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МИХАИЛ ДОБРОХОТОВ И  

ЕКАТЕРИНОСЛАВСКОЕ МЕДИЦИНСКОЕ  
ОБЩЕСТВО 

 
 
 
 
 

Екатеринославский медицинский институт, выделив-
шийся из состава университета, был одним из важных цен-
тров развития научной мысли Украины. Еще в годы Граж-
данской войны в Екатеринославском университете было со-
здано биологическое общество. Однако очень скоро, с при-
ездом новых преподавателей, была образована особая ко-
миссия для объединения различных научных обществ го-
рода. Путем слияния отдельных медицинских организаций 
было создано Екатеринославское научное медицинское об-
щество, председателем которого был избран профессор ка-
федры патологической анатомии Сергей Салтыков [10, стб. 
593]. После его отъезда в эмиграцию общество до конца 
1925 года возглавлял известный гистолог и цитолог Влади-
мир Карпов [2, c. 165], а в последующем – психиатр Давид 
Франк. 
Задачи, которые ставили перед собой члены общества, 

заключались в «разработке и изучении вопросов научной и 
общественной медицины и в распространении среди своих 
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членов научных знаний» [5, c. 290]. К весне 1925 года в 
число членов Екатеринославского медицинского общества 
входило всего 78 человек, из которых 45 были преподавате-
лями медицинского института, 30 городских врачей и 3 ве-
теринара. У общества не было своего помещения для про-
ведения заседаний и они каждый раз проводились в разных 
местах: сначала на территории губернской больницы, затем 
в здании управления медицинского института, в Доме про-
свещения, во Дворце труда. Однако, как отмечали члены 
бюро общества, главной причиной смены мест была по-
пытка «приблизить место заседаний к врачебной массе, 
дабы таким образом втянуть возможно большее число вра-
чей в русло научной работы, с одной стороны, и с другой 
стороны, дать возможность врачам ближе ознакомиться с 
достижениями научной медицинской мысли» [5, c. 291].  
Приехав в Екатеринослав и заняв кафедру психоневроло-

гии в 1924 году [1, арк. 17], Михаил Сергеевич Доброхотов 
самым активным образом включился в деятельность меди-
цинского общества: он делает доклады сам, выступает со-
докладчиком, выражает свою позицию по тем или иным во-
просам в прениях по докладам [7, c. 302]. Заседания Екате-
ринославского научного медицинского общества организо-
вывались раз в две недели за исключением летних месяцев. 
И каждое из них было посвящено какой-то определенной 
теме. В начале мая 1925 года М.С. Доброхотовым был сде-
лан доклад на тему «Форстер или перерезка симпатических 
корешков? Теоретические обоснования операции Ройля» с 
демонстрацией больной, иллюстрировавшей сообщение [8, 
c. 223]. 
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В своем докладе Михаил Сергеевич анализирует хирур-
гические методы борьбы со спастическими явлениями и 
контрактурами в исходе органического поражения нервной 
системы. Он указывает на то, что «контрактуры, спастиче-
ские явления после органических заболеваний центральной 
нервной системы являются одним из тяжелых вопросов те-
рапии в невропатологии» [4, c. 333].  Весьма спорным и да-
леко не всегда эффективным, по мнению автора, является 
использование традиционного метода, предложенного 
немецким врачом Отфридом Форстером, который заклю-
чался в уменьшении спастических явлений при нарушении 
целостности рефлекторной дуги путем перерезки задних 
корешков. Ему М.С. Доброхотов противопоставлял иннова-
ционный для того времени подход, разработанный в кли-
нике университета Сиднея профессором Джоном Хантером 
и хирургом Норманом Ройлем. Михаил Сергеевич  отмечал: 
«Их исследования дают так много нового, вносят такую ре-
волюцию в наши представления о функциях нервной си-
стемы, что я здесь не в состоянии охватить всей области, 
затронутой австралийскими учеными, а ограничусь лишь 
более узким вопросом о новом методе лечения спастиче-
ских контрактур и о теоретическом обосновании его» [4, c. 
333]. 
Метод, о котором в своем докладе ведет речь М.С. 

Доброхотов, основан на экспериментах Чарльза Шерринг-
тона о децеребрационной ригидности, описывая которые 
автор детально обсуждает вопросы формирования пласти-
ческого и контрактильного тонуса у человека при повре-
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ждении четверохолмия, ссылаясь на таких известных уче-
ных как Вилли Клейн и Уайлдер Пенфилд. Он подчерки-
вает, что центрами супраспинальных дуг, ответственных за 
поддержание мышечного тонуса, являются ядро Дейтерса и 
ретикулярная формация варолиева моста,  образующие со-
ответственно вестибуло-спинальный (неперекрещенный) и 
ретикуло-спинальный (частично перекрещенный) нисходя-
щие пути. Топическое расположение указанных путей объ-
ясняет результаты экспериментов Шеррингтона. Со ссыл-
кой на авторитетные источники, Михаил Сергеевич объяс-
няет влияния на мышечный тонус элементов стрио-палли-
дарной системы, коры головного мозга и мозжечка. 
Д. Хантер и Н. Ройль в эксперименте на животных дока-

зали наличие влияния симпатической иннервации на пла-
стический тонус мышц. Анализируя результаты этих экспе-
риментов, М.С. Доброхотов пришел к выводу, что ядро 
Дейтерса и его нисходящий путь ответственны за соматиче-
ский компонент регуляции сократительного мышечного то-
нуса, а ретикулярная формация варолиева моста, ретикуло-
спинальный путь и полосатое тело – за симпатический ком-
понент в формировании пластического тонуса мышц. Та-
ким образом, профессор Доброхотов резюмирует, что повы-
шение мышечного тонуса может иметь три сценария разви-
тия. Этим объясняется эффективность операции по методу 
О. Форстера лишь в случае ригидности «соматического 
происхождения». В ситуации повышения «симпатического 
тонуса» Михаил Сергеевич советует прибегать к операции 
ramisectio sympathica, предложенной Н. Ройлем, которую он 
называет относительно безопасной, способной сохранить 
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реабилитационный потенциал пациента, но требующей вы-
сокого профессионализма врача.  
В заключение автор высказывает идею симптоматиче-

ского лечения пациентов с ригидной формой болезни Пар-
кинсона по методу Ройля. Он отмечает, что «открывается 
возможность облегчить участь многочисленному в настоя-
щее время контингенту больных с ригидностью паркинсо-
новского типа и при самой болезни Паркинсона (paralysis 
agitans). Так как в этих случаях, как мы видели, усилен ис-
ключительно пластический тонус, то несомненно, что в за-
кончившихся случаях, где уже нет прогрессирующего про-
цесса, мы вправе рассчитывать операцией Royle  избавить 
таких больных от тягостного симптомокомплекса – своеоб-
разной ригидности так называемого полидарного типа» [4, 
c. 339]. 
В прениях по докладу профессор-хирург А.А. Абража-

нов отметил, что операция Ройля при всех ее достоинствах 
технически трудновыполнима, особенно на нижней конеч-
ности [8, c. 224].  
В течение 1926 и начале 1927 года состоялось 17 заседа-

ний общества, на которых были заслушаны 36 научных со-
общений, три из которых были посвящены вегетативной 
нервной системе. Один из этих докладов под названием 
«Значение вегетативной нервной системы в невропатоло-
гии» был сделан М.С. Доброхотовым [4, c. 436]. 

17 апреля 1926 года на очередном заседании общества 
выступил венеролог А.О. Браун с докладом «Лечение сифи-
лиса в современном освещении». Его содокладчиками 
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стали профессор-психиатр Д.Б. Франк, профессор-офталь-
молог И.И. Казас и профессор-невролог М.С. Доброхотов. 
Каждый из них остановился на различных аспектах прояв-
ления и лечения сифилиса с точки зрения представляемых 
ими дисциплин. Михаил Сергеевич рассмотрел лечение ta-
bes dorsalis, а также спастического и прогрессивного пара-
лича. По его мнению, наибольшую эффективность в невро-
логической практике оказывает ртуть в виде втираний, а 
также ее сочетания с приемом больших доз сальварсана, ко-
торый в тот период широко применялся для лечения сифи-
лиса. М.С. Доброхотов констатировал, что «надо лечить 
скоро, лечить долго, лечить много», и только так можно 
было достигнуть какого бы то ни было эффекта [6, c. 428].  
Нельзя сказать, что заседания общества пользовались 

большой популярностью. К тому же обществу не удалось 
получить какой бы то ни было помощи от государства и 
субсидий от Наркомпроса, который в 1922 году проводил 
перерегистрацию научных объединений, действовавших на 
территории Украины [9, c. 85]. Несмотря на это, Екатерино-
славское научное медицинское общество сыграло опреде-
ленную роль в деле консолидации профессорско-препода-
вательского состава медицинского института и практиче-
ских врачей.  
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