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РЕЗЮМЕ

Николай Николаевич Блохин — выдающийся общественный деятель, учёный с мировым именем; известен современникам как Пре-
зидент Академии медицинских наук СССР, Академик АН и АМН СССР, создатель крупнейшего онкологического научного центра в 
мире, носящего его имя, великолепного онколога. Но мало кто знает Николая Николаевича, как талантливого пластического хирурга, 
травматолога и ортопеда! На данный момент его деятельность в развитии восстановительной хирургии практически не освещена. 
Цель исследования — анализ вклада Н.Н. Блохина в восстановительную и пластическую хирургию в военные и послевоенные годы, 
в так называемый «Горьковский период», 1941–1952 гг. Установлено, что ряд применяемых им технологий являлись «пионерски-
ми», до него не неиспользуемыми в отечественной восстановительной хирургии. Приведены разнообразные методы, применяемые 
учёным для оказания помощи раненым в военное и мирное время: при множественных сочетанных травмах, обширных очаговых 
поражениях изуродованных взрывами красноармейцев, ожогов танкистов, искалеченных лётчиков. Н.Н. Блохин в период Великой 
Отечественной войны, выполнив несколько сотен хирургических вмешательств по пересадке кожи толстым лоскутом, изменил суще-
ствующее до этого негативное отношение к данному виду операций. Изобретение в 1946 г. совместно с М.В. Колокольцевым первого 
отечественного дерматома с дисковым ножом подтверждает постоянное стремление Н.Н. Блохина к созданию новшеств в медицине. 
Доказана инициативность врача, который, несмотря на действующие инструкции, брал на себя ответственность и проводил сложные 
реконструктивные операции, не отправляя раненых во время Великой Отечественной войны в глубокий тыл. Часто с достоинством 
повторяемое Николай Николаевичем: «Прежде всего я врач!» раскрывает всю глубину мировозрения его как доктора, выполнявшего 
свой долг, основанного на творческом потенциале, обусловливающего практические достижения в восстановительной хирургии на 
благо пострадавших в мирное и военное время.
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ABSTRACT

Nikolai Nikolaevich Blokhin is an outstanding public figure, a scientist of world renown; known to contemporaries as the President of the 
Academy of Medical Sciences of the USSR, Academician of the Academy of Sciences and the Academy of Medical Sciences of the USSR, 
the creator of the largest oncological research center in the world, bearing his name, an excellent oncologist. But few people know Nikolai 
Nikolaevich as a talented plastic surgeon, traumatologist, and orthopedist! We emphasize that at the moment his activities in the development 
of reconstructive surgery are practically not covered. The purpose of the study was to analyze N.N. Blokhin’s contribution to restorative and 
plastic surgery over the war and post-war years, while working in the so-called “Gorky period”, 1941–1952. It was established that a number of 
technologies used by him were “pioneer”, which had not been unused in domestic reconstructive surgery before him. The various methods used 
by scientists to help the wounded in wartime and peacetime are given: with multiple combined injuries, extensive focal lesions of Red Army 
soldiers disfigured by explosions, burns of tankers, crippled pilots. During the Great Patriotic War, N.N. Blokhin having performed several 
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hundred surgical procedures for skin grafting with a thick flap, changed the existing one before a negative attitude towards this type of surgery. 
The invention in 1946, together with M.V. Kolokoltsev, of the first domestic dermatome with a disc knife confirms N.N. Blokhin’s constant 
desire to create innovations in medicine. The initiative of the doctor has been proven, who, despite the current instructions, took responsibility 
and carried out complex reconstructive operations without sending the wounded during the Great Patriotic War to the deep rear. Often repeated 
with dignity by Nikolai Nikolaevich: “First of all, I am a doctor!” reveals the full depth of his worldview as a doctor who fulfilled his duty, 
based on creative potential, determining practical achievements in reconstructive surgery for the benefit of victims in peacetime and wartime.
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Введение

Традиции русской хирургической школы уходят кор-
нями в ХІХ в. После широкого внедрения методов асеп-
тики и антисептики, уже в начале 1870-х гг., русские хи-
рурги А.С. Яценко, М.В. Скоров, С.М. Янович-Чайнский 
активно участвовали в развитии восстановительной хи-
рургии, в частности, работали над усовершенствованием 
методики свободной пересадки кожи [1–3]. Долгие годы 
основополагающей работой для развития кожной пласти-
ки было классическое руководство Ю.К.  Шимановского 
«Операции на поверхности человеческого тела» [4]. Вели-
кий русский хирург Н.И. Пирогов в труде «Начало общей 
военно-полевой хирургии» ставил вопрос о пластических 
операциях при лечении последствий боевых ранений [5]. 
Им же были описаны явления местного тканевого шока и 
в 1852 г. разработан метод ампутации голени в области ло-
дыжек с укрытием дефекта кожно-костным пяточным ло-
скутом [6]. Н.В. Склифосовский первым стал применять 
мостовидные кожные лоскуты при лоскутной пластике на 
конечностях [7].

Отечественная хирургия конца XIX — начала XX вв.  
достигла немалых успехов в области пластики лица 
и ринопластики. Эти достижения связаны с именами  
П.И. Дьяконова, Н.Н. Петрова, Н.М. Михельсона [8–10]. 
В 1898 г. К.П. Суслов предлагает проводить пересадку ку-
сочка ушной раковины при дефектах носа [11].

По-настоящему большим прорывом во время Первой 
мировой войны стал метод пересадки кожи на питающей 
ножке в виде трубчатого стебля, предложенный В.П. Фи-
латовым в 1916 г. [12]. Метод открыл новую эпоху в пла-
стической хирургии, особенно в реконструкции лица  
и пальцев кисти и широко применялся как в Европе, так  
и во всём мире [13]. 

В годы Великой Отечественной войны восстанови-
тельная хирургия достигла нового развития, поскольку 
необходимо было оказывать помощь огромному количе-
ству раненых. Этот этап связан с именами Ю.Ю. Джане-
лидзе, Б.В. Парина, Ф.М. Хитрова [14, 15–18].

Огромный вклад в совершенствовании восстановитль-
ной хирургии внёс академик Н.Н. Блохин. В июле 1945 г. 
он начал работать в Горьковском научно-исследователь-
ском институте восстановительной хирургии, травмато-
логии и ортопедии. На основе полученного во время Ве-
ликой Отечественной войны опыта Николай Николаевич 
разработал и внедрил там в послевоенные годы инноваци-
онные методы лечения. 

Цель исследования — анализ вклада академика 
Н.Н. Блохина в восстановительную, реконструктивную 
и пластическую хирургию в военные и послевоенные 
годы в так называемый «Горьковский период», с 1941 
по 1952 г.

В исследовании использованы общие методологиче-
ские подходы для историко-медицинских исследований  
с применением проблемно-хронологического, социально-
гигиенического и сравнительного методов. Источником 
информации служили документы большей частью из ар-
хивов Нижнегородской области, воспоминания коллег и 
многочисленные публикации. 

Николай Николаевич в «горьковский период» жизнеде-
ятельности становится опытным и авторитетным специа-
листом в вопросах общей, военно-полевой, пластической и 
восстановительной хирургии, ортопедии и травматологии, 
владеющим великолепной хирургической техникой.

С августа 1941 г. Н.Н. Блохин был определён старшим 
хирургом во вновь развёрнутый в городе Горьком эвако-
госпиталь № 2816 (начальником госпиталя был Н.П. Ле-
бедев). Затем в июле 1943 г. назначен старшим хирургом 
специализированного госпиталя восстановительной хи-
рургии № 2798 (начальник — А.К. Корбман).

Контингент поступающих раненых с фронтов был с 
сочетанными травмами: с тяжёлыми повреждениями рук 
и ног, с различными полостными ранениями. Опериро-
вать приходилось много. В госпитале восстановительной 
хирургии Н.Н. Блохин выполнил более 1500 сложнейших 
операций бойцам, получившим тяжёлые увечья. При этом 
он также консультировал и оперировал раненых в других 
госпиталях города Горького. 

Николай Николаевич позднее описывает это время в 
автобиографической тетради: «Начинать свою деятель-
ность пришлось с обучения персонала. Первые потоки 
раненых пошли к нам главным образом из-под Москвы: 
обгоревшие танкисты, вытащенные из-под обломков, 
переломанные летчики, изуродованные взрывами пехо-
тинцы... Но меня всегда интересовали сложные рекон-
структивные операции. И я стал пытаться оперировать 
поступающих к нам бойцов, сразу делая им пластические 
операции, а не отправляя их для этого в глубокий тыл, как 
было положено по инструкции. Здесь рождались новые 
способы, методы врачевания, без длительных согласова-
ний, апробаций внедрялись новейшие средства, инстру-
менты, лекарства» [19].

Во время войны Н.Н. Блохин внедрил в практику раз-
работанную им операцию тотальной пластики века путём 



397Здравоохранение Российской Федерации ∙ Том 69 ∙ № 4 ∙ 2025
Оригинальная статья. https://doi.org/10.47470/0044-197X-2025-69-4-395-401
История здравоохранения и медицины 

пересадки островного кожного лоскута со лба на скрытой 
артериальной ножке из лобной ветви височной артерии. 

Операции, приведённые как собственный опыт в гла-
ве «о пластических операциях на лице» в автореферате 
докторской диссертации, а также разработанная серия 
типовых операций пластики при частичных дефектах и 
обширных рубцовых деформаций лица на практике ока-
зались очень эффективными1. Эта комбинация давала 
возможность ускорить лечение и в то же время получить 
хорошие косметические результаты [20].

Н.Н. Блохин предложил типовые схемы пластического 
замещения больших раневых поверхностей лица с комби-
нацией местной пластикой свободным кожным лоскутом, 
оригинальные операции пластического закрытия сквоз-
ных дефектов лица. 

Николай Николаевич всех изувеченных людей опери-
ровал по возможности, как можно быстрее, в более ран-
ние сроки и, как правило, многократно, в несколько эта-
пов, что имело существенное значение для сохранения 
функции соответствующих органов. Он учитывал также 
впервые, в отличие от других хирургов, наличие области 
роста волос для получения хорошего косметического ре-
зультата [20].

Им были разработаны схемы пластических операций 
при обширных рубцовых деформациях лица. Николай 
Николаевич стал широко применять метод свободной 
пересадки крупных дырчатых кожных лоскутов, вместо 
использования мелких кусочков кожи для восстановления 
раненых и обожжённых2.

Итоги применения поэтапных операций, доложен-
ные Блохиным на XXV Всесоюзном съезде хирургов, в 
Москве в начале октября 1946 г., показали значительное 
уменьшение сроков лечения и хорошие косметические ре-
зультаты в сравнении со старыми способами у лётчиков, 
танкистов, пострадавших в горящей машине, которым 
проводилось часто замещение почти всей кожи лица [21].

Предложенная методика Н.Н.  Блохиным включала 
три этапа: местную кожную пластику в сочетании со сво-
бодной пересадкой кожи на питающей ножке, лоскутную 
пластику с иссечением рубцов с некротомией и отсепа-
ровкой рубцовых участков кожи.

Обобщённый опыт таких операций был изложен в мо-
нографии «Кожная пластика» в 1955 г. [22].

Отдавая должное «филатовскому стеблю», Николай 
Николаевич подчёркивал индивидуализацию в выборе 
метода. При технической возможности пластики лоску-
том на питающей ножке Н.Н. Блохин предпочитал его 
филатовскому стеблю, а для замещения дефектов носа, 
твердого нёба, обширных повреждениях и травмати-
ческих рубцов лица применял всё тот же филатовский 
стебель3.

Н.Н. Блохину принадлежит серия статей по хирургии 
суставов, костно-пластических реампутаций.

Николай Николаевич предложил оригинальную мето-
дику реконструкции ампутационных культей предплечья 
и кисти, разработал технологию замещения отсутствую-
щего большого пальца перемещением на его место вто-
рого. Н.Н. Блохин доказал, что применяемая им методика 
пересадки ногтя значительно улучшает косметический 
эффект операции [20].

Учёный значительно упростил и модифицировал хи-
рургические вмешательства по восстановлению функ-
ции верхних конечностей, операций типа Крукенберга, а 
именно делал расщепление культи предплечья с образова-
нием двух подвижных пальцев по типу клешни, с фалан-
гизацией 1 пястной кости, разъединением других пястных 
костей, перемещением или пластики пальцев. В статье 
«О расщеплении ампутационных культей предплечья по 
Крукенбургу» он писал о результатах своей деятельности 
в Госпитале № 2816 восстановительной хирургии: «Целе-
сообразно удалять поверхностный и глубокий сгибатели 
пальцев и общий разгибатель пальцев. Иссечение этих 
мышц предупреждает краевые некрозы кожи по Альбрех-
ту–Приорову. Со временем они атрофируются и на функ-
цию образованной культи никак не влияют».

Ранее подобные операции делались при очень длин-
ных культях предплечья. Николай Николаевич выполнял 
расщепление культи в основном при длине предплечья 
до 10 см. Этот способ он предпочитал прочим операци-
ям для восстановления функции повреждённой верхней 
конечности [23]. 

Н.Н. Блохиным был разработан оригинальный вариант 
артродеза коленного сустава при последствиях полиоми-
елита без укорочения конечности. В отличие от операции 
Рорена, он предложил фрагменты эпифиза большеберцо-
вой кости и бедра пропиливать цилиндрическим долотом-
пилой снаружи внутрь во фронтальной плоскости, исклю-
чающей повреждение сосудисто-нервного пучка [24, 25]. 

Во время работы в Горьковском институте восста-
новительной хирургии, травматологии и ортопедии 
(ВосХиТО) Н.Н.  Блохин внедрил методику замещения 
крупных дефектов большеберцовой кости перемещени-
ем малоберцовой кости на питающей ножке. При зна-
чительных открытых дефектах большеберцовой кости 
спереди, где невозможно было взять мышечный лоскут, 
производилась фасциально — кожная пластика на ножке 
с последующим заживлением свищей. Он отмечал: «Во-
обще наши наблюдения показывают целесообразность 
заполнения костных полостей живой тканью»4.

Для низведения головки бедренной кости при вправле-
нии врождённого вывиха бедра 3–4-й степени у детей Ни-
колай Николаевич предложил резекцию бедра. Верхний 
метаэпифиз бедра после поперечной остеотомии ниже 
малого вертела становился подвижным в продольном на-
правлении и свободно низводился до уровня ветлужной 
впадины. После вправления во впадину головки бедра и 
ручной тяги за периферический отдел конечности опре-
делялось смещение фрагментов бедра по длине. На вели-
чину этого смещения производилась резекция диафиза 
бедра ниже малого вертела. Фрагменты свободно сопо-
ставлялись и скреплялись металлическим стержнем, вве-
дённым интрамедулярно. Резекция диафиза бедра ниже 
малого вертела на 2,0–2,5 см сводила к минимуму травма-
тичность вправления, исключала возможность поврежде-
ния мышц и устраняла вероятность некроза эпифизарного 
хряща головки бедра. При двусторонних вывихах бедра 
резекция диафиза бедренных костей не вызывала относи-
тельного укорочения конечностей.

В зарубежной и отечественной литературе 1940–1950-х гг. 
авторы писали о невозможности оперативной коррекции 
тяжёлых кифозов. Вытяжение петлей Глиссона и этапные 
недрессации не давали обычно положительных результа-1 ГКУ «Центральный архив Нижегородской области». (ГКУ 

«ЦА НО»). Ф. 2533. Оп. 3а. Д. 24. Л. 112. Докторская диссертация. 
«Кожная пластика в хирургии военных повреждений».

2 Там же. Л. 113.
3 Там же. Л. 112.

4 ГКУ «ЦА НО». Годовой отчет о деятельности института за 
1946 г. С. 92.
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тов. Н.Н.  Блохин предложил новый вариант хирургиче-
ского исправления выраженного кифоза позвоночника и 
успешно выполнил остеотомию позвоночника по разра-
ботанной им методике.

В 1947 г. Николай Николаевич публикует работу «Не-
ко-торые вопросы костной пластики при дефектах костей 
и ложных суставах», в которой приводит результаты 60 
операций костной пластики с применением интрамедуляр-
ных аутотрансплантантов в виде штифта, проведённых им  
в ВосХиТО. На основании материалов работы ВосХиТО 
и, в первую очередь, своего опыта учёный делает вывод  
о несомненных преимуществах аутопластики [26].

Блохиным была модернизирована в 1945 г. методика 
закрытия ран верхних конечностей кожным лоскутом с 
живота и груди на ножке и лоскутной кожной пластики 
с ягодичной области при дефектах пятки. Показано, что 
при выкраивании кожных лоскутов на питательной ножке 
направление хода подкожных сосудов имеет лишь относи-
тельное значение [27].

Автор на своём опыте обосновывает собственные вы-
воды при повреждениях в военное время в отношении 
сроков пластических операций. В отличие от операций 
костной пластики, кожная пластика должна проводиться в 
самые ранние сроки, что значительно предупреждает раз-
витие рубцов, контрактур суставов, различных уродств и 
способствует скорейшему заживлению и возвращению 
раненых бойцов в армию5.

Н.Н.  Блохиным значительно усовершенствована тех-
ника свободной пластики кожи и метод свободной пере-
садки тонких кожных лоскутов по Тиршу (1941 г.). Вы-
полнив 317 таких операций, он систематически применял 
эту технологию в лечении гранулирующих ран и длитель-
но незаживающих язв [21, С. 130].

В первые годы Великой Отечественной войны было 
принятым считать, что пересадка всей толщи кожи на 
грануляционные поверхности и травматические дефекты 
(кроме дефектов лица и головы) мало применима либо 
непригодна. Это касалось, в первую очередь, ран конеч-
ностей. В ходе войны отношение к пересадке кожи тол-
стым лоскутом резко изменилось. Н.Н. Блохин выполнил 
с успехом несколько сотен подобных операций [22].

Для этих операций хирург сконструировал транс-
плантационный нож, рассчитанный на использование 
стандартных лезвий для безопасной бритвы. Инструмент 
оказался очень удобным для вырезания тонких кожных 
лоскутков и значительно упростил технику операции пе-
ресадки кожи [22].

Из собственных наблюдений Николай Николаеви-
ча при пересадке лоскута на длительно незаживающую 
рану: «Лоскуты приживаются хорошо в тех случаях, когда 
иссечение произведено в пределах рубца. Полное иссече-
ние рубца даёт глубокие, неровные раны, к которым кож-
ный лоскут трудно прижимать равномерно»6.

Под руководством Николая Николаевича, М.В. Коло-
кольцев в 1946 г. на принципе, предложенном Педжетом в 
1939 г., сконструировал первый отечественный дерматом 
с дисковым ножом. При существенных конструктивных 
дополнениях этот дерматом был оригинальным и более 
удобным в применении, позволяя делать срезы кожи лю-
бой толщины7.

Н.Н. Блохин совершенствовал способы свободной пе-
ресадки крупных кожных лоскутов клеевым дерматомом 
М.В.  Колокольцева. Технические усовершенствования 
выкраивания кожных лоскутов значительно расширили 
возможности пластической хирургии, в частности, за-
крытие обширных гранулирующих ран. Была показана 
возможность биологического приклеивания свободно пе-
ресаженных кожных лоскутов клеем на основе 50% кани-
фоли и 3% каучука. Этот метод, предложенный М.В. Ко-
локольцевым, показал хорошее приживление в 90–95% 
случаев [28].

В 1947 г. стараниями учёного в Горьковском институте 
восстановительной хирургии, ортопедии и травматоло-
гии начали применять гомопластику кожи при обширных 
ожогах. Этот метод позволял облегчить состояние паци-
ента и обеспечивал подготовку к последующей аутопла-
стике. Было установлено, что гомопластика оправдывает 
себя в тяжёлых случаях при обширных гранулирующих 
ранах после ожогов, особенно у детей. А временное при-
живление трупной кожи избавляет больного от тяжёлой 
интоксикации.

На XXV Всесоюзном съезде хирургов 1–8 октября 
1946 г. в Москве Н.Н. Блохин сообщил о разработанных 
им типовых схемах пластических операций, позволяющих 
успешно решать трудные задачи лечения последствий тя-
жёлых ожогов лица. Им предложен оригинальный, при 
этом более точный и простой метод определения размера 
и глубины ожогов в сравнении с существующими на тот 
момент таблицами вычисления площади ожогов по Бер-
коу или Постникову, при которых возможно довольно точ-
но измерить абсолютную площадь ожоговой поверхности 
наложением плёнки, но без учёта роста, веса или возраста 
и других факторов, индивидуальных для каждого боль-
ного (даже при применении формул Мих и Ляссаблтера).  
В литературе отмечалось, что способ Н.Н. Блохина наи-
более правильно отражает варианты взаимоотношений 
возраста и роста больных [29].

Огромной заслугой учёного являлось применение 
принципов пластической хирургии в лечении онкологи-
ческих пациентов. К разделу реконструктивно-восстано-
вительной хирургии относятся разработанные Николаем 
Николаевичем оригинальные операции пластического 
закрытия сквозных дефектов лица после удаления злока-
чественных опухолей нижней губы и угла рта. При хирур-
гическом лечении рака нижней губы им рекомендовано 
иссечение трапециевидного участка губы, расширяюще-
гося книзу. В сравнении с клиновидным, трапециевидное 
иссечение в большей степени обеспечивает радикаль-
ность операции и лучший косметический эффект. Он 
предложил варианты замещения изъянов одной губы за 
счёт участков другой [22].

Отметим: аналогичные хирургические вмешательства 
он выполнял ещё в начале своей врачебной карьеры в Ди-
веевской районной больнице, о чём свидетельствуют со-
хранившиеся записи в операционном журнале, сделанные 
им в 1935–1936 гг.8

В 1956 г. в журнале «Вопросы онкологии» учёный 
опубликовал статью «Об особенностях операций кожной 
пластики при лечении опухолей» [30]. И много лет спустя, 
в 1979 г., выпущенная им в соавторстве с Н.Н. Трапезни-

5 ГКУ «ЦА НО». Ф. 2533. Оп. 3а. Д. 24. Л. 109. Докторская 
диссертация. «Кожная пластика в хирургии военных повреждений».

6 Там же. Л. 127.
7 Там же. С. 98.

8 ГБУЗ НО «Дивеевская центральная районная больница име-
ни академика Н.Н. Блохина». Музей Н.Н. Блохина. Документы из 
экспозиции: приказная книга по Дивевеевскому Райздравотделу за 
1935–1936 гг.
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ковым и Д.А. Алиевым монография «Пластические опера-
ции при злокачественных опухолях кожи» была удостоена 
премии им. Н.Н. Петрова [31].

Николаем Николаевичем предложена и с успехом вне-
дрена в хирургическую практику операция создания на 
основе методов кожной пластики противоестественного 
заднего прохода, модификация операции Ламбре, с при-
менением двух кожных лоскутов с питающей ножкой из 
подвздошной области, с последующим зашиванием меж-
ду ними наглухо отрезка сигмовидной кишки. Этот метод 
имел большое практическое значение, операция при этом 
получалась технически простой [32].

Опыт, полученный в годы войны Н.Н. Блохиным, ре-
ализованный в уникальных операциях, описан в доктор-
ской диссертации в главе «О кожной пластике при по-
вреждениях мужского полового члена». Глава занимает 
8 страниц, где сообщается об операциях у 10 раненых с 
частичными изъянами или деформациями полового чле-
на и у 6 раненых с полным отсутствием полового члена. 
Восстановление уретры в 2 из 6 случаях делалось путём 
местной пластики по Н.А Богоразу [33, 34] с использова-
нием кожи мошонки. У некоторых больных наблюдалось 
восстановление половой способности. 

Шесть операций полного восстановления полового 
члена являлись очень значимыми в практической медици-
не, т. к. в то время были сравнительно новыми и каждый 
такой случай обычно освещался в литературе и подвер-
гался отдельному изучению9.

В последующие годы на основании этого опыта учё-
ным была внедрена оригинальная методика лечения сло-
новости половых органов [22].

В 1946 г. Н.Н. Блохин, обобщая весь опыт тяжёлых во-
енных лет, успешно защищает докторскую диссертацию 
на тему: «Кожная пластика в хирургии военных повреж-
дений». Эта диссертация станет основой для издания мо-
нографии «Кожная пластика», удостоенной премии имени 
Н.Н. Бурденко в 1956 г.

При изучении и анализе архивов, в основном Горьков-
ского института восстановительной хирургии, травмато-
логии и ортопедии, опубликованных трудов Н.Н. Блохина 
удалось воссоздать его огромный хирургический опыт, 
достижения в восстановительной и реконструктивной хи-

рургии. Можно утверждать, что он был высококлассным 
хирургом самого широкого профиля. В суровые военные 
годы он получил огромные и бесценные знания для совер-
шенствования в восстановительной и реконструктивной 
хирургии. На практике Блохин внедрял и апробировал 
свои оригинальные подходы в лечении раненых, которые 
актуальны и сегодня. Его публикации отражают ясную и 
умную речь, мысли просты для восприятия любому прак-
тикующему хирургу, в научном понимании насущны и 
сейчас.

Как писал в своём отзыве преемник на должности 
директора ВосХиТО М.Г.  Григорьев о Н.Н.  Блохине  
12 апреля 1952 г.: «Научная продукция Н.Н. Блохина, от-
ражающая большой и разносторонний клинический опыт 
автора, посвящена актуальным вопросам общей, военно-
полевой, пластической и восстановительной хирургии 
и травматологии. Ведущие место занимают работы по 
пластической и восстановительной хирургии, разработке 
которых Н.Н. Блохин посвятил много лет упорного труда  
и постоянных исканий, увенчавшихся значительными 
успехами в развитии им этих разделов хирургии»10.

Всё больше понимая масштаб личности Николая Ни-
колаевича, ещё более ясен смысл слов, которые он с до-
стоинством любил говорить: «Прежде всего я врач!».

Выводы 
1. Воссоздан огромный вклад академика Н.Н. Блохи-

на в восстановительную, пластическую и реконструктив-
ную хирургию, не известный большинству медицинского 
сообщества вплоть до настоящего времени. 

2. Реконструирован «Горьковский период» научно-
го творчества учёного и врачебного мастерства хирурга, 
спасшего тысячи жизней раненых в Великую Отечествен-
ную войну; новатора, продолжавшего в послевоенные 
годы разрабатывать новые и модернизировать старые 
методы, позволявшие развивать восстановительную, пла-
стическую и реконструктивную хирургию.

3. Можно утверждать, что именно в 1941–1952 гг., 
работая в Горьковском институте восстановительной хи-
рургии, травматологии и ортопедии, Н.Н. Блохиным были 
заложены истоки трудов, превратившие его в крупнейше-
го онколога, основателя отечественной научной школы.
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