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История патологоанатомического отделения 



Здание часовни (1882-1927) 

Патологоанатомическая деятельность началась 
практически сразу после открытия больницы –

в мае 1882 г. 
Вскрытия трупов, приготовление макро-

и микропрепаратов, их изучение проводились 
в здании, состоящем из часовни и ПАО



Патологоанатомическое 
отделение включало: 

Покойницкую (1)
(выполняла функции 

трупохранилища)

Секционную  (2)

Лабораторию (3)



В помещении секционной комнаты уже к 1892 г. 
хранилось более 260 макроскопических препаратов, 

количество которых постоянно пополнялось 



При организации прозекторской на самом 
современном для того времени уровне была 

продумана система обеззараживания сточных вод



-первый прозектор с 1882–
1885 гг. по приглашению 
С.П. Боткина

-автор 25 научных работ 
и выдержавшего 6 изданий 
учебника анатомии человека 
для фельдшеров. 

Иван Иванович Бурцев (1842–1903)



На протяжении долгого времени  в Императорскую 
Военно-медицинскую академию для практических 
занятий студентов отправлялись трупы

С. П. Боткин (1832 – 1889) 

Образовательная функция больницы

По инициативе  С. П. Боткина 
и И. И. Бурцева было регламентировано 
обязательное посещение врачами 
вскрытий. 

Каждый четверг самые интересные 
анатомические препараты после смерти 
больных демонстрировались 
прозектором врачам в присутствии С. П. 
Боткина, при этом лечащий доктор 
должен был дать подробный 
прижизненный эпикриз



Николай Васильевич Усков (1849–1899)

С 1885 до 1892 г. заведовал 
выдающийся патологоанатом 
Н. В.  Усков (в дальнейшем —
организатор отдела 
патологической анатомии 
Императорского ИЭМ)

Н. В. Усков впервые в мире 
разработал и внедрил 
в практику методику 
подсчета формулы крови



В период заведования Н.В. Ускова 
значительно расширились технические 
возможности лаборатории, оснащенной 
микроскопами различных видов (от малых 
клинических до больших с осветительным 
аппаратом и микрофотографическим 
устройством) 

Микроскоп  "Hartnack" 
1881 - 1890



На базе Александровской барачной больницы 
были выполнены работы: 

«Кровь как ткань», 
«Кровеносно-сосудистые зачатки и их развитие», 
«О костном мозге при инфекционных болезнях», 
«О строении ядер белых кровяных шариков» и др.

Выдвинут тезис «О роли прибавочных болезней» 
В современном понимании- это учение о 
сопутствующих заболеваниях и вторичных 
инфекциях - в частности стрептококковой 
инфекции, как причины более высокой летальности 
при других инфекционных болезнях. 



В работе 
«Кровь как ткань» 
Н. В. Усков отмечает, 
что зернистые 
лейкоциты 
развиваются
из лимфоцитов через 
переходные стадии



Защищенные диссертации 
под руководством Н. В. Ускова: 

В. С.  Коняев «О бактериальном 
поражении почек при брюшном 
тифе»

А. С. Ноздровский 
«К патологической анатомии 
крупозного воспаления легких» 

В. О. Пушкарев «Эпидемия 
возвратной горячки 
в 1885/1886 годах» и др. 



Василий Владимирович Козлов (1863–1925)

Прозектор больницы
на протяжении 33 лет 
(1892–1925 гг.) до момента 
смерти 12.12.1925 г.

Подробнейше описал 
макроскопическую картину 
холеры во время шестой 
пандемии на секционном 
материале («Холера 
в 1892–1896 годах»)



Посещение Р. Вирховым Городской барачной в 
память С.П. Боткина больницы, 1892 год



Благодаря великолепным личным качествам 
и организаторским способностям В.В. Козлов: 

• значительно обогатил патологоанатомический музей
(безвозмездно изготовлял новые макропрепараты, а также 
отремонтировал большое количество старых)
Насчитывалось более  300 макроскопических препаратов к 
концу 1893 года

•говорил о надобности отдельного от часовни нового здания 
морга

•был призван в действующую армию во время
Первой Мировой Войны старшим лекарем 172 пехотного 
батальона, а в свободное время выполнял функции прозектора 
больницы



Впервые написал правила посещения покойницкой: 
1.Покойницкая открыта для посещения с 7-00 до 19-00
2.В покойницкую допускаются только родственники или 
близкие люди, не более 2-х человек за прием
3.Дети не допускаются в помещение
4.Перед входом в помещение покойницкой посетители 
обязаны сверх своей одежды надеть полотняный халат
5.Посетители покойницкой не должны прикасаться к трупу 
или целовать его (обмывание, одевание и положение в гроб 
осуществляют служители морга)
6.Все родственники и знакомые могут проститься с 
покойником после вынесения заколоченного гроба в часовню
7. Панихида проводится только в часовне
8.После посещения – снять халат для дезинфекции, 
обязательно вымыть руки и лицо, обтереть тщательно свою 
обувь специальным дезинфицирующим раствором 



Прозектор В. В. Козлов

-первым  систематизировал  
библиотеку больницы и привел в 
полный порядок (абсолютно 
безвозмездно) при содействии 
фельдшера В.Н. Сергеева

-позже становится первым 
заведующим больничной 
библиотекой

Первая печать больничной 
библиотеки



В.В. Козлов безвозмездно 
преподавал в Училище 
фельдшериц и лекарских 
помощниц при Санкт-
Петербургском Дамском 
Лазаретном Комитете на 
протяжении 16 лет

Училище фельдшериц и лекарских 
помощниц 

В 1914 году статского советника 
В.В. Козлов награжден

орденом Святой Анны II степени 



В.В. Козлов - главный консультант 
Г.А. Ивашенцева 

по строительству 
нового здания 



Начало нового этапа отделения связано с 
завершением строительства (1927 г.) по проекту 

архитектора А. И. Гегелло отдельного здания морга 
В 2009 г КГИОП администрации Санкт-Петербурга 
признал его памятником регионарного значения

Каменное задние морга 



Борис Петрович Угрюмов (1892 –1963)

Прозектор больницы с 1926 по  
1938 г. (в дальнейшем —
судебно-медицинский эксперт 
Краснознаменного 
Балтийского флота)

Сфера научных интересов –
исследование малярии, 
вирусного гепатита, 
туберкулеза легких и др.



Б.П. Угрюмов за работой



Вскрытие 
прозектором 
больницы в 

присутствии врачей



Алексей Николаевич Чистович (1905—1970)

По окончании ВМА (1926) занял 
должность помощника прозектора 
больницы им. С.П. Боткина и 
исполнял обязанности нештатного 
преподавателя кафедры 
патологической анатомии академии. 

В 1931 г. начал работать заведующим 
патологоанатомической 
лабораторией Ленинградского 
института хирургического 
туберкулеза.



Перу А.Н. Чистовича 
принадлежит более 
150 научных работ. 

Работа 
«Агранулоцитоз» 
(1927) под  
руководством Б.П. 
Угрюмова (прозектор 
больницы) и А.И. 
Моисеева (профессор 
Военно-медицинской 
академии)



В больнице А. Н. Чистович 
выполняет несколько работ, 
публикуемых в российских и 
иностранных журналах:

«К вопросу о патологической 
анатомии коревых 
пневмоний»

«К вопросу о патологической 
анатомии коревых 
пневмоний»

«К вопросу о патологической 
анатомии острых лейкозов»



«Über die Vitalfärbung des 
Lungengewebes. Über die 
Genese der 
Alveolarphagozyten»

«Zur Frage der 
agranulozytären 
Erkrankungen»



Алиса Александровна Вальдман (1897—1990)

После окончания в 1925 
году  1-го Ленинградского 
медицинского института 
имени академика 
И.П.Павлова становится 
помощником прозектора 
морга инфекционной 
больницы им. С.П. Боткина



Вместе со всеми жителями 
Ленинграда А. А. Вальдман 
пережила голод и разруху в 
20-е годы. 

По воспоминаниям её 

дочери И.А. Михайловой 

она ходила пешком в 
туфлях на верёвочной 
подошве, которые делала 
сама, с Петроградской 
стороны на другой конец 
города в больницу им. С. П. 
Боткина, где регулярно 
проводила вскрытия. 

Сборник научных трудов 
«Скарлатина. Дифтерия. Корь.» 1939



Патологоанатомический музей 

Музей отделения не переставал 
пополняться и в 

постреволюционное время 



Всеволод Дмитриевич Цинзерлинг (1891 –1960)

Прозектор больницы с 1938 года, 
во время Великой Отечественной 
войны  совмещал работу главного 
патологоанатома Ленинградского 
фронта.  

В этот период времени им было 
сформулированы основные 
положения учения о пневмониях, 
которые опередили время 
практически на 50 лет и сохраняют 
свою актуальность до сегодняшнего 
дня. Кроме того, он осущетвлял 
руководство научными работами 
врачей больницы.



В 1939 году им было 
впервые 
сформулированы 
основные положения 
учения о пневмониях, 
которые опередили 
время практически 
на 50 лет и 
сохраняют свою 
актуальность до 
сегодняшнего дня



Основные положения учения о пневмониях В.Д. 
Цинзерлинга, впервые сформулированные в 1939 г в статье 
исходившей из патологоанатомического отделения 
Боткинской больницы:
1. В типичных случаях отмечается зависимость 
морфологических изменений от этиологии пневмоний
2. Пневмонии , вызванные пневмококками, 
стафилококками, стрептококками, гемофильной палочкой 
имеют клинические и морфологические особенности
3. Бактерии попадают в легкие бронхогенным путём.
4. Не следует выделять ателектические и гипостатические 
пневмонии.
5. Крупозная пневмония всегда вызывается пневмококками. 
Ее стадии красного и серого опеченеия, приписываемые 
Карлу Рокитанскому являются только вариантами течения 
заболевания. 



Период блокады 

В период блокады Ленинграда 
патологоанатомическое отделение  
(В.Д. Цинзерлинг, Е.И. Савримович, 
А.К. Винокурцева) продолжало свою 
работу. 
Даже в это тяжелейшее время в 
необходимых случаях проводились 
бактериологические посевы и 
исследовались мазки. Всего в этот 
период проведено более 1119 
вскрытий. 
Врачи принимали участие в 
заседаниях военных 
патологоанатомов фактически 
выполнявших функции научного 
общества



В поздние послевоенные годы в отделении продолжалась 
скрупулезная, высококвалифицированная работа 
ближайших учениц В.Д. Цинзерлинга - Елены Иосифовны 
Савримович, Александры Константиновны 
Винокурцевой,Ольги Павловны Вишневской, к которым 
присоединилась Антонина Александровна Никифорова, 



Будучи военным патологоанатомом 
А. А. Никифорова, выполнявшем 
при необходимости и обязанности 
хирурга во время войны, попала в 
плен на о. Эзель (Саарема) и 
продолжала профессиональную 
деятельность в фашистских 
концлагерях Майданек и 
Равенсбрюк, где активно 
участвовала в работе подпольной 
организации, возглавлявшейся
М.К. Вайан-Кутюрье. 

Антонина Александровна 
Никифорова



А.А. Никифорова опубликовала 
интереснейшие воспоминания: 
«Это не должно повториться» 
(1958)
«Повесть о борьбе и дружбе» 
(1967) 

«Доктор Антонина", как называли 
её узники лагеря, выполнила волю 
десятков тысяч жертв Равенсбрюка 
- страшная правда о чудовищной 
системе уничтожения людей, 
которую применял фашизм, стала 
известна всему миру.



В послевоенные годы в 
отделении продолжалась 
педагогическая и  научная 
работы: 

Савримович Е. И. – заведующая 
отделением ПАО,  ассистент 
кафедры патологической 
анатомии Ленинградского 
санитарно-гигиенического 
медицинского института

Труды Ленинградского санитарно-гигиенического 
медицинского института, т8, 1951



Е.И. Савримович
«Некоторые секционные данные 
об осложнения столбняка, 
леченного комбинированным 
методом интралюмбального и 
внутримышечного введения 
противостолбнячной сыворотки» 
(Арх. патологии, 6, 1952) 

О.П. Вишневская
«Стрептококковые поражения 
дыхательных путей и легких при 
скарлатине у взрослых» 
(Арх. патологии, 4, 1947) 



Юрий Николаевич Даркшевич (1915 –1990)

После окончания 1 
Ленинградского медицинского 
института он занимался 
патологической анатомией под 
руководством Г.В. Шора и В.Г. 
Гаршина.

В период Великой Отечественной 
войны он служил в ПАЛ 
Ленинградского фронта под 
началом В.Д Цинзерлинга. 

С 1958 года начал работать в 
прозектуре больницы им. С.П. 
Боткина



Ю.Н. Даркшевич - являлся 
блестящим педагогом, о котором 
ходили легенды в бытность его 
работы на кафедре 
патологической анатомии 1ЛМИ 
им. акад. И.П.  Павлова, был 
учителем многих 
патологоанатомов города.

Он любил работу со студентами, 
уважал коллег, люди отвечали 
ему любовью.

Архив патологии, 3, 1954 год



В больнице он стал 
вплотную  заниматься 
морфологией 
вирусных гепатитов и 
циррозов печени 
первоначально только 
на секционном, а с 
конца 70-ых годов и  
на биопсийном 
материале

На протяжении многих лет работа в Городской 
инфекционной больнице им. С.П. Боткина велась на 
основании принципов, разработанных им еще в 60-е 
годы

Юрий Николаевич Даркшевич 



Бóльшая часть собственных 
исследований Ю.Н. Даркшевича осталась 
неопубликованной. 

Они изложены в его практически 
завершенной, но оставшейся 
незащищенной докторской диссертации 
“Вирусный гепатит - морфологические 
изменения в печени” 

Она снабжена в виде приложения 3-х 
томным атласом цветных 
собственноручно изготовленных по 
оригинальной методике гистотопограмм 
и фотографий гистологических 
препаратов печени.

Обложка незащищенной 
докторской диссертации



Им впервые для изучения изменений в 
печени был применен метод 
гистотопографического исследования.

Изучение гистотопограмм позволило:
выявить характер и варианты 
распространения воспалительного 
процесса в печени, провести клинико-
биохимико-морфологические 
сопоставления,  установить 
последовательность развития 
структурных изменений 



Основные особенности взглядов Ю. Н. Даркшевича :

– Вирусный гепатит вызывается различными вирусами.
– Характер воспалительных реакций определяется 
биологическими особенностями разных вирусов и состоянием 
макроорганизма. 
– Независимо от пути заражения вирус попадает в печень по 
сосудам и распространяется по  системе портальной, а затем 
печеночных вен с развитием флебитов.
– Первичные воспалительные изменения возникают в области 
ворот печени и сопровождаются поражениями регионарных 
лимфатических узлов. При прогрессировании процесса они 
распространяются в различные стороны.



– На основании особенностей клинико-морфологических 
проявлений Ю. Н. Даркшевичем был выделен ряд вариантов 
острого вирусного гепатита, которые, как он полагал, 
обусловлены разными вирусами. Острая желтая атрофия печени 
(именуемая в литературе также «токсическая дистрофия 
печени») не является самостоятельной и полиэтиологичной 
нозологической единицей. 
– Цирроз печени это стадия хронического гепатита часто 
первоначально протекающего скрыто. При этом 
макроскопические изменения печени зависят и от давности 
процесса. Взгляды Ю. Н. Даркшевича о необходимости 
рассматривать любой цирроз печени как потенциально 
инфекционный процесс  положительно оценены многими 
эпидемиологами и клиницистами Ленинграда /Санкт-
Петербурга и используются ими в практической работе.



– В микроскопической характеристике вирусного поражения 
печени Ю. Н. Даркшевич выделял характерные именно для 
вирусного гепатита изменения. Особое внимание уделялось 
флебитам печеночных и портальных вен, а также изменениям 
ядер и цитоплазмы гепатоцитов. При хронизации процесса 
начинается фиброзирование стенок вен, приводящее к 
формированию склерозирующих флебитов. 
-Предлагал выделять подострый вирусный гепатит. 
Длительность течения процесса, как правило, от 3 до 6 мес.
-В качестве особой формы Ю. Н. Даркшевич выделил 
хронический вирусно-бактериальный гепатит, развивающийся 
на фоне алкогольного стеатоза печени. 



Коллектив патологоанатомического отделения
в 80-е годы

Зав. отделением - Ю.Н. Даркшевич, 
рядом врач- патологоанатом Д.В. Комарова



Дина Васильевна Комарова 

Заведующая отделением после 
Ю.Н. Даркшевича, его ближайшая 
ученица, отличавшаяся высочайшей 
квалификацией, преданностью 
своему делу, исключительной 
работоспособностью, 
доброжелательностью и 
сердечностью в сочетании с 
принципиальностью, 
заинтересованностью в новых 
проблемах. Д.В. Комарова внесла 
значительный вклад в изучение 
морфологии ВИЧ- инфекции. 



В этот период отделение на самом высоком уровне 
продолжало диагностическую работу на аутопсийном и 
биопсийном материалах, широко и  безотказно 
консультировало как патологоанатомов, так и 
клиницистов, оказывало помощь в научных 
исследованиях представителям всех кафедр 
инфекционных болезней, базирующихся на базе 
Боткинской больницы. На вскрытия и в музей 
макроскопических препаратов часто приходили студенты 
разных медицинских ВУЗов и медицинских училищ.



Городской центр инфекционной патологии
Был организован приказом Комитета по здраваоохранению в 
1996, руководителем назначен В.А. Цинзерлинг, начавший  
работу на отделении в 1990 г.
Материалы отделения были широко использованы в докторских 
диссертациях Е.В. Эсауленко, С.Н. Кадыровой, В.И. Улановой, А.Н. 
Коваленко, В.Е. Карева и многочисленных кандидатских, 
монографиях, журнальных статьях, докладах на международных 
и российских форумах. 



Совместная работа 
патологоанатомического отделения и 
центра инфекционной патологии  в виде 
практического руководства для врачей 

Впервые в полном объеме публикуются 
широко известные специалистам 
различного профиля оригинальные 
взгляды и практические рекомендации 
известного морфолога - специалиста в 
области патологии печени 
Ю.Н.Даркшевича в сопоставлении с 
современными представлениями об 
этиологии и патогенезе инфекционных 
поражений печени 



Кроме того, материалы 
Боткинской больницы были 
использованы в ряде руководств:

А.В. Цинзерлинг, В.А.Цинзерлинг 
«Современные инфекции. 
Патологическая анатомия» 

В.А.Цинзерлинг, М.Л Чухловина 
«Инфекционные поражения 
нервной системы» 



В настоящее время патологоанатомическое отделение 
располагается на новой площадке территории «Север» 
Клинической инфекционной больницы им. С.П. Боткина в 
удобном и хорошо оснащенном корпусе

Заведующая патологоанатомическим отделением –
Марина Владимировна Васильева
Руководитель Центра инфекционной патологии -
проф. Всеволод Александрович Цинзерлинг



Коллектив патологоанатомического отделения и 
центра инфекционной патологии

2018 год



Благодарность:

заведующей библиотекой КИБ им. С.П. Боткина 
Галине Александровне Стукаловой

старшему научному сотруднику отдела биохимии ИЭМ 
Нине Соломоновне Парфеновой


