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Жерлов Георгий Кириллович родился 12 

февраля 1949 г. на станции Илька Заиграевского 
р-на Бурятской АССР. 

Окончив в 1966 г. среднюю школу с серебря-
ной медалью, поступил на первый курс Читинско-
го медицинского института, по окончании которо-
го начал свою трудовую деятельность в должно-
сти хирурга Петровск-Забайкальской централь-
ной районной больницы Читинской области.  

Уже тогда, в далеком райцентре Читинской 
области, Георгий Кириллович проявил себя как 
хирург-исследователь. Работая ординатором хи-
рургического отделения, все свободное время он 
посвящал работе в экспериментальной лаборато-

рии, где вместе с Г.Ц. Дамбаевым разрабатывал и 
апробировал новые методики операций на же-
лудке.  

Оставаясь практическим хирургом, в 1981 г. 
Г.К. Жерлов под руководством проф. Ф.Ф. Сакса, 
проф. А.И. Рыжова защитил кандидатскую дис-
сертацию «К методике формирования пищевод-
но-кишечного анастомоза после гастрэктомии».  

В 1984 г. Г.К. Жерлов по приглашению руково-
дства ЦМСЧ-81 г. Северска становится заведую-
щим хирургическим отделением одной из круп-
нейших медико-санитарных частей закрытых го-
родов.  

Не останавливаясь на достигнутом, Георгий 
Кириллович продолжает свои научные и практи-
ческие изыскания, результатом которых стано-
вится диссертация доктора медицинских наук 
«Арефлюксные анастомозы при операциях на 
желудке».  

Дальнейшая трудовая деятельность 
Г.К. Жерлова тесно связана с Сибирским госу-
дарственным медицинским университетом. В де-
кабре 1993 г. он возглавил курс хирургических 
болезней ФПК и ППС, а в сентябре 2002 г. назна-
чен директором НИИ гастроэнтерологии СГМУ. 

Профессор Г.К. Жерлов — крупный ученый-
хирург, разрабатывающий важные вопросы хи-
рургической гастроэнтерологии.  
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Основным направлением его научной работы 
в настоящее время является разработка новых 
хирургических технологий в лечении заболеваний 
органов пищеварения. Разработаны и внедрены 
в клиническую практику методики резекции же-
лудка с формированием искусственных сфинкте-
ров, способных нормализовать моторно-
эвакуаторную функцию оперированного желудка, 
обеспечивая порционно-ритмический характер 
эвакуации и предупреждая ретроградный заброс 
пищи из нижележащих отделов пищеварительно-
го тракта  
в вышележащие. Разработаны новые технологии 
органосберегающих и органовосстанавливающих 
операций при язвенной болезни желудка и ДПК, 
обеспечивающих сохранение и (или) укрепление 
естественного пилоруса пациента при выполне-
нии селективной проксимальной ваготомии.  

Другим не менее важным направлением на-
учной и практической работы Г.К. Жерлова явля-
ется теоретическое и экспериментальное обос-
нование, а также клиническое использование но-
вых методов лечения заболеваний ободочной и 
прямой кишки. С этой целью разрабатываются и 
внедряются в клинику различные варианты меж-
кишечных анастомозов, обладающих арефлюкс-
ными функциями, формирование кишечных ре-
зервуаров после операции на прямой кишке, вос-
станавливающих ее резервуарную функцию и 
инконтиненцию. Кроме того, разработан и приме-
няется на практике новый способ формирования 
забрюшинной колостомы, обладающей запира-
тельной функцией. 

В области панкреатобилиарной хирургии раз-
работаны и успешно применяются на практике 
различные варианты формирования билиодиге-
стивных и панкреатодигестивных анастомозов 
после панкреатодуоденальной резекции и вме-
шательств на печеночном дереве по поводу доб-
рокачественных и злокачественных поражений 
последнего.  

Разработанные в эксперименте и используе-
мые на практике методики хирургического лече-
ния патологии пищевода, желудка, толстой и 
прямой кишки, заболеваний органов гепатопан-
креатодуоденальной зоны способствуют более 
ранней и полноценной реабилитации пациентов в 

ближайшие и отдаленные сроки после операции. 
Формируемые взамен удаленных или разрушен-
ных органов искусственные образования сохра-
няют свою функциональную активность на про-
тяжении всей дальнейшей жизни пациента, обес-
печивая высокий уровень ее качества, о чем сви-
детельствует низкий уровень инвалидности даже 
после тяжелых, органоуносящих операций, кото-
рыми является гастрэктомия, резекция пищевода 
и операции на прямой кишке. После хирургиче-
ского лечения по поводу гастродуоденальных язв 
случаев выхода на инвалидность не отмечено.  

Проведенные исследования уровня качества 
жизни больных после оперативного лечения яз-
венной болезни желудка и ДПК показали, что у 
данной группы пациентов суммарный индекс ка-
чества жизни приближается к таковому у лиц, не 
страдающих гастродуоденальными заболева-
ниями, и значительно выше, чем у лиц, проходя-
щих терапевтическое лечения по поводу язвы 
желудка и ДПК. 

По результатам работы получено 28 патентов 
РФ, опубликовано около 100 научных работ в 
центральных и зарубежных журналах, выпущено 
9 монографий.  

Профессор Г.К. Жерлов — член диссертаци-
онного совета по хирургии, сопредседатель Том-
ского областного общества хирургов. За высокую 
практическую работу в 1996 г. Г.К. Жерлову при-
своено звание «Заслуженный врач РФ».  

Профессор Г.К. Жерлов является лауреатом 
премии губернатора Томской области в сфере 
образования и науки за 2001 г. 

Следует подчеркнуть, что Георгий Кирилло-
вич весьма успешно совмещает большую науч-
ную работу с практической хирургией. Лечиться к 
нему едут пациенты не только из Северска, Том-
ска и Томской области, но и жители близлежащих 
регионов и даже ближнего зарубежья. Каждый 
день профессор Г.К. Жерлов идет в операцион-
ную, где выполняет очень сложные операции на 
пищеводе, желудке, толстой кишке.  

Признанием организаторских способностей 

Г.К. Жерлова стала премия губернатора Томской 
области за качество, полученная в 2002 г. руко-
водимым им в то время Северским гастроэнтеро-
логическим центром СО РАМН. 
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Сегодня Георгий Кириллович полон творческих 
замыслов, в созданном им НИИ гастроэнтероло-
гии идет активная научно-исследовательская ра-
бота, готовятся к защите докторские и кандидат-
ские диссертации.  
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