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НАУКОВА ДІЯЛЬНІСТЬ  КАФЕДР ХАРКІВСЬКОГО МЕДИЧНОГО ІНСТИТУТУ НА ПОЧАТКУ 50-Х РОКІВ ХХ СТОЛІТТЯ: ПРОБЛЕМИ ТА ПЕРСПЕКТИВИ

Одним з предметів медичного краєзнавства є наукова діяльність установ у певному регіоні. Для Харківщини значний інтерес становить наукова робота Харківського медичного інституту, який є найбільшим навчальним закладом у регіоні. До того ж, цей заклад мав потужну наукову школу, яка з моменту заснування медичного факультету  (1805 р.) ще у тодішньому Харківському університеті гідно представляла Слобожанщину на просторі Російської імперії. 
Історіографія цього питання надзвичайно бідна, адже ми маємо в наявності зовсім малу кількість студій з розвитку медичної науки. Окремо в історіографічному доробку стоїть робота Н.П. Суботи, в якій побіжно проаналізовано становлення і розвиток основних наукових шкіл, тож за відсутності солідного дослідження  такі замальовки повинні згадуватися обов’язково [1].
З приводу ювілейних дат вишу та його науковців ми маємо роботи А.Я. Циганенка [2], В.М. Лісового [3], Ж.М. Перцевої [4] та інших авторів, в яких відображалися ті чи інші аспекти розвитку медичної освіти, науки та самого вишу в цілому.


У даній статті об’єктом дослідження є наукова робота колективу Харківського медичного інституту у період післявоєнної відбудови, а саме ті перешкоди, які заважали кафедральним колективам активно займатися науковою діяльністю.
Науково-дослідна робота Харківського медичного інституту, яка проводилася на початку 50-х років минулого століття, зазнавала значних перешкод. Зокрема, архівні документи інституту, що містяться у Державному архіві Харківської області [5], мають зведений бланк за 1952 рік, де є спеціально виділена частина, де керівники кафедр повинні були визначити, що ж заважало успішному проведенню наукової роботи. Такі бланки існували для трьох факультетів – лікувального, педіатричного та санітарно-гігієнічного.  Усього у бланках містилися дані про 52 кафедри вишу. До лікувального факультету належало більше за все кафедр – двадцять дві, і по п'ятнадцять кафедр до інших двох факультетів.


Щодо проблем, які заважали кафедрам проводити наукову роботу, маємо такі відомості: з 22 кафедр лікувального факультету не мали проблем у науковій  роботі тільки 2  кафедри (історії медицини та судової медицини), з 15 кафедр педіатричного факультету не мали проблем 4 кафедри (іноземних мов, отоларингології, дитячої хірургії та дитячих інфекцій), а з 15 кафедр санітарно-гігієнічного факультету нормально працювали 3 кафедри (гігієни харчування, гігієни праці та  організації охорони здоров’я). Усі інші кафедри мали суттєві проблеми, які заважали науковій роботі, або напроти них стояла позначка «н.с.», яка, вочевидь, розшифровувалася як «недостаточность снабжения». 



Які ж проблеми дошкуляли кафедрам вишу і не дозволяли плідно займатися наукою?  Так, наприклад, кафедра марксизму-ленінізму скаржилася на неправильно зорганізований навчальний процес – перевантаженість заняттями та громадськими дорученнями. Викладач цієї кафедри С. Ємельянов згідно з планом кандидатського мінімуму мав здати екзамен зі спеціальності до жовтня 1952 року, однак не зробив це через перевантаженість лекціями. В свою чергу перевантаженість лекціями була викликана захистом кандидатських дисертацій двома співробітниками підрозділу – А. Власовим та М. Цапко, через що їхнє педагогічне навантаження припало С. Ємельянову. До того ж, С. Ємельянов не встиг вчасно оформити документи у Харківську державному університеті, що ще ускладнило ситуацію. Також співробітники кафедри пояснювали специфіку роботи гуманітаріїв та необхідність відвідувати архівні установи, на що у них зовсім не вистачало часу.

Кафедри нормальної анатомії скаржилася на те, що її науковій роботі заважала відсутність таких хімікаліїв, як азотнокисле срібло та хлористе золото; нерегулярність постачання рентгенівських плівок; недостатність трупів для розтину та експериментальних тварин. Це особливо вдарило по кафедрі у зв’язку із специфікою її діяльності. 


Кафедра шпитальної анатомії також не отримували трупів та дослідних тварин, через що не могла проводити повноцінні анатомічні дослідження.


Кафедра загальної хірургії не мала не мала деякої апаратури та хімікалії для повноцінної роботи лабораторії, скаржилася на значне педагогічне навантаження та значну кількість незапланованих засідань.

На кафедрі факультетської терапії також не отримувалася у достатній кількості рентгенівська плівка та реактиви. Крім цього окремі співробітники перевантажувалися громадськими дорученнями. У розпорядженні підрозділу був лише один кімограф, через що співробітники були вимушені займати чергу до нього. А з другої половини 1952 року був звільнений єдиний технічний лаборант електрокардіографічного кабінету, що ще більше ускладнило проведення досліджень. Кафедра справедливо зауважила, що «научная работа проводится между делом или в те периоды, когда нет занятий со студентами. Все это не может не отразиться на ее темпах и качестве» [5, арк. 271].


Співробітники кафедри латинської мови потерпали не тільки від педагогічного перевантаження, а й консультацій зі студентами, які не входили до посадового навантаження. До того ж навантаження розподілялося нерівномірно – більша частина годин припадала на осінньо-зимовий семестр, що також не сприяло рівномірній науковій роботі. Крім цього кафедра не мала лаборанта, а уся робота допоміжного характеру виконувалася самими співробітниками кафедри. Приміщення було настільки погано обладнано, що наукова робота, яку намагалися проводити викладачі, виконувалася вдома [5, арк. 347]. 


Кафедра факультетської педіатрії не могла вести активну наукову роботу через відсутність біохімічної лабораторії та неможливість тим самим організувати експериментальну роботу. В той же час ситуацію ускладнювало велике педагогічне навантаження та відсутність апаратури [5, арк. 400].

Для кафедри пропедевтики внутрішніх хвороб лікувального факультету значну проблему становили навчальні заняття, а саме їхня кількість, велика чисельність засідань та затримка виготовлення апаратури [5, арк. 306].

Основну проблему кафедра дитячих хвороб мала з приміщенням для роботи.   Не вистачало обладнаної належним чином кімнати для дослідження вироблення умовних рефлексів, а також мишей для проведення цих досліджень [5, арк. 373]. 


Треба зауважити, що проблематичною була робота переважної більшості клінічних кафедр, що ускладнювало досягнення високих наукових показників саме для профільних підрозділів. Така ситуація з фінансуванням та постановкою наукової справи тривала не довго – вже на початку наступного десятиліття медична наука отримала пристойне фінансування, що дало змогу навіть створити власну Центральну науково-дослідну лабораторію та ще дві профільні лабораторії. Однак це сталося лише після того, як країна почала оговтуватися від  післявоєнної кризи.
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