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«Оглядываясь в прошлое, вспоминая всех моих учителей и соратни-
ков, с которыми пройден сложный путь развития кафедры и детской 

хирургии как специальности, во всей стране, я с уверенностью 
смотрю в будущее нашего коллектива, потенциал которого опреде-
ляется его сотрудниками, зрелыми специалистами, прекрасными 

педагогами, людьми, ставящими на первое место в своей профес-
сии интересы больного ребенка…»

Академик РАМН, д.м.н., профессор 
Юрий Федорович Исаков

История актовых дней в России насчитывает более четверти века. 
За это время детским хирургам, которых по праву могу назвать своими 
учителями, дважды выпадала честь выступать с актовой речью в стенах 
этого университета. В 1959 году Сергей Дмитриевич Терновс кий посвя-
тил свою речь становлению детской хирургии как самостоятельной науки. 
А в 1978 году академик Юрий Федорович Исаков подвел итоги развития 
специальности за последовавшие 20 лет. Удивительно, насколько нова-
торские и прогрессивные достижения стали темой его выступления, так 
вопросы применения ультразвуковой энергии в хирургии, гелий-неоновых 
лазеров, эндоскопии, экстракорпоральной оксигенации и сегодня на пике 
хирургической науки. 

Тем не менее, за прошедшие с выступления Юрия Федоровича годы 
детская хирургия совершила огромный скачок вперед. За последние 
10 лет благодаря развитию педиатрии в целом и детской хирургии в част-
ности, удалось снизить детскую смертность от заболеваний органов ды-
хания и транспортных несчастных случаев — более чем в 2 раза, младен-
ческую смертность и смертность детей раннего возраста от врожденных 
пороков развития — в 2 раза, а от заболеваний органов пищеварения и 
новообразований — на 30%. 

Значение детской хирургии для будущего России определяется рядом 
факторов. С 2012 года в нашей стране прекратилась тенденция к росту 
рождаемости, а количество детского населения не превышает 15–16% 
(к примеру, в середине 70-х годов этот показатель составлял в среднем 
25%). За последние 10 лет на 12% выросло число детей с врожденными 
аномалиями, деформациями и хромосомными нарушениями, большая 
часть из которых требует хирургической коррекции. Ежегодно в России 
1,8% детей нуждаются в хирургической помощи. Поэтому борьба за жизнь 
и здоровье каждого ребенка является приоритетом для отечественной ме-
дицины на долгие годы. 
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История кафедры — 
неразрывная связь с развитием 
детской хирургии как 
специальности

Хотя детская хирургия как наука зародилась в России в 70–80 годах 
XIX века, своего наиболее высокого уровня она достигла только к концу 
ХХ века, благодаря заботе государства об охране здоровья подрастающе-
го поколения и таких корифеев в детской хирургии как: С.Д. Терновский, 
Ю.Ф. Исаков, С.Я. Долецкий, Г.А. Баиров, Э.А. Степанов, В.М. Сергеев, 
В.М. Державин, А.П. Биезинь, Н.Л. Кущ, Ю.А. Тихонов, С.И. Воздвиженский, 
Л.А. Ситко, Д.Ю. Кривченя, М.Л. Дмитриев, В.И. Бураковский, Л.М. Рошаль 
и многих других детских хирургов, судьбы большинства из которых связа-
ны с кафедрой детской хирургии РНИМУ им. Н.И. Пирогова.

Первое детское хирургическое отделение в России было создано на 
базе Софийской больницы в г. Москве (ныне — ДГКБ № 13 им. Н.Ф. Фи-
латова). В 1900 г. должность заведующего отделением занял Д.Е. Горохов 
(1863–1921) — доктор медицины, известный детский хирург, педагог, 
читавший студентам университета курс лекций по детской хирургии и по 

праву являющийся одним из создателей 
хирургии детского возраста в нашей стра-
не; Д.Е. Горохову принадлежит 150 работ 
в различных областях детской хирургии и 
3-х томное руководство «Детс кая хирур-
гия». Избранные главы» (1910) — явивши-
еся первой книгой в этой области знаний 
в России.

В 1877 г. было открыто хирургическое 
отделение в детской больнице Св. Ольги. 
Больница была основана в 1886 году на 
пожертвования (400 тыс. рублей) графа 
Сергея Владимировича Орлова- Давыдова 
и названа в честь Св. княгини Ольги. 
Для заведывания хирургическим отделе-
нием был приглашен Л.П. Александров 
(1853–1929) — один из основоположни-
ков хирургии детского возраста в России. 

Рис.1. Горохов 
Дмитрий Егорович 
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Рис.2. Софийская детская больница

Л.П. Александров с 1889 по 1927 г. являлся главным врачом больницы 
Св. Ольги, он внес неоценимый вклад в дело изучения хирургических за-
болеваний детского возраста. Особенно много он сделал в разработке во-
просов лечения мочекаменной болезни, костно-суставного туберкулеза и 
травматологии детского возраста. В 1918 г. Л.П. Александров был избран 
первым профессором детской хирургии Московского университета, им 
было обосновано право детской хирургии на самостоятельность и сфор-
мулированы принципы специальности, остающиеся верными и сегодня.

В 1904 г. в Москве открывается детское хирургическое отделение 
в Морозовской детской больнице, для заведывания которым пригла-
шается Т.П. Краснобаев (1865–1952), создавший после революции на 
базе этого отделения будущий центр хирургии детства, принявший на 
себя решение важнейших вопросов хирургии детского возраста. Лично 
проф. Т.П. Краснобаевым и его учениками были детально изучены во-
просы лечения мочекаменной болезни, инфекционного гематогенно-
го остеомиелита, врожденного пилоростеноза, аппендицита, гнойного 
плеврита, ортопедических заболеваний, а также костно-суставного ту-
беркулеза у детей. Т.П. Краснобаев внес колоссальный вклад в разра-
ботку методов диагностики и лечения костно-суставного туберкулеза, 
опубликовав свой фундаментальный труд «Костно-суставной туберкулез у 
детей» в 2-х томах, составивший славу и гордость отечественной науки. 
В 1949 году Т.П. Краснобаев был удостоен Государственной премии 1 сте-
пени. Под руководством Т.П. Краснобаева, А.Н. Рябинкина и пришедшего 
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в клинику в 1924 году С.Д. Терновского разрабатывались и внедрялись в 
практику методы диагностики и лечения ожогов, пилоростеноза, эмпиемы 
плевры, кишечной непроходимости, травмы и ортопедических заболева-
ний. Немало уникальных операций было проведено в те годы. Так, первую 
пилоромиотомию при пилоростенозе в России выполнил Тимофей Петро-
вич в 1922 году. Среди уникальных — операция по разделению сиамских 
близнецов.

Одной из первых в нашей стране в 1931 году открывается кафед ра 
детской хирургии во II Московском медицинском институте под заведы-
ванием профессора К.Д. Есипова (1874–1935), видного топографо-ана-
тома и общего хирурга. Преемником К.Д. Есипова на посту заведующего 
кафедрой явился крупный отечественный хирург проф. В.П. Вознесенский 
(1880–1960). Как хирург проф. В.П. Вознесенский обладал высоким науч-
ным авторитетом и большой эрудицией, им была написана ценная моно-
графия «Неотложная хирургия детского возраста» (Острый живот, 1944), 
ставшая настольной книгой хирургов-педиатров. В 1943 г. кафедру дет-
ской хирургии во II Московском медицинском институте им. Н.И. Пиро-
гова (ныне Российский национальный исследовательский медицинский 
университет им. Н.И. Пирогова) занял ближайший ученик и последователь 
Т.П. Краснобаева — проф. С.Д. Терновский.

С. Д. Терновский — выдающийся хирург, один из основателей отече-
ственной школы детских хирургов. После защиты докторской диссертации 
в 1943 году и до последних дней своей жизни (1960) он заведовал ка-

Рис.3. Профессор Т.П. Краснобаев, хирург И.Я. Вознесенский, профессор 
С.Д. Терновский и доктор А.Н. Рябинкин осматоривают больного [фото из 
книги «100 лет Морозовской больнице»]
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федрой хирургии детского возраста Московского государственного меди-
цинского института им. Н.И. Пирогова. Под руководством С.Д. Терновско-

го кафедра стала научным, практическим 
и организационным центром хирургии 
детского возраста в нашей стране. Прак-
тически нет ни одного раздела детской 
хирургии, разработкой которого он не за-
нимался. Он много внимания уделял орга-
низации хирургической помощи детям и 
подготовки высококвалифицированных 
кадров хирургов-педиатров. Под его руко-
водством обучалось целое поколение дет-
ских хирургов. Из его школы вышли такие 
детские хирурги как: академик АМН СССР 
проф. М.В. Волков, академик АМН СССР 
проф. С.Я. Долецкий, академик АМН СССР 
проф. Э.А. Степанов, проф. И.К. Мурашов, 
академик АМН СССР проф. Ю.Ф. Исаков, 
проф. А.Г. Пугачев, проф. В.М. Державин, 

Рис.4. Заведующий кафедрой детской хирургии профессор К.Д. Есипов 
(2-й ряд, в плаще) с коллегами, 1932 г.

Рис.5. Профессор Терновский 
Сергей Дмитриевич 
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проф. Ю.А. Тихонов, Л.А. Ворохобов, доц. А.Е. Звягинцев, Н.А. Розанова, 
Н.И. Кондрашин и многие другие, успешно продолжившие дело своего учи-
теля.

С 1961 г. кафедрой руководил И.К. Мурашов. Под его руководством 
продолжали разрабатывать вопросы торакальной и абдоминальной хи-
рургии, урологии, травматологии, проблемы острой хирургической инфек-
ции. Успешно завершен ряд научных исследований, начатых еще при жиз-
ни С.Д. Терновского.

В 1966 году заведующим кафедрой хирургических болезней детского 
возраста с курсом эндоскопической хирургии факультета усовершенство-
вания врачей 2-го МОЛГМИ им. Н.И. Пирогова (ныне Московский наци-
ональный исследовательский медицинский университет им Н.И. Пирого-
ва) избран  руководивший ею в течение 40 лет ученик С.Д. Терновского 
Ю.Ф. Исаков — академик АМН ССР (с 1975 г., в дальнейшем — РАМН), 
лауреат Государственных премий, заслуженный деятель науки РФ, за-
служенный врач РФ. Юрий Федорович участник Великой отечественной 
войны. Выпускник 2-го Московского медицинского института 1951 г., на 
базе Детской клинической больницы № 13 им. Н.Ф. Филатова он подгото-
вил и защитил кандидатскую и докторскую диссертации. В 1964 г. он стал 
профессором кафедры. Вскоре Юрий Федорович назначается главным 
детским хирургом Министерства здравоохранения СССР, а на базе кли-
ники им. Н.Ф. Филатова по его инициативе создается Всесоюзный детс-
кий хирургический центр. В этот период наиболее ярко проявляется его 

Рис.6. Академик РАМН 
Исаков Юрий Федорович (1923–2016)
Автор более 350 научных работ, в том чис-
ле 18 монографий, пяти учебников и учеб-
ных пособий, 12 изобретений. Среди них 
такие фундаментальные работы, как двух-
томное руководство по детской хирургии 
для врачей, руководства по торакальной 
и абдоминальной хирургии у детей, учеб-
ник по детской хирургии для студентов, 
учебник по оперативной хирургии и топо-
графической анатомии детского возраста. 
Лауреат Государственных премий СССР за 
фундаментальные исследования по дет-
ской хирургии в 1979 и 1985 гг., премии 
Правительства РФ в 1996 г., Государственной 
премии РФ за цикл работ «Эндоваскулярная 
хирургия у детей» в 1999 г. «Заслуженный 
деятель науки РСФСР» (1973). Награжден 

орденами «За заслуги перед Отечеством» III степени (1998), Октябрьской ре-
волюции (1990), Трудового красного знамени (1971), Отечественной войны 
I степени, Дружбы народов (1983), Знак почета (1961), многими медалями.
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талант блестящего ученого и хирурга, организатора-педагога. В 1966 г. 
Ю.Ф. Исаков становится руководителем Главного управления учебных за-
ведений Министерства здравоохранения СССР (1966–1981). С 1981 по 
1987 гг. он является заместителем министра здравоохранения СССР, 
в 1989–2001 гг. был вице-президентом Российской академии медицин-
ских наук, с 1992 г. — главный внештатный детский хирург Минздрава 
России. В период руководства Юрия Федоровича открываются новые ка-
федры в институтах усовершенствования врачей, расширяется подготовка 
кадров по детской хирургии, анестезиологии, реаниматологии. Организу-
ются республиканские и межобластные центры детской хирургии, которые 
сыграли большую роль в совершенствовании детской хирургии в стране. 

В этот периоде кафедра детской хирургии 2-го МОЛГМИ становится 
методическим учебно-научным центром страны. В 1968 году на кафед-
ре создается первая в стране научно-исследовательская лаборатория 
детской анестезиологии и реаниматологии. В 1973 году организуется 
Всесоюзный центр детской хирургии, анестезиологии и реаниматологии 
МЗ СССР. В 1978 году — открыто первое в стране отделение гипербариче-
ской оксигенации, в 1981 — создана первая микрохирургическая служба. 

В 1999 году при кафедре организован курс эндоскопической хирур-
гии в педиатрии (рук. — профессор А.Ф. Дронов), целью которого является 
обучение детских хирургов особенностям метода оперативной эндоскопии 
у детей. Обучение на курсе проводится по всем разделам детской хирур-
гии — абдоминальной, торакальной хирургии, урологии-андрологии, трав-
матологии-ортопедии. В 2003 году — курс детской урологии-андрологии 
(руководитель — профессор С.Л. Коварский). С 2004 года при непосред-

Рис.7. Академик Степанов 
Эдуард Александрович 

Рис.8. Академик Михельсон 
Виктор Аркадьевич 
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ственном участии кафедры на базе 
Научного Центра акушерства, гинеко-
логии и перинатологии РАМН создано 
отделение перинатальной хирургии, 
в котором проводятся неотложные 
хирургические вмешательства по по-
воду пороков развития, выявленных 
в пренатальном периоде развития ре-
бенка.

В 1993 году для координации 
научной, практической, междуна-
родной деятельности была создана 
Российская Ассоциация детских хи-
рургов. Председателем президиума 
Ассоциации был избран академик 
РАМН Ю.Ф. Исаков. В 1996 году по 
инициативе Ю.Ф. Исакова был создан 
(зарегистрирован) специализированный 
журнал «Детская хирургия». В 1997 году 
вышел первый номер, положивший нача-
ло регулярному изданию, посвященному наиболее актуальным вопросам 
детской хирургии, травматологии-ортопедии и анестезиологии-реанима-
тологии.

В 2006 г. заведующим кафедрой детской хирургии становится проф. 
А.В. Гераськин (1960–2012). Под его руководством организован НИИ хи-

рургической патологии и критических со-
стояний детского возраста РНИМУ, разра-
батываются новые методы диагностики 
и лечения хирургических заболеваний и 
использования научно-технических до-
стижений.

С момента создания, большое вни-
мание кафедра уделяет работе с молоды-
ми хирургами. Упоминания о работе сту-
денческого научного кружка относятся к 
1932 году, а своего расцвета кружковая 
работа достигла при непосредственном 
руководстве С.Д. Терновского (1943–
1960 гг.). Ежегодно в кружке детской хи-
рургии занимаются около 50 студентов 
2–6 курсов. С 1957 года до настоящего 
времени по инициативе проф. С.Д. Тер-
новского ежегодно проводятся Всесоюз-
ные/Всероссийские научные студенче-

Рис.9. Профессор Дронов 
Анатолий Федорович 

Рис.10. Профессор Гераськин 
Алексей Вячеславович 
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ские конференции. В период с 1966 по 
2008 гг. кружком руководит блестящий 
педагог и ученый проф. В.П. Немсадзе 
Студенты кружковцы принимают актив-
ное участие в научной жизни института и 
кафедры, в работе больницы. За высокие 
показатели научный студенческий кружок 
кафедры неоднократно признавался луч-
шим среди студенческих кружков нашего 
университета. С 2008 года кружком руко-
водит молодой и энергичный заведующий 
отделением хирургии новорожденных 
ДГКБ № 13 им. Н.Ф. Филатова доцент Шу-
михин В.С. Все время своего существо-
вания кружок был и является кузницей 
новых специалистов — детских хирургов, 
анестезиологов, реаниматологов, почти 
30% ребят- кружковцев связывают свое 
будущее с детской хирургией.

Рис.12. Заседание студенческого кружка по детской хирургии. 
В президиуме — староста Л.М. Рошаль, проф. С.Д.Терновский 
и доцент С.Я Долецкий. 1957 г.

Рис.11. Профессор Немсадзе 
Вахтанг Панкратьевич 
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Сегодня абдоминальную хирургию невозможно представить без при-
менения лапароскопических технологий. Следует помнить, что впервые 
лапароскопия ребенку была выполнена именно в нашей стране выдаю-
щимся отечественным хирургом А.М. Аминевым еще в 1947 г. Кафедре 
детской хирургии РНИМУ им. Н.И. Пирогова принадлежит приоритет в 
развитии и внедрении методик лапароскопической хирургии у детей. 
С 1981 года, еще до появления эндоскопических камер, передающих 
видеоизображение на телеэкран, лапароскопические вмешательства 
уже широко использовались на базе кафедры, благодаря энтузиастам 
своего дела профессору А.Ф. Дронову, О.Д. Граникову и другим корифе-
ям детской хирургии. Ими впервые в мире предложена технология лапа-
роскопического лечения инвагинации кишечника у детей. Подавляющее 
большинство вмешательств, которые в настоящее время являются “зо-
лотым стандартом” в лечении хирургических заболеваний у детей впер-
вые в нашей стране выполнены сотрудниками кафедры детской хирургии: 
аппендэктомия, холецистэктомия, нефрэктомия, резекция толстой кишки 
при болезни Гиршпрунга (профессора А.Ф. Дронов, И.В. Поддубный), ви-
деоассистированные вмешательства у детей с высокими формами ано-
ректальных мальформаций (профессор О.Г. Мокрушина, к.м.н. А.Г. Манна-
нов), пилоромиотомия, торакоскопические вмешательства при широком 
спектре заболеваний органов грудной полости (профессор А.Ю. Разу-
мовский). Благодаря достижениям в разработке и усовершенствовании 
эндоскопических вмешательств, во всех областях детской хирургии в 
клинике —  абдоминальной, торакальной, урологии, ортопедии и травма-
тологии, неонатальной хирургии — от 80 до 95% полостных вмешательств 
выполняются эндоскопически.

На кафедре были впервые в нашей стране применены и усовершен-
ствованы методики лапароскопических вмешательств в ургентных хирур-
гических ситуациях, так с 1995 года лапароскопическая аппендэктомия 
была унифицирована, что позволило внедрить ее во всех клиниках Мо-
сквы, а затем и России. В настоящее время 100% оперативных вмеша-
тельств при всех формах аппендицита и аппендикулярного перитонита 
выполняются лапароскопическим способом. Все разработки в области 
эндоскопической хирургии были подтверждены научными исследования-
ми и нашли отражение в диссертационных работах. В настоящее время 
приоритетным направлением развитии кафедры в области абдоминаль-
ной хирургии является хирургическая колопроктология. Впервые приме-
ненная методика лапароскопической коррекции высоких форм ано-рек-
тальных мальформаций у детей позволила улучшить результаты лечения 

Абдоминальная хирургия
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этой патологии, снизить частоту повторных операций с 45 до 3%, частоту 
недержания кала с 78 до 23%. Успехи в лечении пациентов с пороками 
развития кишечника во многом достигнуты благодаря разработанным в 
клинике комплексам реабилитации детей как в ранние, так и в отдален-
ные сроки по хирургического лечения. 

Клиника обладает одним из самых крупных опытом лечения детей 
с протяженными формами кишечного аганглиоза (более 90 пациентов), 
ведутся разработки оптимальных способов хирургической коррекции, так 
как эта проблема до сих пор не решена во всем мире. Предложенная ме-
тодика частичной резекции пораженной толстой кишки доказала высокую 
эффективность и в настоящее время находит применение в работе многих 
клиник нашей страны.

Патология печени и желчных путей — внедрены методики ла-
пароскопической и пластики желчных путей сегментом тонкой кишки, 
а также операции из мини-доступа при кистах общего желчного протока, 
повреждениях желчных путей и других более редких заболеваниях пече-
ни. В клинике разработаны и впервые в России выполнены успешные 
лапароскопические операции при врожденной атрезии желчных ходов 
и кистах общего желчного протока. Хирурги и гепатологи нашей клиники 
разработали и широко используют в повседневной практике схему про-
тивовирусного, гормонального и антибактериального лечения детей с 
атрезией желчных ходов в пред- и послеоперационном периоде, так как 
без подобной терапии нельзя добиться хороших результатов и длительной 
выживаемости детей после операции Касаи. Накопленный опыт показал, 
что около 30% детей, оперированных и получающих лечение по разрабо-
танной схеме, не нуждаются в трансплантации печени. В клинике разра-
ботано и внедрено в детскую практику пункционное лечение кист печени 
и селезенки под контролем УЗИ, позволившее полностью отказаться от их 
хиургического лечения.
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В клинике детской хирургии РНИМУ им. Н. И. Пирогова накоплен 
боль шой опыт лечения детей с заболеваниями и пороками развития гор-
тани, трахеи, бронхиального дерева и легких. Ежегодно торакальными хи-
рургами кафедры детской хирургии выполняется более 2800 оперативных 
вмешательств. Из них более половины — операции на дыхательных путях.

К настоящему времени выполнено более 4200 оперативных вмеша-
тельств на дыхательных путях, среди них — лазерная фотокоагуляция гор-
тани, пластика гортани реберным хрящем, ларинготрахеальная резекция, 
пластические реконструктивные операции на трахее и главных бронхах.

Современные возможности эндоскопической хирургии и нако-
пленный опыт в отделении позволяют выполнять торакоскопические 
вмешательства на крупных сосудах средостения у детей. Такие сложные 
оперативные вмешательства как рассечение сосудистых колец при ком-
прессионных стенозах, разделение трахео-пищеводных свищей, операции 
при пороках развития и хирургических заболеваниях легких в 95% случаев 
выполняются торакоскопическим способом у пациентов любого  возраста 
и массы тела.

В области торакальной хирургии сотрудниками кафедры выполнен 
ряд оперативных вмешательств, которые признаны уникальными — с 
применением экстракорпоральной мембранной оксигенации (ЭКМО) и 
использованием эндоскопической техники.

Разработаны и успешно внедрены в хирургическую практику боль-
шое количество новых хирургических вмешательств и методов лечения у 
детей. 

Заболевания глотки и пищевода — впервые в России выполнено 
и усовершенствовано торакоскопическое выполнение эзофаго-эзофагоа-
настомоза при атрезии пищевода, операции пластики глотки и пищевода 
свободным сегментом тонкой кишки при его непроходимости, экстирпа-
ция пищевода с одномоментной колоэзофагопластикой, пластика пище-
вода желудком с проведением трансплантата в переднем средостении; 
разработана новая тактика лечения детей с ожогами пищевода и пепти-
ческими стенозами пищевода у детей.

Торакальные хирурги клиники детской хирургии РНИМУ являются 
признанными лидерами в этой области в нашей стране и за рубежом, 
имея самый большой в мире опыт по реконструкции пищевода при атре-
зии, рубцовых стенозах и ожогах пищевода. Только за последние 10 лет 
выполнено более 250 пластик пищевода толстой кишкой и желудком. 
Имеются собственные разработки во всех направлениях. Например: ле-
чение ожогов пищевода (бужирование по струне-проводнику), уникаль-

Торакальная хирургия
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ные операции пластика глотки свободным сегментом кишки при стенозах 
глотки, пластика пищевода при атрезии и рубцовых сужениях. Наилучшие 
результаты при восстановлении пищевода получены при использовании 
для замещения пищевода толстой кишки с применением оригинальной 
методики антирефлюксной защиты анастомоза. В редких случаях невоз-
можности использовать толстую кишку в качестве трансплантата отрабо-
тана и усовершенствована техника замещения пищевода желудком или 
тонкой кишкой. 

Клиника имеет самый большой в нашей стране опыт лапароскопиче-
ской фундопликации при желудочно-пищеводном рефлюксе. Только за по-
следние 10 лет выполнено более 400 лапароскопических фундопликаций 
детям в возрасте с первых дней жизни до 18 лет. В отделении торакаль-
ной хирургии Филатовской больницы, курируемой кафедрой детской хи-
рургии, впервые в России были выполнены торакоскопические операции 
при атрезии пищевода, лапароскопические резекции желудка и лапаро-
скопическая гастростомия, а также многочисленные операции по поводу 
других пороков развития пищевода. Кроме того, впервые в России нами 
были выполнены операции лапароскопической резекции желудка при его 
непроходимости у детей.

Заболевания гортани и трахеи — нами накоплен большой опыт 
выполнения операций на дыхательных путях у детей всех возрастов. Опе-
рации на гортани (пластика гортани), трахее, бронхах и легких традицион-
но в течение нескольких десятилетий разрабатывались в нашей клинике, 
благодаря чему персонал приобрел громадный опыт в лечении этой кате-
гории больных. Помимо уникальных пластических операций, выполняют-
ся внутрипросветные операции на гортани, трахее и бронхах, в том числе 
с использованием лазера и криодеструкции. В настоящее время в отде-
лении торакальной хирургии ДГКБ № 13 им. Филатова операции по по-
воду врожденных протяженных стенозов трахеи выполняются в условиях 
экстракорпоральной мембранной оксигенации, что позволяет избежать 
необходимость аппаратного дыхания и обеспечить оптимальный газооб-
мен на всем протяжении сложнейшей операции «скользящей трахеопла-
стики».

Рубцовый стеноз гортани — заболевание, требующее хирургической 
коррекции. Нами разработана оригинальная операция пластики гортани 
при ее непроходимости, которая позволяет в 70% случаев ликвидиро-
вать рубцовый стеноз гортани и избавить больного от трахеостомической 
трубки в первые месяцы от начала лечения. Большую группу пациентов 
составляют дети с рубцовыми стенозами трахеи. В отделении, впервые в 
России, успешно выполнены операции по реконструкции трахеи при ее 
протяженном недоразвитии (тотальной и субтотальной гипоплазии) у де-
тей первых месяцев жизни путем расширяющей «слайд-пластики» в усло-
виях искусственного кровообращения. 
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Впервые в мире в 2013 году нами выполнены операции при данной 
патологии с использованием ЭКМО. Также операции с использованием 
ЭКМО используются при сочетании протяженных стенозов трахеи и пато-
логии крупных сосудов (петля легочной артерии), рецидивирующих трахео-
пищеводных свищах и ларинго-трахеальных расщелинах. Использование 
ЭКМО позволяет выполнять подобные операции без применения искус-
ственного кровообращения. Всего выполнено 37 операций, в том числе 
скользящая пластика трахеи (27), реимплантация легочной артерии (6), 
реимплантация абберантной правой подключичной артерии (2). 

Заболевания крупных сосудов грудной и брюшной полости — 
разработано и внедрено в практику миниинвазивное клипирование функ-
ционирующего артериального протока у новорожденных весом от 500 г; 
торакоскопическое клипирование открытого артериального протока; 
впервые в стране внедрен в практику лечения детей с портальной гипер-

Рис.13. Операция «слайд-пластики трахеи» в условиях ЭКМО: (а) канюляция 
аорты и правого предсердия при ЭКМО, (б) схема операции «слайд-пластики 
трахеи»., (в) этап операции при протяженном стенозе трахеи, (г) фиброла-
рингоскопия до, (д) и после слайд-пластики трахеи. 

(а) (б)

(в)

(г) (д)
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тензией мезо-портальный шунт и операции протезирования аорты при ее 
коарктации в брюшном отделе и операции декомпрессии чревного ствола 
при его компрессионном стенозе у детей лапароскопическим доступом. 

При открытом артериальном (Боталловом) протоке используется 
технология торакоскопического клипирования. Процедура заключается 
в том, что путем эндоскопии, без разреза грудной стенки, на артериаль-
ный проток снаружи накладывают металлический зажим из биологически 
инертного, не вызывающего побочных реакций, материала. Анализ на-
ших наблюдений показывает, что подобная операция в 99% случаев со-
провождается немедленным прекращением сброса крови через проток. 
Пациенты возвращаются к обычному образу жизни и полностью восста-
навливают физическую активность уже вечером в день операции и могут 
быть выписаны домой уже через 1-3 дня. Отсутствие внутри протока ино-
родного тела предохраняет от развития бактериального эндокардита. Вы-
полнение операции возможно в любом возрасте и при любой массе тела 
ребенка. У недоношенных и незрелых новорождённых (весом от 480 г) 
применяется разработанная в отделении технология клипирования из ми-
нидоступа длиной 1,5–2 см. 

Впервые в России применены и усовершенствованы торакоскопиче-
ские операции разделения сосудистого кольца (двойной дуги аорты) и дру-
гих сосудистых колец, вызывающих сужения трахеи, а также аортопексия. 
При пороках развития брюшной аорты, почечных и висцеральных арте-
рий — крайне редко встречающихся в детском возрасте — разработаны и 
адаптированы к детскому возрасту операции шунтирования с использова-
нием синтетических протезов вне зависимости от возраста ребенка. Опыт 
проведения разнообразных вмешательств на крупных сосудах позволил 
накопить уникальный опыт оперативных вмешательств у детей с порока-
ми развития аорты, аневризмами сонных артерий и внутренних яремных 
вен (флебэктазами, артериовенозными свищами).

Хирургия портальной гипертензии — Опыт клиники в настоящее 
время насчитывает более 800 операций, выполненных по поводу пор-
тальной гипертензии, в плановом порядке, так и на высоте кровотечений 
(17%), в том числе, 30% из них — после неудачных попыток оперативного 
лечения в клиниках нашей страны и за рубежом. Статистика послеопера-
ционных наблюдений детей с портальной гипертензией в течение 15 лет 
свидетельствует, что 98% пациентов не нуждаются в повторных операци-
ях и не имеют риска кровотечений, сохраняя высокий уровень качества 
жизни. В клинике выполняются все возможные на сегодняшний день 
виды шунтирующих и нешунтирующих операций при различных формах 
портальной гипертензии у детей. Переворот в тактике хирургического ле-
чения портальной гипертензии наступил после публикации работ de Ville 
de Goyet, показавшего возможность радикальной коррекции порока с 
восстановлением портальной перфузии печени с помощью разработан-
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ной операции мезопортального шун-
тирования. В нашей стране опера-
ция мезопортального шунтирования 
выполнена впервые и к настоящему 
времени накоплен самый большой 
опыт их выполнения. 

Стеноз чревного ствола — 
синдром Данбара — редкое забо-
левание детского возраста, сопро-
вождающееся изматывающими 
болями в животе вследствие нару-
шения артериального кровотока об-
ласти эпигастрия, вызванного сте-
нозом чревного ствола. На кафед ре 
детской хирургии проведено ком-
плексное исследование этой патоло-
гии у детей, разработаны критерии 
диагностики на основании изучения 
показателей допплерометрии, анги-
ографии, КТ в сосудистом режиме. 

Признаками гемодинамически значимого стеноза считаются: снижение 
пиковой систолической скорости, индексов периферического сопро-
тивления и удлинения времени акселерации (постстенотическая кривая 
типа «parvus tardus») в селезеночной артерии. Показания к оперативному 
лечению обычно выставляются при наличии симптомов абдоминальной 
ишемии, доказанной критической компрессии ЧС и неэффективности 
консервативной терапии. В нашем отделении разработана и внедрена 
технология лапароскопической декомпресии чревного ствола при его 
компрессионном стенозе. В настоящее время накоплен наибольший опыт 
в стране — прооперировано 36 пациентов, с хорошим клиническим эф-
фектом в 89% случаев.

Разделение сиамских близнецов — Впервые в мире сотрудника-
ми кафедры была проведена успешная операция разделения ишиопагов, 
при которой удалось сохранить жизнь обеим девочкам. В последующем 
дважды выполнялись операции разделения сиамских близнецов-омфало-
пагов и торако-омфалопагов — в обоих случаях у детей имели место тяже-
лые множественные врожденные пороки развития, удалось вылечить по 
1 ребенку из каждой пары. 

Рис.14. Сиамские близнецы-
омфалопаги  
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Хирургическую помощь новорожденным впервые в нашей стране на-
чали оказывать в Филатовской больнице около 60 лет назад. В 1959 году 
была выделена палата для оказания хирургической помощи новорожден-
ным сначала на 4, а затем на 12 коек в «чистом» хирургическом отделении. 

С развитием детской хирургии, анестезиологии и реаниматологии ста-
новилось очевидным, что новорожденные — не просто маленькие дети, а 
особые пациенты, требующие специализированной помощи. Так, 17 де-
кабря 1973 года было создано отделение хирургии новорожденных и не-
доношенных детей на 25 коек. У истоков его создания стояли профессор 
кафедры детская хирургия Т.В. Красовская, врач-педиатр Л.А. Романова, 
заведующая учебной частью кафедры — доцент Л.М. Кондратьева. В этот 
период основными направлениями работы были борьба с гнойно-септи-
ческими заболеваниями. В пору «расцвета» стафилококковой инфекции 
был предложен ряд оригинальных методик комплексного лечения детей 
с некротическим энтероколитом, деструктивной пневмонией, флегмоной 
новорожденных, остеомиелитом. 

Основоположниками хирургии врожденных пороков стали академи-
ки Ю.Ф. Исаков, Э.А. Степанов, профессор Т.В. Красовская. Используя на-
учные достижения, в практику были внедрены современные методы ди-
агностики заболеваний у новорожденных: эндоскопия, ультразвуковое и 
радиоизотопное сканирование, компьютерная томография, ядерный маг-
нитный резонанс. Накопленный опыт позволил в качестве приоритетного 
направления выдвинуть коррекцию пороков развития в неонатальном 
периоде и раннем грудном возрасте. 

Антенатальная диагностика пороков развития — Современная 
хирургия неонатального периода претерпела значительные изменения за 
последние годы. Благодаря развитию антенатальной диагностики в насто-
ящее время большинство врожденных пороков может быть выявлено еще 
до рождения ребенка. Расширение границ взаимодействия с врачами 
смежных областей — специалистами антенатальной диагностики, акуше-
рами-гинекологами, неонатологами, анестезиологами-реаниматологами 
позволило повысить качество внутриутробной диагностики, ведения бе-
ременности и родов, выхаживания детей с пороками развития в пред- и 
послеоперационном периоде. С 2008 года в Филатовской больнице орга-
низован кабинет дородовой консультации беременных женщин с откло-
нениями в развитии плода. Около 4 тысяч консультаций проведено специ-
алистами клиники со времени создания кабинета. Для каждого пациента 
еще до его рождения создается лист маршрутизации и  декретированные 
сроки наблюдения и обследования в зависимости от выявленной патоло-

Хирургия новорожденных
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гии. Уникальность нашего метода консультативной помощи состоит в том, 
что хирург сам присутствует при проведении УЗИ. Это дает возможность 
не только визуализировать аномалию развития, определить прогноз для 
постнатального состояния ребенка, но и разработать план обследования 
и лечения ребенка в постнатальном периоде, в зависимости от выяв-
ленной патологии, индивидуально для каждого пациента. Ведется актив-
ная работа по разработке алгоритмов и регламентированию отношений 
между различными учреждениями здравоохранения для сохранения пре-
емственности в ведении новорожденных детей с пороками развития и 
приобретенными хирургическими заболеваниями. Сотрудники кафедры 
играют значительную роль в формировании нормативно-правовых доку-
ментов, обеспечивающих возможность получения высоко технологичной 
помощи новорожденных любых субъектов Российской Федерации.

В научных исследованиях, выполненных под руководством профессо-
ра А.Ю. Разумовского, показана ведущая роль детского хирурга в опре-
делении прогноза и тактики постнатального ведения пациентов при вы-
явлении антенатальных отклонений в развитии плода. Под руководством 
Александра Юрьевича разработана модель организации помощи новоро-
жденным с хирургическими заболеваниями в условиях мегаполиса. Вне-
дрение данной модели в практическую деятельность многопрофильного 
детского стационара показало ее высокую медицинскую эффективность. 
Данная модель в настоящее время взята за основу во многих субъектах 
Российской Федерации.

Сегодня отделение хирургии новорожденных является одним из са-
мых передовых не только в городе Москве, но и в России. Ежегодно в 
отделении выполняется около 1000 операций. Целью лечения новоро-
жденных стало не только устранение порока, но и обеспечение хороших 
функциональных результатов и высокого качества жизни маленьких па-
циентов. Залогом такого успеха является выполнение высоко техноло-
гичных оперативных вмешательств, отвечающих современным мировым 
концепциям. Особую роль в развитии неонатальной хирургии сыграло 
внедрение эндоскопических способов хирургических вмешательств при 
врожденных пороках развития. 

Эндоскопическая хирургия у новорожденных — Одним из прио-
ритетных направлений в развитии хирургии новорожденных стало выпол-
нение оперативных вмешательств наименее травматичным способом, но 
при этом, обеспечивающих хорошие функциональные результаты. Поэто-
му с 2008 года в отделении разработаны и внедрены эндохирургические 
способы коррекции врожденных пороков развития. Основоположником 
эндохирургии новорожденных по праву является заведующий кафедрой 
детской хирургии РНИМУ им. Н.И. Пирогова, профессор А.Ю. Разумов-
ский. Разработанные оперативные вмешательства при атрезии пище-
вода, врожденной диафрагмальной грыже, пороках 12-перстной кишки, 
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желудка, пороках легких, почек, желчевыводящих путей и многие другие, 
сегодня являются рутинными видами хирургической коррекции. 

На сегодняшний день в клинике детской хирургии РНИМУ им. Н.И. Пи-
рогова выполнено около 2500 эндохирургических оперативных вмеша-
тельств у новорожденных и детей первых месяцев жизни при пороках 
развития органов грудной клетки и брюшной полости, при патологии мо-
чевыделительной системы и толстой кишки, при гнойно-септических забо-
леваниях. Большинство представленных операций являются оригиналь-
ными и использованы в клинике впервые. 

За последние 10 лет количество торакоскопических вмешательств 
при атрезии пищевода и диафрагмальной грыже выросло с 12 до 86%. 
Впервые в клинике был применен способ эндоскопического закрытия об-
ширных дефектов диафрагмы с использованием имплантов. Сегодня кли-
ника имеет самый большой опыт в мире по эндоскопической коррекции 
атрезии пищевода в условиях одного медицинского центра. Количество 
пациентов, которым выполнена коррекция пороков брюшной полости 
лапароскопическим способом за 10 лет возросло с 5 до 64%. Впервые 
в клинике выполнены у новорожденных операции по коррекции кистоз-
ного удвоения кишки, резекции необлитерированного желточного прото-
ка, мальротации. Мы имеем один из самых больших в мире опытов кор-
рекции дуоденальной непроходимости в условиях одного медицинского 
центра. Сотрудниками кафедры внедрены способы ранней коррекции 
ано-ректальных пороков и пороков развития моче-выделительной си-
стемы. Впервые была использована лапароскопическая технология в 
лечении клоаки и трансанальное низведение толстой кишки при болезни 
Гиршпрунга. Огромный практический опыт, накопленный по лечению но-
ворожденных издан в виде монографии «Эндохирургические операции у 
новорожденных». В настоящее время опыт клиники перенимается и вне-
дряется в практическую деятельность отделений хирургии новорожденных 
по всей стране. 

Не являются исключением и малыши, родившиеся с низкой или экс-
тремально низкой массой тела. В два раза возросло количество недоно-
шенных пациентов, которым успешно проведены хирургические вмеша-
тельства. Многие операции, которые в других клиниках по всему миру 
проводятся детям после первого полугодия, у нас выполняются в первые 
1,5–2 месяца жизни. Тактика раннего малотравматического хирургиче-
ского лечения новорожденных и детей первых месяцев жизни позволяет 
завершить радикальную коррекцию даже сложных и комбинированных 
аномалий к концу первого полугодия жизни ребенка. Научные исследова-
ния и анализ практической деятельности позволил добиться, практически, 
нулевой летальности среди пациентов с гастрошизисом и омфалоцеле. 
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В последнее десятилетие в детской урологии произошли разитель-
ные перемены. Это касается как появления новых диагностических, так 
и лечебных технологий. Осуществился окончательный переход от хирур-
гии ликвидации осложнений (пациенты, как правило, обследовались по 
поводу возникших инфекционных осложнений или в связи с болевым 
синдромом) к хирургии коррекции пороков развития. Дородовая ультраз-
вуковая диагностика, а затем динамические ультразвуковые исследова-
ния позволяют выявлять обструктивные уропатии, кистозные аномалии 
почек, аномалии их количества и т.д. до появления инфекции и решать во-
прос о лечебной тактике значительно раньше, что, несомненно улучшает 
прогноз. Подавляющее большинство больных составляют дети до 3-х лет. 
Переход современных диагностических технологий на качественно новый 
уровень сделал их применение доступным в любом возрасте, это касается 
как неинвазивных методик (ультразвуковое исследование с допплерогра-
фией, радиоизотопная ренография — статическая и динамическая, ком-
пьютерная томография с контрастированием и магнитно-резонансная то-
мография), так и инвазивных — ангиография (включая суперселективную 
катетеризацию сосудов малого диаметра), весь арсенал методов оценки 
уродинамики и эндоскопические методы. Такой мультидисциплинарный 
диагностический подход позволяет всесторонне оценить состояние моче-
выделительной системы и выбрать наиболее оптимальный метод коррек-
ции порока.

Малоинвазивные операции в нашей клинике занимают ключевые 
позиции. Наиболее ярко это видно на примере такой патологии, как пу-
зырно-мочеточниковый рефлюкс (ПМР). Благодаря внедрению методик 
эндоскопической коррекции первичного ПМР с помощью различных ви-
дов объем-образующих препаратов, эти операции «без разреза» выпол-
няются не только в урологическом отделении, но и в стационаре дневного 
пребывания. 

Наша клиника обладает уникальным опытом применения этих опера-
ций — более 800 — в амбулаторных условиях и эффективность их достига-
ет 92%. На нашей кафедре впервые в России у детей были использованы 
синтетические объем-образующие вещества Уродекс и Вантрис, являю-
щиеся сейчас наиболее востребованными в России. Проведя большую 
научно-исследовательскую работу на основании опыта лечении порядка 
5000 пациентов, доказан наиболее оптимальный возраст применения 
рассасывающихся (Коллаген) — на 1-ом году жизни, более стабильных 
(Уродекс) — в возрасте от 1 до 4-5 лет и стабильных препаратов (Ван-
трис) — в возрасте старше 5 лет.

Не менее 4% пороков развития органов мочеполовой системы со-
ставляют кистозные поражения. Длительное время ведущим методом 

Детская урология
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лечения кист почек был хирургический. Внедрение современных техно-
логий позволило перейти к эндоскопическим методам энуклеации кист. 
Наряду с лапароскопическим способом, на кафедре много лет с успехом 
развиваются пункционные методы. Разработанная на кафедре методика 
пролонгированной склеротерапии позволила, более чем в 90%, добиться 
ликвидации кистозных полостей.

В течение последних десятилетий кафедра занимается изучением 
расстройств мочеиспускания, в том числе и нейрогенного генеза (при 
миелодисплазии). Методы оценки уродинамики в клинике давно стали 
рутинными, ни у одного пациента с урологической патологией вопрос об 
оперативном вмешательстве решается только при исключении пузыр-
но-зависимых форм ПМР или мегауретера. Междисциплинарный подход к 
лечению пациентов с миелодисплазией давно вывел кафедру на лидиру-
ющие позиции не только в России, но и в мире. Внедрение методик пери-
одической катетеризации мочевого пузыря, эндоскопической коррекции 
ПМР, стентирования дистальных отделов мочеточников, а также приме-
нение методики внутридетрузорного введения ботулинического токсина 
типа А (эта методика в России была применена впервые именно в нашей 
клинике) позволила практически полностью отказаться от сложных опе-
раций аугментации, которые еще 10 лет назад были единственной воз-
можностью, позволяющей увеличить объем мочевого пузыря и улучшить 
уродинамику верхних мочевых путей, купировать инфекционные осложне-
ния и социально адаптировать ребенка.

При изучении проблемы инфравезикальных обструкций, на кафе-
дре было доказано, что устранение анатомического препятствия оттоку 
мочи с помощью малоинвазивных методов (трансуретральная резекция 
клапана у мальчиков, меатотомия/бужирование меата) еще не решает 
проблему. Необходимо длительное лечение, направленное на восстанов-
ление резервуарной функции мочевого пузыря и устранение детрузор-
но-сфинктерной диссинергии. Только такой подход позволил избежать 
нарушения уродинамики верхних мочевых путей и восстановить зрелый 
тип мочеиспускания.

Совершенствование лапароскопического оборудования, накопление 
практического опыта позволило перейти от лапароскопических органо-
уносящих операций (с которых все начиналось) к реконструктивно-пла-
стическим при гидронефрозе, мегауретере, пороках развития удвоенных 
почек. 

Сотрудниками кафедры разработана и успешно применена операция 
аутотрансплантации почек у детей с протяженным поражением мочеточ-
ников. Разработаны и успешно применены операции пластики почечных 
артерий с использованием аутоартериальных вставок при злокачествен-
ной почечной артериальной гипертензии, в том числе с использованием 
аутоартериальных вставок (внутренняя подвздошная артерия пациента) 
вместо синтетических протезов. Операции выполнялись у детей разных 
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возрастных групп, а также при множественных двухсторонних поражения 
сосудов.

Не менее актуальным направлением в детской хирургии является 
андрологическое. Именно в детском возрасте закладываются «взрослые» 
проблемы нарушения репродуктивного здоровья мужчин — проблемы, 
имеющей государственное значение. 

Нарушение процесса опускания яичек — проблема и диагностики, и 
лечения. Ранняя коррекция (после завершения минипубертата) с приме-
нением прецизионной техники при ингвинальных формах, обязательная 
диагностическая лапароскопия при абдоминальной форме для определе-
ния локализации гонады и решение вопроса о дальнейшей тактике: этап-
ная гормональная терапия, выполнение операции Фоулера-Стефенсона 
или одномоментная орхопексия с обязательным динамическим наблю-
дением вплоть до развернуто пубертата. Эта проблема тесно связана с 
проблемой нарушения половой дифференцировки. Только сопоставляя 
данные клинических генетиков и эндокринологов, оценивая данные УЗИ 
органов малого таза, уретроскопии и результаты диагностической лапаро-
скопии, детские хирурги могут поставить диагноз, правильно определить 
пол ребенка и разработать правильную лечебную тактику. 

Изучение проблемы варикозного расширения вен семенного кана-
тика на кафедре продолжается более 30 лет. Иммуногистохимические 
исследования, проведенные совместно с кафедрой патологической ана-
томии, подтвердили необходимость дифференцированного подхода к вы-
бору тактики. Сопоставление этих данных с результатами УЗИ с оценкой 
внутригонадного кровотока доказали, что наличие расширения вен эле-
ментов семенного канатика не является абсолютным показанием к вы-
полнению оперативного вмешательства. В сомнительных случаях диагно-
стическая флебография помогает подтвердить/отвергнуть диагноз, а при 
наличии ретроградного сброса — выполнить эндовакулярную окклюзию. 
Перевязка сосудистого пучка левого яичка выполняется только с помо-
щью лапароскопического доступа.

Не менее длительное время исследуются пороки наружных половых 
органов у мальчиков, наиболее значимой из которых является гипоспа-
дия. В конце 80-х начале 90-х годов прошлого века в нашей клинике, 
впервые в детской урологической практике в стране, были применены 
одноэтапные методы коррекции гипоспадии, заключающиеся в одновре-
менной пластике полового члена и создании артифициальной уретры. За 
прошедшие годы были предложены новые и модифицированы, применяе-
мые ранее, операции по коррекции гипоспадии, позволяющие достичь не 
только высоких функциональных, но и косметических результатов. с уче-
том перспективы дальнейшего формирования оперируемого органа для 
исключения возможной диспропорции роста и развития кавернозных тел 
и уретры.
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Реконструктивно-пластическая хирургия — узкоспециализирован-
ная область хирургии, которая впитала в себя сразу несколько специаль-
ностей и направлений: пластическую и сосудистую хирургию, травматоло-
гию, ортопедию, нейрохирургию, микрохирургию. А применение средств 
оптического увеличения и учения о хирургических лоскутах особо выделя-
ет специальность из ряда хирургических дисциплин. 

На протяжении многих десятилетий основополагающим в реконструк-
тивной пластической хирургии являлся принцип реконструктивной лест-
ницы, или «от простого к сложному», когда при закрытии дефекта тканей 
не переходили к более сложному методу, не использовав более простой. 
Уже в 80–90-х годах прошлого столетия по мере становления и развития 
микрососудистой хирургии и хирургии лоскутов, все чаще становилось 
ясно, что первичное применение более сложных методов в ряде случаев 
позволяет одномоментно и быстро решить проблемы реконструкции тка-
ней и восстановление функции. Благодаря прогрессу в фундаментальном 
понимании анатомии, функции сосудистой системы кожных покровов и 
подлежащих тканей, техническому прогрессу в области шовного матери-
ала, хирургических инструментов и средств оптического увеличения, в по-
следнее десятилетие произошел очевидный сдвиг парадигмы от принципа 
реконструктивной лестницы к принципу реконструктивного лифта, когда 
существующий набор современных технологий позволяет решать ту или 
иную проблему, фигурально выражаясь путем «подъема на нужный этаж», 
минуя остальные.

В 1984 году был издан приказ Минздрава СССР № 888, который 
обязывал организовать в регионах 40-коечные отделения микрохирур-
гии. Единомышленник Б. В. Петровского и основоположник школы дет-
ской хирургии в СССР академик Ю. Ф. Исаков способствовал созданию 
детской микрохирургической службы в Детской Филатовской больнице в 
1985 году, и поручил Буркову И.В. Курировать ее, а затем долгие годы под-
держивал это направление, считая его одним из приоритетных. С тех пор 
отделение микрососудистой хирургии ДГКБ № 13 им. Н. Ф. Филатова, пер-
вым заведующим которого был Н.С. Елизаров, является единственным в 
Москве специализированным детским центром реконструктивно-пласти-
ческой микрохирургии. 

Наш опыт показывает, что наиболее часто трудные для решения про-
блемы хирургической реконструкции различных тканей и/или восстанов-
ления функций возникают при перечисленных на слайде патологических 
состояниях. 

Реконструктивно-пластическая 
хирургия
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В отделении микрохирургии Филатовской больницы ежегод-
но находится на лечении около 2000 детей, выполняется порядка 
1800 операций, из которых в среднем 30% приходится на сложные ре-
конструктивные вмешательства. Для выполнения этих операций мы 
применяем ряд сложных современных технологий реконструктивной 
хирургии, внедренных нами в детскую практику. А некоторые из них 
были нами разработаны или усовершенствованы: микрососудистая 
и реплантационная хирургия; микрохирургия периферических не-
рвов; аутотрансплантация комплексов тканей; дерматензия тканевы-
ми эндоэкспандерами; хирургия сухожилий; операция поллицизации.

Реплантационная микрохирургия — исторически первое на-
правление, в котором реализовалась микронейрососудистая хирургия. 
Возможность реплантации пальцев кисти и более крупных сегментов ко-
нечностей у детей позволяет сохранять внешний вид, функциональность 
и способность к росту поврежденной конечности. При обширных ранах и 
дефектах тканей применяется технология микрохирургической аутотран-
сплантации, когда комплекс донорских тканей необходимого объема и 
состава из одной части тела больного пересаживается в область дефекта. 
Его жизнеспособность и функциональность обеспечиваются за счет вос-
становления в нем кровообращения, а иногда и иннервации. 

Анатомия, биомеханика кисти отличается исключительной сложно-
стью. Когда мышечный, связочно-сухожильный, фиброзно-синовиальный 
аппарат, разветвления сосудов и нервов в сравнительно небольшом про-
странстве буквально прилегают друг к другу и накладываются друг на дру-
га, а через систему рычагов, тяг и противовесов осуществляются сложные 
тонкие движения. При этом хирургическое лечение врожденных пороков 
кисти подразумевает выполнение операции в возрасте 6–18 месяцев. 
Это предъявляет повышенные требования к реконструктивной хирургии 
кисти и диктует применение всего комплекса передовых технологий. 

Одной из самых сложных операций в хирургии кисти является опера-
ция поллицизации 2 пальца, воссоздающая 1 палец со свойственной ему 
анатомией и биомеханикой. 

Рис.15. Пример реплантации левой кисти у ребенка 13 лет: (а)  вид отчленен-
ной конечности, (б) результат на 3 сутки после операции

(а) (б)
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Значительная часть детей с травмами кисти, поступающих в отделе-
ние микрохирургии Филатовской больницы — это дети с повреждениями 
сухожилий сгибателей пальцев. Большую проблему представляют собой 
дети с несвоевременно диагностированными повреждениями сухожилий 
сгибателей, когда уже невозможно выполнение первичного шва сухожи-
лия и приходится прибегать к 2-этапной сухожильной пластике с исполь-
зованием силиконовых эндопротезов. 
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Отделение ангиографии, организованное в Филатовской больнице в 
1972 году, стало первым подобным отделением в СССР и стояло у истоков 
развития интервенционной радиологии, диагностической и лечебной по-
мощи детям Москвы и других регионов России. В настоящее время оно 
является специализированным диагностическим отделением и осущест-
вляет лечение сложнейших врожденных сосудистых пороков различной 
локализации у детей. Ежегодно на базе отделения выполняются около 
1500 диагностических исследований при различных врожденных пороках 
артериальной и венозной сосудистой системы, а также сложнейшие эндо-
васкулярные оперативные вмешательства у детей всех возрастов, вклю-
чая новорожденных.

Расширен спектр проводимых рентгенохирургических методов диа-
гностики и лечения, способствующих повышению эффективности оказа-
ния специализированной медицинской помощи детям. В ряде случаев 
применение рентгеноэндоваскулярных методик позволило полностью 
излечивать детей с такими заболеваниями, которые еще совсем недавно 
не поддавались коррекции. Так, например, впервые в России выполнена 
эндоваскулярная окклюзия Аранциева протока — патологической сосу-
дистой коммуникации, приводящей к нарушению перфузии печени и, как 
следствие, — энцефалопатии. В настоящее время эндоваскулярная ок-
клюзия протока успешно проведена у 7 детей. Другими примерами высо-
кой эффективности ангиографии, являются диагностика стеноза чревного 
ствола, характеризующегося изнуряющим хроническим болевым синдро-

Сосудистая хирургия

Рис.16. Рентгеноэндоваскулярная окклюзия 
персистирующего аранциева протока: 
(а) ангиография, контрастируется аранциев 
проток, (б) состояние после окклюзии 
протока

(а) (б)
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мом.  Лечение этого страдания стало возможными только в последние 
годы во многом благодаря применению ангиографии. Диагностика и эн-
доваскулярное лечение сосудистых новообразований печени — еще один 
пример эффективности эндоваскулярного метода, не имеющего альтерна-
тив при подобных состояниях. 

На базе отделения рентгенохирургических методов диагностики и 
лечения в стационаре ДГКБ №13 им. Филатова разработаны и широко 
применяются на практике ряд новейших технологий по эндоваскулярной 
хирургии при лечении детей с экстренной и плановой хирургической пато-
логией, в частности, с поражением сосудистой системы различной лока-
лизации.

Из чисто диагностического метода ангиография превратилась в вы-
сокоэффективный метод лечения сложной и разнообразной сосудистой 
патологии у детей. Причем, помощь, оказываемая детям, осуществляется 
и в ургентных ситуациях, таких, например, как кровохарканье. Эмболиза-
ция бронхиальных артерий при этом позволяет не только добиться оста-
новки кровотечения, но и избавляет ребенка от травматичных, органоу-
носящих вмешательств. 

За годы работы отделения накоплен и усовершенствован значитель-
ный опыт выполнения следующих диагностических и эндоваскулярных 
вмешательств:
• чрезкожная трансфеморальная эндоваскулярная склеротерапия 

яичковой вены при варикоцеле — является альтернативой хирурги-
ческому лечению и обладает важными преимуществами перед обыч-
ной операцией: является малотравматичным, выявляет рентгеноана-
томическое строение венозной системы, снижает число рецидивов 
до минимума, позволяет сократить сроки лечения;

• рентгеноэндоваскулярная окклюзия ангиодисплазий сложной анато-
мической локализации у детей раннего возраста;

• эндоваскулярное воздействие на различные области регионарного 
кровотока в целях дальнейшего хирургического и терапевтического 
лечения, например, при обширных опухолях внутренних органов;

• эндоваскулярная эмболизации врожденных сосудистых мальформа-
циий (гемангиом) сложной анатомической локализации на голове у 
детей раннего возраста;

• диагностика и лечение артерио-венозных свищей различной локали-
зации с использованием современных окклюзирующих материалов;

• диагностика сосудистых заболеваний в урологии;
• диагностика внепеченочной портальной гипертензии до и после опе-

ративного лечения.
Новые высокотехнологичные методы диагностики и эндоваскуляр-

ные вмешательства позволяют значительно сократить сроки госпитали-
зации детей в стационаре, при ряде заболеваний являются альтернати-
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вой хирургическому оперативному вмешательству, существенно улучшают 
интраоперационную визуализацию с учетом строения сосудистого русла, 
что позволяет снижать количество послеоперационных осложнений.

Травматология и ортопедия детского возраста являются 
неотъем лемой частью детской хирургии. В травматологии исконно тра-
диционным подходом является применение консервативных методов 
лечения острых скелетных повреждений. Более 25 лет назад в отделении 
травматологии Филатовской больницы одним из первых в стране был 
внедрен метод накостного остесинтеза, в значительной степени изменив-
ший идеологию остеосинтеза в детской травматологии. Сегодня, с учетом 
изменившегося возрастного ценза в педиатрии (до 18 лет), благодаря 
развитию современных технологий и материалов, при переломах костей 
конечностей активно применяются методы стабильно-функционально-
го остеосинтеза с акцентом на малоинвазивные технологии (до 25% от 
общего числа репозиций). Это позволяет не только обеспечить раннюю 
функциональную реабилитацию, но и создать условия физиологического 
репаративного остегенеза в области переломов. 

Применение щадящего интрамедуллярного остеосинтеза титановы-
ми эластичными стержнями, сделало возможным исключить вторичные 
смещения отломков, деформации и укорочения конечностей, в том числе у 
детей младшей возрастной группы. Особенно важным, является примене-
ние данных технологий в условиях множественной и сочетанной травмы. 
В этих случаях многопрофильная хирургическая клиника обеспечивает 
возможность симультанного подхода при оказании специализированной 
медицинской помощи детям, с участием врачей хирургов, нейрохирургов, 
травматологов, реаниматологов. Внедрение в клинике современных ме-
таллоимплантов позволило обеспечить раннюю стабилизацию при пере-
ломах таза и позвоночника в период острой травмы, значительно улучша-
ющую условия реабилитации пациентов. 

За последние годы существенно изменились подходы к хирургии по-
вреждений и заболеваний крупных суставов у детей. Клиника, ставшая 
более 30 лет назад, пионером в области артроскопии, сегодня являет-
ся одним из ведущих учреждений в эндоскопической реконструктивной 
хирургии коленного, плечевого и голеностопного сустава. Новаторское 
применение санационной артроскопии тазобедренных и коленных суста-
вов при метаэпифизарных остеомиелитах у новорожденных, обеспечило 
абортивное течение воспалительного процесса и значительно снизило 
число ортопедических осложнений.

В ортопедии детского возраста, за последние десятилетия, каче-
ственное развитие получили методы лечения врожденных пороков 
развития, обоснованные и внедренные сотрудниками нашей клиники. 

Ранняя диагностика врожденного вывиха бедра, применение функ-
циональных методов лечения, обеспечивающих анатомическую центра-
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лизацию в суставе, и методов, направленных на ускорение процессов 
дозревания в тазобедренном суставе, обеспечили значительное сниже-
ние числа случаев, требующих оперативных методов вправления, свя-
занных с высоким риском аваскулярных осложнений и, как следствие, 
инвалидизации детей. В случаях позднего обращения детей с вывихом 
бедра, применение томографических методов исследования позволили 
создать 3D модель порочного сустава, что сделало возможным проведе-
ние пространственно обоснованных корригирующих остеотомий, обеспе-
чивающих хороший анатомический и функциональный результат лечения. 
Данный подход нашел свое применение и при оперативном лечении осте-
охондропатии головки бедренной кости.

Внедрение около 10 лет назад в лечение различных форм косола-
пости у детей метода Игнасио Понсети значительно изменило функцио-
нальные результаты лечения данного порока развития. Раннее, с 5 дня 
жизни, начало лечения позволяет уже через 2 месяца добиться хорошего 
анатомического результата. Эффективность лечения привела практиче-
ски к полному отказу от травматичного метода хирургического лечения по 
Зацепину Т.С. За внедрение данной методики коллектив ортопедического 
центра награжден Премией Правительства г. Москвы в области медицины 
за 2017г. В отделении оформлены 11 патентов на полезные изобретения.

С 2005 года в клинике Филатовской больницы разработаны и вне-
дрены методы оперативного лечения тяжелых форм сколиотической де-
формации позвоночника у детей. Применение дифференцированного 
подхода к выбору эндокрректоров, позволило провести более 320 корри-
гирующих операций во всех возрастных группах (самый младший пациент 
8 лет). Это достигается использованием, так называемых, динамических 
систем, обеспечивающих не только коррекцию сколиотической деформа-
ции, но и сохраняющих способность позвоночника расти в длину.

Традиционно продолжаются исследования в области направленного 
остеогенеза при диспластических и дистрофических заболеваниях скеле-
та у детей. 

Применение различных костно-пластических операций с использо-
ванием широкого спектра гомо- и аллотрансплантатов обеспечивают 
высокий репаративный эффект при кистозных трансформациях скелета, 
фиброзных дисплазиях, нарушениях консолидации переломов и ложных 
суставах. Высокоэффективным методом в комплексном лечении дистро-
фических кист костей у детей стала эндоваскулярная окклюзия сосудов, 
питающих область поражения, с последующей костной пластикой остаточ-
ной полости. 

Внедрение методов стабильно-функционального остеосинтеза в об-
ласти травматологии и ортопедии сделало возможным применение ком-
бинированных технологий при дистракционном удлинении конечностей. 
Изолированное применение аппаратов внешней фиксации при удлинении 



30

сегментов конечностей требует его использования как в период вытяже-
ния (от 30 до 70 дней), в том числе в период созревания дистракционно-
го регенерата (от 100 до 150 дней) , что делает высоким риск инфици-
рования и значительно десоциализирует ребенка. В клинике разработан 
и внедрен конверсионный подход, предусматривающий смену внешнего 
аппарата на внутренний стабильный остеосинтез (накостный и интраме-
дуллярный) значительно снижающий риск осложнений и обеспечиваю-
щий высокое качество жизни пациента в период созревания регенерата.
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В детской хирургической клинике большинство детей, нуждающих-
ся в проведении интенсивной терапии — это пациенты после больших 
и травматичных операций, а также дети в критическом состоянии в пе-
риоперационном периоде. Наряду с проведением интенсивной терапии, 
очень важным аспектом является анестезиологическое обеспечение 
хирургических вмешательств. На кафедре детской хирургии постоянно 
совершенствуются приоритетные направления анестезиолого-реанима-
ционной службы, такие как интра- и послеоперационное обезболивание, 
регионарная и общая анестезия, инфузионная терапия, интраоперацион-
ный мониторинг, экстракорпоральные методы поддержки жизни.

Большой интерес представляет работа по применению экстракор-
поральной мембранной оксигенации (ЭКМО) при проведении операции 
на трахее. Интраоперационное применение ЭКМО позволило увеличить 
выживаемость пациентов с врожденными стенозами трахеи до 95% (до 
применения ЭКМО выживали не более 5% детей). Применяемый алгоритм 
интраоперационного ЭКМО позволил избежать большого количества ос-
ложнений, связанных как с операцией, так и непосредственно с ЭКМО.

Сотрудниками кафедры детской хирургии на базе Филатовской дет-
ской больницы впервые в России была проведена ЭКМО у новорожден-
ного с врожденной диафрагмальной грыжей, что послужило толчком к 
применению данной методики у пациентов с тяжелой сердечной и дыха-
тельной недостаточностью в периоперационном периоде, более чем в 5 
раз увеличив их шансы на выздоровление. Успехи применения ЭКМО при 
тяжелых заболеваниях трахеи и легких послужило толчком к развитию ме-
тодики и применению ее у пациентов терапевтического профиля.

Глобальной проблемой современной медицины является антибиоти-
корезистентность, обусловливая рост септических осложнений, особенно 
в хирургической практике, у детей периода новорожденности, пациентов 
с множественными пороками развития. В связи с этим невозможно пере-
оценить роль методов экстракорпоральной детоксикации. В повседнев-
ной практике отделений детской реанимации в настоящее время входит 
широкий арсенал методик — ультрафильтрация крови, гемодиафильтра-
ция, плазмообмен, гемосорбция, — применяемых, в том числе, и у ново-
рожденных детей при септических состояниях. 

Нельзя отрицать, что “половина” успеха от проведения любой опе-
рации заложена в малой инвазивности, безопасности и высокой эффек-
тивности проводимой анестезии. Успехи анестезиологии за последние 
годы не уступают развитию хирургических методик. К настоящему време-
ни при обеспечении центрального венозного доступа применяется ульт-

Анестезиология и реаниматология
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развуковая навигация с целью контроля и снижения риска осложнений 
у пациентов всех возрастов. При оперативных вмешательствах с целью 
идентификации периферических нервов при периферических блокадах 
применяются нейростимуляторы, позволяющие определить точную лока-
лизацию нервных стволов для прецизионного введения местного анесте-
тика. Одним из ведущих направлений научных исследований, проводимых 
на кафедре, являлось повышение уровня безопасности при проведе-
нии анестезии и интенсивной терапии путем широкого применения спи-
нальной анестезии у детей, в части этой проблемы кафедра продолжает 
оставаться лидером. Благодаря накопленному опыту в настоящее время 
перидуральная анестезия применяется при всех видах оперативных вме-
шательств у детей разных возрастов, позволяя полностью отказаться или 
свести к минимуму использование наркотических анальгетиков, как во 
время самой операции, так и в послеоперационном периоде. Все иссле-
дования проведены с использованием новейших методик интраопера-
ционного мониторинга, таких как BIS-мониторинг — способа оценки глу-
бины анестезии, путем определения нервно-мышечной проводимости с 
целью оценки восстановления двигательной активности при применении 
миорелаксантов. 

Сотрудниками клиники детской хирургии в последние годы были про-
ведены клинические исследования использования новых лекарственных 
препаратов для анестезии и интенсивной терапии у детей. Наиболее по-
зитивный опыт получило применение препарата Дексдор для обеспече-
ния седации у детей после травматичных оперативных вмешательств, как 
составная часть комплекса послеоперационного обезболивания. Еще од-
ним важным достижением является накопленный опыт применения инга-
ляционного анестетика Десфлюрана. Доказано, что препарат позволяет 
ускорить пробуждение без отрицательного воздействия на пациента. 
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Тесное сотрудничество сотрудников кафедры со специалистами 
практического здравоохранения на ведущих клинических базах г. Москвы 
(ДГКБ № 13 им. Н.Ф. Филатова, Российской детской клинической боль-
ницы, Морозовской ДГКБ, ДГКБ№ 9 им. Г.Н. Сперанского, НЦЗД РАМН) 
позволяет занимать ведущие позиции в формировании основных направ-
лений развития специальности. Проведение научных исследований, под-
тверждающих эффективность проводимых разработок, находит отраже-
ние в учебной и публикационной деятельности кафедры.

За прошедшее 10-летие сотрудниками кафедры детской хирургии 
РНИМУ им. Н.И. Пирогова создано 67 учебно-методических пособия для 
студентов и 13 — для врачей, издано 50 монографий, руководств и учеб-
ников, написано 172 главы для руководств по различным специальностям 
медицины. Опубликовано 670 статей в отечественных и 28 — в зарубеж-
ных периодических медицинских изданиях. Нами получено 28 патентов на 
изобретения и совершено 1 научное открытие. Под научным руководством 
и консультированием сотрудников кафедры защищено 50 кандидатских 
и 17 докторских диссертаций. Пятеро сотрудников кафедры признаны 
лучшими преподавателями года, получено 9 наград разной степени за 
лучшие научно-исследовательские работы, 5 человек признано лучшими 
врачами года ДЗ г. Москвы, 4 стали лауреатами конкурса “Спасибо док-
тор”, 16 человек получили премию “Призвание” — лучшим врачам года, 
причем проф. А.Ю. Разумовский получил премию 4 раза, проф. А.Н. Смир-
нов — трижды, четверо сотрудников — дважды. Двое сотрудников ка-
федры признаны лучшими преподавателями Советом ректоров РФ, трое 
стали отличниками здравоохранения, один -Заслуженным врачом России, 
проф. А.Ф. Дронов получил премию им. С.Д. Терновского, один — получил 
почетную медаль имени академика Капицы, четырежды сотрудники кафе-
дры становились лауреатами международных премий и медалей. Сотруд-
ники кафедры (5 профессоров) являются членами академий наук России 
— РАН, РАМТН, РАЕН, ЕАЕН. На кафедре прошли подготовку 50 интернов, 
111 ординаторов, 60 аспирантов, получив сертификаты специалистов 
детских хирургов и анестезиологов-реаниматологов, 83% аспирантов по-
лучили научную степень кандидатов медицинских наук.
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