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На сьогодні історична біографія вийшла за межі життєпису визначних людей. Як зазначає дослідниця Л. Рєпіна, особисте життя індивіда виступає одночасно як мета дослідження й як адекватний засіб пізнання історичного соціуму. Біографія може проілюструвати типовість форм поведінки, притаманних соціальній групі, а опис атипових випадків зробить повнішим уявлення про певне професійне середовище.
Зокрема, для створення групового портрету повоєнного покоління лікарів-працівників медичних вишів важливими є не тільки спогади людей, які за радянських часів «вписалися в систему», а й думка їхніх колег-сучасників з іншим життєвим вибором. Саме такими є спогади «Путь хирурга. Полвека в СССР», написані лікарем Володимиром Юлійовичем Голяховським, який зробив кар’єру в СРСР, а згодом емігрував до США. Життєві віхи автора співпадають з доленосними поворотами в історії СРСР, що й відбображено в спогадах: у 1947–1953 рр. він навчався у Другому московському медичному інституті, працював травматологом у петрозаводькій лікарні, 1956 р. вступив до ординатури, 1970 р. став доктором наук, 1972 р. очолив кафедру травматології та ортопедії, 1978 р. емігрував до США.
Описуючи навчання в медичному виші, В. Голяховський критикував переобтяженість студентів вивченням суспільних наук. В інституті діяло аж сім кафедр цього профілю. На відміну від сьогодення, оволодіння суспільними науками визначало успішність навчання студентів-медиків протягом усіх курсів: «Но первый экзамен для всех был по марксистской философии... кто его не сдаст, не допускался до следующих экзаменов и терял целый год». При цьому, що екзаменаторам було невигідно негативно оцінювати студентів, оскільки партійні органи могли розцінити це як погану ідеологічну роботу. Тому викладання суспільних наук в медичному виші мало формальний характер. Комсомол й спеціальний відділ державної безпеки при інституті («перший відділ») втручалися в особисте життя студентів.
Цінними є спостереження В. Голяховського щодо кадрових практик в радянській охороні здоров’я. Під час розподілу випускників на роботу в Москві залишали в першу чергу членів партії й комсомольських активістів: «Это было простое продолжение обычного советского разбавления мозгов: плохие профессионалы приваживали к себе еще более слабых. Так ослаблялось будущее советской медицины». Як наслідок, після війни висунулося покоління молодих кар’єристів, які «обіймали позиції членів парткомів, але були малодосвідченими лікарями й не вміли викладати». Механізм «висуванства», що склався спочатку в партії й базувався на лояльності та особистій залежності висуванця щодо покровителя, врешті зіграв злий жарт з системою, призвівши на вершину влади безпринципних кар’єристів або некомпетентних керівників.
Автор пояснив жагу медиків зробити кар’єру науковця й статеве співвідношення в радянській медицині (70 % лікарів – жінки): «в государственной системе Советского Союза врачебная специальность всегда рассматривалась как профессия второго-третьего сорта и ценилась низко – врачи любых специальностей зарабатывали меньше инженеров и даже меньше квалифицированных рабочих. Научные медицинские работники и преподаватели получали вдвое-втрое больше рядовых врачей...». 
Побудову медичної кар’єри гальмував й офіційний антисемітизм, який за пізнього сталінізму втілився в «справу лікарів». Саме на той час припали роки навчання В. Голяховського у виші. Тоді половину викладачів (євреїв і беспартійних) замінили на членів партії росіян. За словами автора, вказівки щодо усунення євреїв з керівних посад йшли від райкомів партії.

Спогади доповнюють відомості про розмір цін і заробітків лікарів, їхнє навантаження. Так, місячна зарплатня хірурга районної лікарні 1955 р. складала 600 руб., платня за зйомну квартиру разом з харчуванням – 120-200 руб., а денне навантаження становило 40 хворих на день (10 хвилин на хворого).
В. Голяховський згадував, що на середину 1950-х рр. в СРСР майже не було жодної нової лікарні, багато розміщувалося в пристосованих приміщеннях. Це спостереження підтверджується відомостями по Харкову. 
Характеризуючи рівень розвитку радянської медицини, В. Голяховський зазначав, що остеосинтез, який в СРСР на той час вважався новаторською операцією, в Європі робили вже 15 років поспіль. Так само ще невідомою в СРСР була мікрохірургія. 
Хоча, столична медицина була далекою від світових стандартів,  набагато нижче її стояли районні лікарні, куди нові досягнення доходили зі столиць на десять років пізніше. На думку автора, щоб підняти місцеву медицину на прийнятний рівень, потрібні були десятиліття наполегливої роботи.

В. Голяховський констатував, що травматизм був ознакою радянського суспільства – не тільки через погану техніку безпеки на виробництві, але й внаслідок повсюдного пияцтва.
Таким чином, спогади В. Ю. Голяховського є справжнім свідченням епохи, корисним для відтворення історії радянської охорони здоров’я в контексті суспільних змін. Багаті на історичні деталі, спостереження й авторський аналіз процесів, що відбувалися в країні, вони можуть бути використані для створення просопографічного портрету радянського лікаря. 
