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ВЧЕНИЙ-АНАТОМ М. М. САУЛЯК-САВИЦЬКА 

 

Марія Макарівна Сауляк-Савицька народилася в учительській сім’ї 

в 1890 році в селі Соколовка колишньої Подільської губернії. Її мати 

рано померла від туберкульозу. Батько Макар Миронович Сауляк-

Савицький взяв на себе всі турботи про виховання двох доньок та 

молодшого брата померлої дружини. 
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Макар Миронович закінчив природ- 

ничий факультет Одеського університету 

та був для свого часу освіченою людиною. 

Відомий епідеміолог професор Д.К. Забо- 

лотний вдячно згадував Макара Мироно- 

вича як свого вихователя. 

Молодшого брата матері Марії Мака- 

рівни було заарештовано за звинуваченням 

у підпільній роботі, і в невдовзі він помер. 

Марія Макарівна втратила батька і за- 

лишилася сиротою ще у дитячі роки. Авто- 

біографія її свідчить, що дитинство, шкіль- 

ний час і життя її протікали у важких 

матеріальних умовах. Вона з дитинства 

була знайома з бідністю та дуже рано 

засвоїла ідею і психологію праці, суворе 

ставлення до себе; все її подальше життя проходило у постійній праці. 

Після закінчення курсу гімназії та Київського жіночого медичного 

інституту в 1921 році вона працювала помічником прозектора  

з анатомії Київського медичного інституту та вдосконалювалася  

в медичній науці під керівництвом талановитого педагога та вченого 

А.В. Старкова, а після Другої світової війни обіймала посаду доцента 

кафедри анатомії та гістології Київського університету, якою 

завідували професор О.А. Івакін та О.П. Корн  в [1]. 

Обдарована тонким спостережливим розумом, доброю пам’яттю 

володіючи повним знанням анатомії, Марія Макарівна розвинула 

блискучу діяльність на анатомічній ниві. Вона займалася розробкою 

питань морфології та розвитку центральної нервової системи. 

Результатом цих досліджень М.М. Сауляк-Савицької   її робота 

«Розвиток острівця Рейля людини» (1937), яка була представлена 

Вченій раді Київського медичного інституту на здобуття ступеню 

кандидата медичних наук. 

Робота Марії Макарівни «Методи дослідження співвідношення між 

мозком і черепом та їх порівняльна оцінка» за темою і своїм 

виконанням виявляють у авторі серйозного мислителя, що прагне 

з’ясувати за допомогою точних методамів вза мовідносини головного 

мозку, що змінюються в процесі розвитку. 

Метод збереження складок м’якої мозкової оболони, розроблений 

Марі ю Макарівною, ма  у своїй основі вимір площинних розмірів 

Сауляк-Савицька М. М. 

(1890−1970) 
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складок спеціальним вимірювальним приладом, сконструйованим при 

кафедрі нормальної анатомії Київського медичного інституту в 1953 році. 

Вимірювання площинних розмірів складок м’якої мозкової оболони 

дозволя  визначити площу прихованої поверхні кори головного мозку, що 

відповіда  складкам м’якої мозкової оболони, − метод, використаний 

автором у вивченні онтогенезу головного мозку людини [3]. 

Оригінальні наукові дослідження М.М. Сауляк-Савицької про роз- 

виток, функції та форму головного мозку були виконані в дусі ідей 

тогочасної київської анатомічної школи, що сприяла становленню 

морфологічної науки. 

Творча науково-педагогічна діяльність доцента М.М. Сауляк-Савицької, 

осяяна її талантом та глибокою повагою до сво ї справи, стала славною 

сторінкою в історії Національного медичного університету ім. О.О. Бо- 

гомольця [2]. 
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АНАТОМО-МОРФОЛОГІЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА 

СОЛІТАРНИХ УТВОРЕНЬ ЛЕГЕНЬ 

 

Солітарні вогнищеві утвори (СВУ) в легенях   досить 

розповсюдженим клініко-рентгенологічним синдромом, який може 

спостерігатися при багатьох різних легеневих хворобах. Під маскою 

округлого утворення може розвинутись злоякісна пухлина легень, 

туберкульома, вогнищева пневмонія, бронхогенна кіста, гамарто- 

хондрома, ехінококова кіста, судинна мальформація легень і ще багато 

інших захворювань [1, с. 61]. Найбільш важливим чинником з позицій 

діагностично-лікувальних заходів та подальшого прогнозу у випадках 

СВУ   встановлення ризику та ймовірності саме його злоякісної 

природи. 

Згідно термінології, запропонованої міжнародним Товариством 

Флейшнера, легеневий вогнищевий утвір визнача ться як округле 

ущільнення з відносно чіткими контурами, найбільші розміри якого  

не перевищують 3 см. Округлі утвори розмірами більше 3 см визнача- 

ються як легеневі маси і вважаються ознакою раку легенів доки 

гістологічно не буде доведена інша етіологія такого утвору [2, с. 710]. 

Частота спостережень СВУ дуже варію  залежно від країни, харак- 

теру досліджуваної популяції, тощо та становить від 1,2% до 38% [3, с. 694]. 

Було з’ясовано, що ма  значення розташування СВУ, яке допомага  

охарактеризувати ризик злоякісності утворення. Встановлено, що  

у трьох чвертях випадків верхні частки легень уражаються частіше ніж 


