 3000 operations. After the war, during the 8 years he was the Minis-
ter of Health of Dagestan. His name is associated with the formation and development of the entire dental service in the country, as well as the 
emergence of scientific dentistry. M.M. Maxudov lived an interesting life, eventful, friends, teachers and students. It was a talented leader, a 
brilliant surgeon and a real man. His name will remain forever in the history of the Dagestan State Medical Academy. 
Key words: M.M. Maxudov, maxillofacial surgeon, rector of Dagestan State Medical Academy.  

 
 

 
 
С  высоты прошедших лет важно найти самые 

главные слова об одном из лучших ректоров наше-
го вуза. И они есть – Магомед Магомедович Максу-
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дов был настоящим человеком и талантливым ор-
ганизатором здравоохранения. 

Немного из его биографии: родился в 1913 го-
ду в селении Голотль. Его дедушка Максуд был 
известным народным целителем не только в род-
ном ауле, но и во всем Хунзахском округе. Призва-
ние к медицине Магомеду Магомедовичу переда-
лось, конечно же, от него. Ну а потом будут годы 
учебы в средней школе родного села, Хунзахском 
детском доме, Дербентском педучилище, Буйнак-
ском педтехникуме. Приказом Наркомпроса ДАССР 
20-летний юноша был командирован на работу ди-
ректором Голотлинской средней школы, где прора-
ботал 2 года (1933-1935). 

М.М. Максудов хотел стать военным врачом. 
Послал письмо в Ленинградскую академию наук. 
Подвело состояние зрения – комиссия не пропус-
тила. Волею судьбы ему придется все-таки пройти 
самые серьезные жизненные и профессиональные 
испытания, чтобы добиться заветной цели. Но это 
будет чуть позже. 

В 1935 году М.М. Максудов поступает в пре-
стижный столичный Московский стоматологический 
институт. Любовь к избранной профессии выдвину-
ла студента Максудова в число лучших. Одаренно-
го студента уважал и поддерживал профессор 
Александр Иванович Евдокимов, корифей отечест-
венной стоматологии. Окончив институт в 1939 го-
ду, Магомед Максудов возвращается в Махачкалу 
и в течение 2-х лет (1939-1941) работает врачом 
городской стоматологической поликлиники, хирур-
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гом в челюстно-лицевом отделении Центральной 
клинической больницы, преподает в зубоврачебной 
школе. В эти же годы молодой специалист был ко-
мандирован в г. Одессу на повышение квалифика-
ции.  

М.М.Максудов жил большими планами на бу-
дущее, но началась война, которая круто изменила 
его жизнь, принесла иные заботы. В жизнь вошли 
слова: «фронт.., бомбёжка.., раненые.., убитые…». 

В связи с началом Великой Отечественной 
войны он вернулся в Дагестан, где был призван на 
военную службу. 28-летний стоматолог назначает-
ся начальником челюстно-лицевого отделения 
главного сортировочного эвакогоспиталя №3187, 
который был развернут осенью 1941 года в Махач-
кале. Под него были выделены помещения гости-
ницы «Дагестан», кинотеатра «Комсомолец», мно-
гие школы, а в последующем – здание, занимаемое 
сейчас Дагмедакадемией на пл. Ленина, и другие. 
Вскоре Магомед Магомедович стал ведущим челю-
стно-лицевым хирургом группы эвакогоспиталей 
Северо-Кавказского фронта. Одновременно он ве-
дет преподавательскую работу в Дагмединституте 
в качестве ассистента кафедры госпитальной хи-
рургии по курсу стоматологии. 

...Глубокая осень сорок первого. Немцы рвутся 
на Кавказ, горят нефтяные промыслы Грозного. 
Фронт совсем рядом. Один за другим к перрону 
Махачкалы подходят поезда с тяжелоранеными. В 
специализированный госпиталь №3187 из всех 
госпиталей Дагестана и прямо с фронта стали по-
ступать солдаты с изувеченными лицами, размоз-
женными и вырванными челюстями, обессилен-
ные, потерявшие надежду на выздоровление. Че-
люстно-лицевое отделение было рассчитано на 50 
коек. Максудову помогали его коллеги: зубные вра-
чи Н.Т.Гительман, Е.Р.Саркис, А.П.Христенко, зуб-
ные техники Г.Г. Ионов, Р.Ю. Плятнер. Первая же 
операция стала истинным испытанием для молодо-
го хирурга – на операционном столе лежал боец с 
целиком вырванной нижней челюстью, изуродо-
ванным лицом. Молодой врач с двухлетним стажем 
стоматолога, которому не было еще и 30 лет, сразу 
стал перед необходимостью делать сложные опе-
рации, причем совершенно самостоятельно. Муже-
ство, талант, врожденное призвание – все срабо-
тало вместе. Первая в жизни сложнейшая опера-
ция прошла успешно. Жизнь солдата была спасе-
на. Но человеку надо было еще вернуть утерянный 
человеческий облик. М.М. Максудов помнил одну 
из заповедей великого хирурга И.В. Буяльско-
го:«Операция делается иногда для того, чтобы со-
хранить жизнь больному, но мы обязаны подумать 
и о том, чтобы эта сохраненная жизнь, по возмож-
ности, была бы менее тягостна». 

Началось создание лица заново. Предстояло 
восстановить солдату челюсти, наладить жеватель-
ный аппарат, вернуть ему способность нормально 
есть, глотать, говорить и улыбаться. Это под силу 
немногим. Лишь тот, кто обладает тончайшим чуть-
ем художника, безукоризненным эстетическим вку-
сом, умением сочетать эти качества с точным мате-
матическим расчетом и готовностью к риску, может 
надеяться на успех в сложном хирургическом деле. 

И, конечно же, нужно иметь чуточку везения... Вот и 
вся тайна успеха молодого хирурга. 

В стенах главного эвакогоспиталя республики в 
тяжелые годы войны формировался ученый Маго-
мед Магомедович Максудов, определилась вся его 
научная колея. Модификация и широкое примене-
ние «Филатовского стебля» позволили ему разрабо-
тать десятки новых пластических операций по вос-
становлению дефектов зубочелюстной системы. 
Тогда, в суровые годы Великой Отечественной, 
сформировался и незыблемый принцип врача Мак-
судова: всеми силами, до самой последней возмож-
ности бороться за жизнь пусть даже обреченного 
человека, «вопреки надежде – не терять надежды». 

Хирургические традиции Дагестана имеют 
мощные корни. 

Это Н.И. Пирогов, А.В.Вишневский, Г.А. Илиза-
ров. Великий Н.И. Пирогов, будучи на Кавказской 
войне, в 1847 году впервые применил эфирный нар-
коз в массовом порядке и сделал причастной нашу 
малую родину к истории мировой анестезиологии. 
Хирургическая династия Вишневских – родом из Да-
гестана. Основатель династии – академик Алек-
сандр Владимирович Вишневский – родился в 1874 
году в ауле Нижний Чирюрт (ныне г.Кизилюрт). «Ге-
ний ортопедии» Гавриил Абрамович Илизаров пер-
вую путевку в медицину получил в 1939 году на 
Буйнакском медрабфаке. В плеяде блестящих хи-
рургов Дагестана – Р.П. Аскерханов, М.Т.Нагорный, 
Н.Ц.Цахаев, Г.И.Гиреев и многие другие. Свою дос-
тойную нишу среди них занял М.М.Максудов. 

За годы работы в военном госпитале (1941-
1946) им было сделано более 3000 операций на 
лице и шее. После войны в течение 5 лет (1946-
1951) М.М. Максудов – начальник челюстно-
лицевого отделения госпиталя для инвалидов Ве-
ликой Отечественной войны. В апреле 1951 года 
он назначен министром здравоохранения Дагеста-
на. На протяжении 8 лет он возглавлял ответст-
венную службу по охране здоровья людей. За этот 
относительно короткий период в республике было 
открыто 15 новых больниц, несколько диспансеров, 
более 600 фельдшерско-акушерских пунктов.В Ма-
хачкале был построен новый стоматологический 
комплекс с поликлиникой и стационаром. По ини-
циативе Магомеда Магомедовича в Республикан-
ской стоматологической поликлинике создано спе-
циальное отделение детской стоматологии. Отде-
ление челюстно-лицевой хирургии, возглавляемое 
им, являлось ведущим, головным центром этого 
профиля на Северном Кавказе. 

15 декабря 1959 года Магомед Магомедович 
Максудов назначается ректором Дагмединститута. 
И четверть века он возглавляет один из самых 
престижных вузов республики. Одновременно уже 
профессор М.М.Максудов заведует кафедрой сто-
матологии (1967-1973), кафедрой хирургической 
стоматологии (1973-1989). За эти 25 лет для разви-
тия института сделано очень много: в 1964 году 
открыто вечернее отделение лечебного факульте-
та, в 1965 – стоматологический, а в 1968 году – пе-
диатрический факультеты, в 1974 году – подгото-
вительное отделение, а в 1983 году – факультет 
усовершенствования врачей. Построено 3 студен-
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ческих общежития, завершено строительство био-
логического корпуса, построены морфологический 
корпус, спортивный комплекс, студенческое кафе 
«Айболит», спортивно-оздоровительный лагерь. 
Начато строительство учебно-лабораторных кор-
пусов на проспекте им. М. И. Калинина и т.д. 

На своем научном пути им сделано очень мно-
гое, чтобы приблизиться к совершенству своей 
профессии. Ранние работы М.М.Максудова посвя-
щены челюстно-лицевым травмам, в них анализи-
руются причины вторичных кровотечений при огне-
стрельных ранениях челюстей, меры по их преду-
преждению и лечению. Цикл последующих работ 
посвящен восстановительной хирургии мягких тка-
ней лица с использованием местных тканей и «Фи-
латовского стебля». Одним из первых М.М.Максудов 
для опоры мягких тканей носа стал применять 
трансплантаты из костной и хрящевой ткани. Боль-
шое практическое значение приобрели его труды по 
пластике мягких тканей лица при приобретенных и 
врожденных дефектах. Им предложена новая мо-
дификация операции хейлопластики при врожден-
ных расщелинах верхней губы. 

Важным направлением научных поисков в тру-
дах М.М.Максудова явилась проблема костной 
трансплантации при огнестрельных дефектах ниж-
ней челюсти, им разработан усовершенствованный 
метод фиксации трансплантатов. В итоге была за-
щищена кандидатская диссертация на тему: «Сво-
бодная костная пластика на нижней челюсти при 
дефектах огнестрельного происхождения» (1955). 
В 1967 году М.М.Максудов успешно защитил и док-
торскую диссертацию на тему: "Материалы к го-
мотрансплантации зубных зачатков", а в 1970 году 
опубликовал монографию «Гомотрансплантация 
зубных зачатков». Разработанный им и применен-
ный в практике новый способ аллотрансплантации 
зубных зачатков зарегистрирован как изобретение 
(авторское свидетельство № 639536). 

Профессор Киевского медицинского института 
Ю. И. Бернадский дал высокую оценку работам 
ученого: «Ценные исследования выдающегося да-
гестанского ученого, профессора М.М.Максудова, 
осуществленные впервые в мире…, являются ве-
сомым вкладом в успешное решение актуальной 
проблемы современной медицины – пересадки ор-
ганов и тканей». О капитальном труде М. М. Максу-
дова «Экспериментальная хирургия и анестезиоло-
гия» высоко отозвался академик Академии меди-
цинских наук СССР профессор А.А. Вишневский: 
«...Большинство добытых автором фактов в отно-
шении гомотрансплантации зубных зачатков явля-
ются новыми, оригинальными, они отсутствуют как 
в общей, так и в специальной стоматологической 
литературе, освещающей вопросы гомотрансплан-
тации». 

Под руководством проф. М.М.Максудова за-
щитили кандидатские диссертации: Я.И. Голин, Г.Е. 
Драновский, Г.М. Гусенов, Р.Р. Гусейнов, А.Н. Ро-
манов, Ш.Н. Пуршаев, Т.В. Георгиади, С.Э. Аджиев, 
В.В. Шварц, Г.-М. Х. Саидов и др. 

Когда-то еще в студенческие годы профессор 
Александр Иванович Евдокимов ему сказал: «Я 
уповаю на вас. Природа щедро отпустила вам мно-

гие ценные качества. Из них жизнь создает отлич-
ные сплавы... Но помните, кому многое дано, с того 
многое и спросится. Прежде всего, поставьте пе-
ред собой большую – главную цель и стремитесь к 
ней ежечасно, ежеминутно!» В этом захватываю-
щем, чудесном путешествии под названием 
«жизнь» Максудову было дано сделать очень мно-
го. Ведь вся хроника становления стоматологиче-
ской службы и научной стоматологии в Дагестане 
связана с его именем. Та высота, на которую он 
поднял стоматологию в свое время, кажется неве-
роятной. Его научный авторитет в стране был на-
столько велик, что как только в 1965 году в Дагме-
динституте был открыт стоматологический факуль-
тет, по его приглашению на работу в вуз приехали 
самые известные ученые-стоматологи из разных 
городов страны.  

Юношеская память очень цепкая. Сейчас диву 
даешься – сколько нам, тогдашним студентам, бы-
ло дано! Какие лекции нам посчастливилось слу-
шать, какую высокую культуру общения чувствова-
ли мы на себе! Вот имена приезжих профессоров и 
доцентов: А.С. Заславский из Перми, Я.С. Кнубо-
вец из Казани, В.Д. Синицын из Москвы, 
Ю.И.Горовой, А.М.Рахленко и другие. 

Наш ректор был человеком неординарным. У 
него был свой не писаный, но строго соблюдаемый 
кодекс правил поведения и взаимоотношений с 
людьми, сформированный из сложного переплете-
ния извечных человеческих, а может быть и рели-
гиозных ценностей, горского этикета и личного 
опыта. А слагаемыми этого кодекса были безу-
пречная логика, железная дисциплина, весомое 
слово и твёрдая воля. Было большим событием 
для нас, студентов, присутствовать на операциях 
проф. М.М.Максудова. Мы попадали в особый мир, 
где ощущали себя сопричастными к основателю 
челюстно-лицевой хирургии республики, и это от-
ражалось на наших еще совсем наивных представ-
лениях о стоматологии и внушало особую гордость 
за выбранную профессию. 

Своего ректора мы видели очень часто – на 
лекциях, операциях, обходах. Его можно было 
встретить везде, где были студенты, – на вино-
градниках и консервных заводах, на спортивных 
состязаниях и субботниках, КВН-х, студенческих 
вечерах и концертах, праздничных демонстрациях, 
в читальном зале, в общежитиях, на строительстве 
нового спортивного зала и даже на репетициях ху-
дожественной самодеятельности. Было ощущение, 
что он ходит по нашим следам. Ректору было инте-
ресно все многообразие студенческой жизни. Нико-
гда не кричал, не возмущался, не угрожал, не те-
рял контроль над собой, но в его цепкой памяти 
каждая деталь находила себе место и рано или 
поздно давала знать о себе. Часто любил повто-
рять: «При неясности ситуации – решайте вопрос в 
пользу студентов». 

Не позволялась небрежность и расхлябан-
ность в облике студентов. Небритым и обросшим 
ребятам лучше было не попадаться ему на глаза! 
Это даже не обсуждалось. Молниеносно – с глаз 
долой, и в течение получаса возвращались в стены 
вуза выбритые и подстриженные. Страх?.. Нет. Ис-
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креннее почитание и трепетное поклонение?.. Да. 
Однако за крепостью характера скрывался 

мягкий, отзывчивый, доброжелательный человек, 
его окружающий мир был абсолютно гармоничен. 
Тонкая душа чувствовала прекрасное во всем, 
особенно в природе. Вокруг его дома был истинный 
фестиваль красок, настоящая радуга из цветов. 
Всюду великолепные розы – его особая гордость и 
страсть. Он создавал новые сорта роз, преумножая 
красоту земли. Не уставал повторять сотрудникам 
клиники, что цветы должны украшать не только 
клумбы, праздничный стол, но и больничные пала-
ты. "Ведь и маленькая ветка сирени может принес-
ти большую радость, а радость – врачует, – гово-
рил Магомед Магомедович. – Надо, чтобы круглый 
год у каждой больничной койки стояли свежие цве-
ты. Гармония красок помогает больным отвлечься 
от грустных мыслей, благотворно действует на 
нервную систему. Я это называю цветочной тера-
пией». Эта сторона жизни ректора раскрывает его 
богатый внутренний мир, редкий эстетический вкус 
и романтическую душу.  

И это все о нашем ректоре М.М. Максудове, 
которого мы помним и любим. Он ушёл из жизни 
около 20 лет назад – 3 декабря 1993 года. К 100-
летию Магомеда Магомедовича Максудова самые 
искренние слова благодарности судьбе за то, что в 
нашей студенческой жизни и жизни нашего вуза 
был незаурядный ректор, блестящий хирург и на-
стоящий человек. Такие люди обречены на свет-
лую память. А «память – это единственный рай, из 
которого никого не изгнать». Быть может, не все 
удалось вспомнить о нем и найти те главные сло-
ва, которых он действительно достоин. Еще раз 
убеждаемся, как прав был поэт Джавад Нурбахш, 
говоря: «Как мало словом выразить дано»… 
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НАУЧНАЯ  ЖИЗНЬ
 

 
 
 

27 марта 2014 г.  в  лекционном зале  морфокорпуса  Дагестан-
ской государственной  медакадемии состоится  3–я Всероссийская  
научно-практическая  конференция    «Антибиотикорезистентность 
и антимикробная химиотерапия». 

 

 
Приглашаются  врачи, преподаватели ДГМА,   аспиранты,  клиниче-
ские  ординаторы и  студенты. 

Оргкомитет 
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ПРАВИЛА ДЛЯ АВТОРОВ 
 

ПЕРЕЧЕНЬ ТРЕБОВАНИЙ И УСЛОВИЙ, ПРЕДЪЯВЛЯЕМЫХ 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 всем медицинским специ-
альностям. 

1.2. Рекомендованный объем статьи – 
17000-34000 печатных знаков с пробелами (6-12 
страниц). Авторы присылают материалы, оформ-
ленные в соответствии с правилами журнала, по 
электронной либо обычной почте или передают 
лично ответственному секретарю журнала. Реше-
ние о публикации (или отклонении) статьи прини-
мается редакционной коллегией журнала после ее 
рецензирования и обсуждения. Решение редколле-
гии фиксируется в протоколе заседания. 

1.3. Все статьи, поступающие в редакцию 
журнала, проходят рецензирование в соответствии 
с требованиями ВАК МОН РФ к изданию научной 
литературы. Статьи рецензируются в порядке, оп-
ределенном в Положении о рецензировании. 

1.4. Плата с аспирантов за публикацию ру-
кописей не взимается. 

 
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 учреждения, кафедры или отде-

ла, где выполнена работа, города; 
• 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 междустрочным интервалом. 
Цвет шрифта – черный, стандартный размер 
шрифта – 12 кегль. Размеры полей со всех сторон 
25 мм. Для акцентирования элементов текста раз-
решается использовать курсив, полужирный кур-
сив, полужирный прямой. Подчеркивание текста 
нежелательно. 

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 
допускается перпендикулярное расположение за-
головков граф. 

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

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

ра) оформляется как перечень библиографических 
записей согласно ГОСТ Р 7.0.5-2008 
(http://dis.finansy.ru/ofr/gostr7-05-2008.htm), поме-
щенный 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 проводится 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)67-19-88.  
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, спо-
собное в совокупности с другими ключевыми сло-
вами 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-
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 
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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 редколлегии 
журнала в течение 5 лет. 
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