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• Окончив среднюю школу, А.И.Птицын участвовал солдатом с

сентября 1942 года в Великой Отечетсвенной войне. После

окончания войны обучался на педиатрическом факультете ВГМИ.

Защитил диссертацию по разделу восстановительного лечения

больных с последствиями термических ожогов. Получил звание

доцента кафедры. Он активно помогал органам практического

здравоохранения укреплять хирургическую помощь детям, много

лет выполнял обязанности внештатного главного детского

хирурга Воронежского облздравотдела. Большим вниманием

пользовалась работа научного студенческого кружка под его

руководством. Работы студентов получали высокую оценку в

практическом здравоохранении и у научной медицинской

общественности.

• Он оставил после себя все то лучшее, что было сделано им во

славу русского врача и детской хирургии в целом.





Золотавина М. Л.            

Диагностика и лечение 

некротической флегмоны 

новорожденных / М. Л. 

Золотавина, А. И. Птицын 

// Вестник хирургии им. 

И.И. Грековаа. - 1963. - № 

1. - С. 113-117.

В статье представлен

материал о своевременном

лечении флегмон у

новорожденныъ. У

некоторых детей

производилась кожная

пластика.



Птицын А. И. К вопросу об 

оперативном лечении 

диафрагмальных грыж у 

детей / А. И. Птицын //

Хирургия. – 1964. - №  6. -

С. 40-42.

У автора сложилось

мнение, что более

рационально начинать

операцию с вскрытия

брюшной полости и лишь

при необходимости

производить

трансторакальный разрез.



Птицын А. И. 

Гомопластика в лечении 

вяло гранулирующих ран 

у детей / А. И. Птицын //

Труды Воронежского гос. 

Мед. ин-та. – Воронеж : 

ВГМИ, 1961. - Т.  43. - С. 

171-172.

На ранах с обильным

гнойным отделяемым и

неотторгшимися

некротическими тканями

гомотрансплантанты

рапславляются в течение

4-8 дней.



Птицын А. И. Кишечная 

непроходимость у 

новорожденных и детей 

раннего грудного возраста / А. 

И. Птицын // Вопросы 

реанимации, анестезиологии,

непроходимости кишечника,

травмы кисти : материалы  

конф. всерос. об-ва хирургов,

10-14 окт. 1965.  – Воронеж,

1966.- С. 233-237.

Несвоевременная

диагностика непроходимости

кишечника у новорожденных

очень часто сводит на нет

усилия хирургов.Поэтому

надо шире знакомить

педиатров с ранней

диагностикой кишечной

непроходимости у детей.



Птицын А. И. Лечение 

последствий  глубоких ожогов 

у детей / А. И. Птицын //

Вопросы  травматологии,

ортопедии и костно-

суставного туберкулеза: сб. 

статей.- Воронеж, 1961.- С. 

27-33.

Пластика “лоскутом-

сито” рубцовых контрактур

кисти является наиболее

целесообразной, дающей

благоприятные

косметические и

функциональные результаты.



Птицын  А. И.  Диагностика и 

лечебная тактика при 

повреждении поджелудочной 

железы у детей / А. И. 

Птицын, А. Н. Чижик-

Полейко, В. А. Птицын //

Неотложная хирургия груди и 

живота: сб. науч. тр. –

Воронеж: ВГУ, 1987.  - С. 61-

65.

Хирург , оперирующий

ребенка с травмой живота,

обязан визуально

проконтролировать состояние

железы. В случаях

образования ранней

травматической кисты у

детей целесообразно

проводить марсупиализацию.



Птицын А. И. Способ 

стернохондропластики при 

воронкообразной деформации 

грудной клетки у детей с 

применением тракционной 

шины собственной 

конструкции / А. И. Птицын //  

Диагностика и комплексное 

длечение неотложных 

состояний и пороков развития 

у детей: сб.  науч. тр.  –

Воронеж: ВГМИ, 1988. - С.  

48-49.

Предложенное устройство

надежно фиксируется на

больном и позволяет успешно

корригировать деформацию

грудной клетки.



Птицын В. А. Новое в лечении 

пигментных невусов у детей /

В. А. Птицын, А. И. Птицын //

Здоровый ребенок- проблемы,

поиски, решения : тезисы 

докл. к первому съезду 

детских врачей, акушеров –

гинекологов и женсоветов 

Липецкой области. - Липецк,

1989. - С.27-29.

Распространению

криодеструкции способствует

его простота, отказ от

дорогостоящей аппаратуры и

обезболивания, хороший

косметический эффект.



Благодарю  за внимание!


