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Abstract
BACKGROUND. The main factors in the pathogenesis of hemorrhoids are vascular dysfunction and dystrophic changes in the 
fibromuscular framework of the anal canal. The main methods of surgical treatment of the disease are hemorrhoidectomy, 
sclerosis, infrared photocoagulation and ligation with latex rings. These methods, which are widely used in adult patients, 
are limited in use in children due to frequent side effects, possible complications, and difficulties in postoperative care. 
The pathogenetic aspects of hemorrhoid formation in children, taking into account the anatomical and physiological features 
of the fibrous-muscular framework and the vessels of the anal canal, determine the possibility of conservative treatment. 
Optimization and development of special methods of conservative treatment of hemorrhoids in children remains relevant. 
ObJECTIVE. To improve the results of treatment of haemorrhoids in children by optimising diagnosis and developing tactics  
of complex approach using non-invasive method of rectal balloon compression (RBC).
METHODS. The study included 118 patients diagnosed with hemorrhoids. At the first stage, a retrospective analysis of the 
medical and epidemiological characteristics of the disease was performed. The gender, age, type of hemorrhoids, and 
treatment methods used were evaluated. At the second stage, a non-randomized comparative study was performed: The 
main group included 55 patients, who were treated the RBC method with traditional conservative therapy from 2020 to 2025.  
The comparison group consisted of 57 patients whose treatment in the period from 2014 to 2020 used only conservative methods. 
To assess the effectiveness of the RBC method in the complex conservative treatment of hemorrhoids in children, long-term 
results were studied in 88 (78.6%) patients in the study groups. To justify the use of RBC, a pathoanatomical examination of the 
autopsy material of the rectum with Van Gieson staining was performed. The RBC method consists in inserting a two-mantled 
Foley catheter into the rectum with sequential inflating of the cuffs. This creates compression of the hemorrhoidal node on both 
sides (outside and inside), which helps to repair the nodes and restore hemorrhoidal blood flow. 
RESULTS. Our multicenter study conducted on the basis of children's surgical clinics in Tashkent showed that children of 
preschool age suffer from hemorrhoids most often (72.9%). The main trigger for the development of hemorrhoids in preschool 
children is dysplastic changes in the fibromuscular framework of the anal canal against the background of chronic constipation 
or diarrheal syndrome. Against the background of treatment of the underlying disease dysplastic changes in the anal canal 
in children are reversible, which determines the possibility of using the non invasive RBC method in complex conservative 
treatment. Excellent and good results when using  the non invasive RBC method were obtained 1.7 times more often than 
in the control group, and indicate the high effectiveness of the noninvasive RBK method, especially in children of early and 
preschool age.
CONCLUSION. The RBC method in the complex conservative treatment of hemorrhoids in preschool children is pathogenetically 
justified and effective. 
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выраженности заболевания и применять хирургическое 
лечение с осторожностью [3].

Патогенетические аспекты формирования геморроя 
с учётом анатомо-физиологических особенностей фиб
розно-мышечного каркаса и сосудов анального канала 
у детей раннего и дошкольного возраста определяют воз-
можность неинвазивного лечения и требуют разработки 
специальных методик. С 2020 г. мы применяем ориги-
нальную методику ректальной баллонной компрессии 
(РБК) в комплексном консервативном лечении у детей 
дошкольного возраста.

Цель исследования — улучшение результатов лече-
ния геморроя у детей посредством применения методики 
ректальной баллонокомпресии (РБК).

МЕТОДЫ
Исследование выполнено в дизайне открытого ретро-

спективно-проспективного мультицентрового исследова-
ния на клинических базах кафедры госпитальной детской 
хирургии Ташкентского педиатрического медицинского 
института в период с 2014 по 2025 г. 

На первом этапе проведён ретроспективный анализ 
медико-эпидемиологических характеристик заболева-
ния. В исследование вошли 118 пациентов с диагнозом 
«геморрой». Оценивали пол, возраст, тип геморроя, ис-
пользуемые методы лечения. Также для обоснования 
применения метода РБК выполнено патоморфологи-
ческое исследование аутопсийного материала прямой 
кишки у детей 3–5  лет, страдавших геморроем и по-
гибших от интеркуррентных заболеваний. Морфологи-
ческие исследования по методу Ван Гизона с исполь-
зованием пикрофуксина проводили для подтверждения 
повышенного количества коллагеновых волокон в мы-
шечно-каркасном аппарате анального канала, при этом 
коллагеновые волокна окрашивали в красный цвет 
и чётко визуализировали элементы биодеградации мы-
шечных волокон.

На втором этапе выполнено нерандомизированное 
сравнительное исследование для оценки эффективности 
метода РБК в комплексном консервативном лечении на-
ружного геморроя у детей. В исследование вошли 112 па-
циентов с диагнозом «наружный геморрой».

 Критерии включения в исследование: наличие на-
ружного геморроя без признаков ректального кровотече-
ния и тромбоза ГУ. 

Критерии исключения: внутренний геморрой, рек-
тальные кровотечения, первичное хирургическое лечение. 

Для оценки эффективности метода РБК сформиро-
вано 2  группы исследования. В основную группу вошли 
55 пациентов, в лечении которых с 2020 по 2025 г. наряду 
с традиционной консервативной терапией применяли ме-
тод РБК. Группу сравнения составили 57 пациентов, в ле-
чении которых в период с 2014 по 2020 г. использовали 
только консервативное лечение. Группы исследования 

ОБОСНОВАНИЕ
По данным ряда авторов общая заболеваемость ге-

морроем среди детей до 14 лет составляет 4 на 100 000, 
а в возрасте от 15 до 17 лет — 26,7 на 100 000. В структуре 
заболеваний толстой кишки и промежности у детей гемор-
рой составляет около 8% [1–3]. Основные факторы пато-
генеза — сосудистая дисфункция и дистрофические из-
менения фиброзно-мышечного каркаса анального канала. 

У новорождённых кавернозные вены мелкие и редко 
имеют разветвлённое строение. У детей до года в под-
слизистом слое анальных столбов располагаются мелкие 
шаровидные вены, которые трудно визуализировать. 
К 10 годам кавернозные вены увеличиваются и формиру-
ются в группы, но в целом сохраняют диффузное строе-
ние, в отличие от детей старшего возраста, у которых оно 
становится сегментированным [2, 4, 5]. В 2/3 случаев та-
кие кавернозные скопления образуют 3 основные группы, 
соответствующие окончаниям ветвей верхней прямоки-
шечной артерии — на 3, 7 и 11 ч условного циферблата. 
Они формируют сосудистые «подушки» на левой боковой, 
правой переднебоковой и правой заднебоковой стенках 
анального канала, которые служат основой формирова-
ния внутреннего геморроя. Реже у детей встречается рас-
сыпной тип геморроя, когда узлы располагаются в виде 
отдельных образований вне указанных анатомических 
зон [3, 6, 7]. Внутренний сфинктер прямой кишки и мыш-
ца Трейтца у детей недостаточно развиты, представлены 
миофасцикулярной мембраной с редкими мышечными 
волокнами. Вокруг этой мембраны расположены мышеч-
ные пучки и ганглионарные нервные узлы. Эта область 
снабжена венозными и артериальными кровеносными 
сосудами и состоит из переплетённых скоплений вну-
тренних геморроидальных сосудов [1, 2, 4]. Сосудистые 
тельца, состоящие из артерий, вен и кавернозных спле-
тений, имеют «улитковые» артериовенозные анастомозы 
с сосудами прямой кишки и могут быть причиной артери-
альных кровотечений из геморроидальных вен [1, 6, 8, 9]. 
При натуживании, запорах и других механических факто-
рах отток крови по венам затрудняется, что способствует 
постепенному формированию плотных геморроидальных 
узлов (ГУ) и их смещению в дистальном направлении. 
Роль анатомо-физиологических особенностей фиброзно-
мышечного каркаса и сосудистых сплетений анального 
канала в патогенезе геморроя у детей младшего возраста 
изучена недостаточно [10–12].

Основные методы хирургического лечения заболева-
ния — геморроидэктомия, склерозирование, инфракрас-
ная фотокоагуляция и лигирование латексными коль-
цами. Перечисленные методы, широко используемые 
у взрослых пациентов, имеют ограничения в применении 
у детей из-за частых побочных эффектов, возможных 
осложнений и трудностей послеоперационного ухода. 
П.С. Аунга и В.В. Холостова (2019 г.) рекомендуют при ле-
чении геморроя у детей учитывать возраст и степень 
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Метод ректальной баллонокомпрессии. Первым эта-
пом для уменьшения фиброза связки Паркса и снижения 
тонуса анального сфинктера проводили электрофорез 
с лидазой и спазмолитиками (раствор Но-шпы или плати-
филлина) на область промежности в течение 7–8 сут. За-
тем вводили в прямую кишку двухманжетный катетер Фо-
лея (рис. 1) и раздували сначала первую манжету (5 см3), 
потом вторую (10 см3). При этом создавалась компрессия 
ГУ с двух сторон (снаружи и внутри), что способствует 
вправлению узлов, восстановлению геморроидального 

не имели различий по полу, возрасту и форме геморроя. 
Отдалённые результаты изучены у 88 детей. Распреде-
ление детей по полу и возрасту в группах исследования 
представлено в табл. 1.

В практической работе использовали классификацию 
А.М. Аминова (1971 г.), согласно которой геморрой под-
разделяется на врождённый и приобретённый; первичный 
и симптоматический (вторичный); внутренний и наружный 
[1, 2, 13]. Всем пациентам проводили общеклинические, 
лабораторные и специфические исследования, включая 
осмотр, ортостатическую нагрузку, пальцевое ректальное 
исследование, аноскопию и ректороманоскопию (РРС). 
Дополнительно по показаниям выполняли полипозици-
онную ирригографию для выявления удлинения, суже
ния, опущения и дефектов фиксации толстой кишки. 
РРС проводили при подозрении на внутренний геморрой 
и с целью установления источника ректального кровотече-
ния. При ультразвуковом исследовании с допплеровским 
картированием определяли размеры ГУ, наличие тромбов 
в просвете ГУ, степень эластичности стенки узлов при ком-
прессии, диаметр вен прямой кишки, скорость венозного 
и артериального кровотока, а также индекс резистентно-
сти артериального кровотока. 

Консервативное лечение включало диетотерапию, 
очищение кишечника с помощью клизм, физиотерапев-
тические процедуры и медикаментозную терапию (общую 
и местную). Местное лечение проводили с использова-
нием ректальных мазей и свечей: Антигеморане, Релиф, 
Релиф-Адванс, Анузол, Проктозан и сидячих ванночек 
с отварами, с ангиопротектирующей целью назначали 
Детралекс в возрастной дозировке. Антибактериальную 
терапию применяли редко, только при наличии воспали-
тельных осложнений. 

Рис. 1. Двухманжетный ректальный катетер Фолея.
Fig. 1. Foley's double-sleeve rectal catheter.

Таблица 1. Характеристика групп исследования по полу и возрасту
Table 1. Characteristics of the study groups by gender and age

Показатель / Indicator
Группа сравнения / Comparison group Основная группа / The main group

Абс. / Abs. M, % Абс. / Abs. M, %

Пол / Gender

Мальчики / Boys 44 77,19 47 85,45

Девочки / Girls 13 22,81 8 14,55

p=0,265

Возраст / Age

0–1 год 3 5,26 0 0

1–3 года 11 19,3 12 21,82

3–6 лет 27 47,37 33 60

7–12 лет 8 14,0 6 10,91

12–18 лет 8 14,04 4 7,27

p=0,454

Всего / Total 57 50,89 55 49,11
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особенностями развития органов малого таза и более значи-
тельными физическими нагрузками у мальчиков. 

Основной жалобой при обращении за медицинской по-
мощью была протрузия ГУ в области ануса — 95%; наличие 
крови в стуле в анамнезе составило 42% наблюдений, при по-
ступлении — 11%; беспокойство и болевой синдром — 7%.

Основными причинами развития геморроя у детей 
были упорные хронические запоры (ХЗ) у 42% больных; 
двухмоментный акт дефекации, длительное сидение и на-
туживание — у 25,5%; диарея — у 18%; физическое пере-
напряжение, связанное со спортом, — у 14,5% больных. 
При этом для детей дошкольного возраста были характер-
ны эпизоды длительного сидения на горшке или унитазе, 
для школьников — упорные ХЗ, у подростков — физиче-
ское перенапряжение при занятиях спортом или тяжёлой 
физической работе, а также длительное сидение за ком-
пьютером. У 13  (11,01%) пациентов отмечались случаи ге-
морроя у родителей.

При первичной диагностике ГУ чаще всего локализова-
лись на 6–9 ч условного циферблата — у 46 (38,9%) детей; 
на 2–5 ч — у 38 (32,2%), на 10–12 ч — у 34 (28,8%) (рис. 2). 
Размеры ГУ и геморроидальных подушек варьировали 
от 0,5 до 2,6 см в диаметре. У 72 (61,0%) детей диагности-
рован один ГУ, у 46 (39,0%) — множественные.

По клиническому течению острый геморрой от-
мечен у 34 (28,8%) детей, хронический геморрой  —  
у 84  (71,2%). При проведении ортостатической нагрузки 
транзиторные ГУ выявлены у 44 (37,3%) пациентов, посто-
янные — у 74 (62,7%), из которых вторичные у 18 (24,3%), 
у 8 (10,8%) детей имел место тромбоз ГУ. Геморроидаль-
ное кровотечение отмечалось на фоне портальной ги-
пертензии  — у 3 (2,5%) пациентов, гемангиомы прямой 
кишки — у 1 (0,8%) и выпадении слизистой прямой киш-
ки — у 1 (0,8%). У детей раннего и дошкольного возраста 
геморрой клинически проявлялся постепенным увеличе-
нием и протрузией узлов без кровотечения. У детей школь-
ного возраста в 28% случаев наблюдался зуд в области 
заднего прохода. В подростковом возрасте боли в облас
ти ануса и жжение появлялись позже других локальных 
симптомов — в 40% случаев. У большинства пациентов 
(60%) заболевание протекало без признаков воспаления. 
У детей с упорными ХЗ при ирригографии были выявлены 
различные формы транзверзоптоза, колоноптоза и долихо-
сигмы. У больных с диареей и кровянистым стулом при РРС 

кровотока и постепенному регрессу наружного ГУ. В те-
чение последующих 7 дней для восстановления тонуса 
сфинктерного аппарата проводили электромиостимуля-
цию заднего прохода.

У всех детей с геморроем параллельно проводили 
лечение основного заболевания и сопутствующих пато-
логий кишечника, являющихся причинными факторами. 
При выраженном воспалительном отёке в области зад
него прохода на первом этапе назначали локальную те-
рапию с использованием светодиодного лазера в тече-
ние 5–7  дней до купирования воспаления. При плотных 
ГУ для исключения признаков тромбоза ГУ проводили 
ультразвуковое исследование с допплеровским картиро-
ванием для визуализации тромбов. При наличии тромба 
выполняли электрофорез с раствором тромболитических 
средств или местно применяли мази и гели (троксерутин, 
гепарин). После купирования воспалительного процесса, 
тромбофлебита и разрешения тромба проводили РБК. 
Показанием к неинвазивному методу РБК был наружный 
геморрой у детей в возрасте от 1 до 6 лет, а также у детей 
до 14 лет — по индивидуальным показаниям. 

Статистический анализ
Материалы исследования подвергнуты статистической 

обработке с использованием методов параметрического 
и непараметрического анализа. Накопление, корректиров-
ка, систематизация исходной информации и визуализация 
полученных результатов осуществлялись в электронных 
таблицах Microsoft Office Excel 2016. Статистический ана-
лиз проводили с использованием программы IBM SPSS 
Statistics v.26 (IBM Corporation, США). 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Наружный геморрой выявлен у 112 (95%); внутренний — 

у 4  (3,4%) и комбинированный — у 2 (2%) детей. Больных 
в возрасте до года было 4 (3,4%); 1–3  лет  — 23  (19,5%); 
3–6 лет — 63 (53,4%); 7–14 лет — 15 (12,7%); 15–18 лет — 
13 (11%). Высокая частота встречаемости геморроя от-
мечена в возрасте 1–3 года и 3–6 лет и вместе составила 
86 (72,9%) случаев. Городские дети — 75 (64%) — страдали 
геморроем чаще, чем сельские, — 43 (36%). При этом мальчи-
ки — в 4 раза чаще, чем девочки (95 против 23 и 81% против 
19%). Этот факт можно объяснить анатомо-физиологическими 

Рис. 2. Различные локализации геморроя у детей.
Fig. 2. Various locations of hemorrhoids in children.
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отдалённые результаты у 88 (78,6%) пациентов в группах иссле-
дования: у 45 детей, получивших комплексное лечение с при-
менением неинвазивного метода РБК, и у 43 детей, в лечении 
которых использовали только традиционное консервативное 
лечение. При этом в основной группе отличные результаты от-
мечены у 10 (22%) пациентов, хорошие — у 27 (60%), удовлет-
ворительные — у 7 (16%), неудовлетворительные — у 1 (2%). 
Полученные результаты лечения представлены в табл. 2.

наблюдалась картина обострения эрозивного проктита, 
проктосигмоидита и дисбактериоза кишечника II степени. 
У детей школьного и старшего возраста болевой синдром 
отмечался при наличии сопутствующих воспалительных 
заболеваний, таких как анальные трещины, эрозии и язвы 
слизистой оболочки прямой и сигмовидной кишки, а также 
при полипах толстой кишки. В случаях тромбофлебита акт 
дефекации сопровождался сильной болью и ущемлением 
ГУ на фоне рефлекторной задержки стула. 

Таким образом, у детей всех возрастных групп основ-
ным клиническим симптомом геморроя была протрузия ГУ. 
Геморроидальные кровотечения встречались крайне редко.

С целью патогенетического обоснования применения 
метода РБК с учётом анатомо-физиологических особен-
ностей строения мышечно-каркасного аппарата анального 
канала у детей дошкольного возраста мы провели гисто-
логическое исследование аутопсийного материала, кото-
рое позволило подтвердить наличие диспластических из-
менений в продольной мышце подслизистого слоя прямой 
кишки и связке Паркса (рис. 3–5). 

Таким образом, одним из морфогенетических аспектов 
развития геморроя у детей дошкольного возраста явля-
ется биодеградация мышечных волокон в связке Паркса 
терминального отдела прямой кишки на фоне длительных 
ХЗ или диарейного синдрома. Однако, учитывая возраст 
пациентов, при одновременном воздействии на ГУ и ле-
чении основного заболевания эти изменения могут быть 
обратимы, что определяет возможность использования 
РБК ГУ в комплексном консервативном лечении.

Для оценки эффективности метода РБК в комплекс-
ном консервативном лечении геморроя у детей мы изучили 

Рис. 3. М. 3 г. Протокол 43DI. Граница между проксимальной 
и дистальной ветвями связки Паркса. Между мышечными пуч-
ками определяются очаги фиброзной ткани (1), в центре рас-
полагается геморроидальная вена (2), в строме обильно при-
сутствует разрежённая волокнистая соединительная ткань. 
Окраска по Ван Гизону. Размер 4×10.
Fig. 3. M. 3 years old. Protocol 43DI. Border between the proximal 
and distal branches of the Parks ligament. Foci of fibrous tissue (1) 
are identified between muscle bundles; a hemorrhoidal vein (2) is 
located in the center; the stroma contains abundant loose fibrous 
connective tissue. Van Gieson staining. Magnification 4×10.

Рис. 5. С. 5 л. Протокол 25DI. Проксимальная часть пучка Паркса. 
Поперечные мышечные пучки подвержены дистрофическим и де-
структивным изменениям (1), геморроидальные вены имеют раз-
личный диаметр (2), нервные ганглии сохранены, вокруг них раз-
вивается фиброзная ткань (3). Окраска по Ван Гизону. Размер 20×10.
Fig. 5. S. 5 years old. Protocol 25DI. Proximal part of the Parks 
bundle. Transverse muscle bundles exhibit dystrophic and 
destructive changes (1); hemorrhoidal veins vary in diameter (2); 
nerve ganglia are preserved, with fibrous tissue developing around 
them (3). Hematoxylin and eosin staining. Van Gieson method. 
Magnification 20×10.

Рис. 4. М. 3 г. Протокол 21DI. Проксимальная ветвь пучка Паркса. 
Между поперечными пучками определяются фуксинофильные, 
грубые коллагеновые волокна (1), а в интерстициальных простран-
ствах определяются отёк и очаги деструктивной дефрагментации 
эластических волокон (2). Окраска по Ван Гизону. Размер 4×10.
Fig. 4. M. 3 years old. Protocol 21DI. Proximal branch of the Parks 
bundle. Fuchsinophilic coarse collagen fibers (1) are identified 
between the transverse muscle bundles, and edema with foci of 
destructive fragmentation of elastic fibers (2) is observed in the 
interstitial spaces. Van Gieson staining. Magnification 4×10.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Особенности клинического течения заболевания и вы-

сокая частота встречаемости геморроя в дошкольном воз-
расте требуют индивидуального подхода к выбору тактики 
и методов лечения в различных возрастных группах. Био-
деградация мышечных волокон в связке Паркса терминаль-
ного отдела прямой кишки, а также в мышечном каркасе, 
удерживающем геморроидальные сосуды, наряду с увели-
чением количества коллагеновых волокон и снижением со-
кратительной способности миоцитов являются основными 
пусковыми механизмами развития геморроя у детей до-
школьного возраста. Метод РБК в комплексном консерва-
тивном лечении геморроя у детей дошкольного возраста 
является патогенетически обоснованным и эффективным.
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Как видно из табл. 2, благодаря оптимизации комп
лексного консервативного лечения посредством приме-
нения метода РБК в 82,2% наблюдений нам удалось полу-
чить отличные и хорошие результаты в основной группе 
[в 1,7 раза чаще (p <0,001), чем в группе сравнения]. 

ОБСУЖДЕНИЕ
Многоцентровое исследование на базе детских хи-

рургических клиник показало, что в Ташкенте геморроем 
наиболее часто страдают дети дошкольного возраста, 
что является вторичным на фоне хронических запоров 
или диарейного синдрома. На основании патологоанато-
мического исследования аутопсийного материала прямой 
кишки детей в возрасте от 3 до 5 лет, страдавших ге-
морроем и погибших от интрокуррентных заболеваний, 
были установлены диспластические изменения в пучке 
Паркса, включающие фиброз мышечных волокон, утол-
щение миофасцикулярной мембраны, разрастание соеди-
нительной ткани в интерстициальной строме. Фиброзные 
изменения приводят к снижению сократительной способ-
ности миоцитов и нарушению мышечного корсета, под-
держивающего геморроидальные сосуды, что по нашему 
мнению является основным пусковым моментом развития 
геморроя у детей дошкольного возраста, в отличие от со-
судистой патологии у взрослых. Устранение таких факто-
ров, как ХЗ, длительное сидение на горшке, профилакти-
ка диарейного синдрома у детей дошкольного возраста 
может привести к восстановлению каркасно-мышечного 
аппарата анального канала прямой кишки, что и объяс
няет эффективность метода РБК у детей дошкольного 
возраста. Применение РБК приводит к восстановлению 
сократительной функции анальных мышц путём изби-
рательной стимуляции мышечной ткани в пучках Паркса 
и мышечного корсета при комплексном лечение геморроя 
у детей дошкольного возраста. В наших наблюдениях де-
тям дошкольного возраста оперативное лечение ни разу 
не потребовалось. Проводили курс комплексного консер-
вативного лечения с применением неинвазивного метода 
РБК и наблюдали пациентов в динамике с интервалом 
1–2 мес. У больных с множественными ГУ и геморрои-
дальной подушкой проводили 2–3 курса лечения до пол-
ного выздоровления. 

Таблица 2. Отдалённые результаты лечения в группах исследования
Table 2. Long-term treatment outcomes in the study groups

Результат лечения /
Treatment result

Основная группа / The main group 
(консервативное лечение + РБК) 

2020–2025 г., n=45

Группа сравнения / Comparison group 
(консервативное лечение) 

2014–2020 г., n=45
р

Отличный / Excellent 10–22,2% 4–9,3% 0,098

Хороший / Good 27–60,0% 17–39,5% 0,055

Отличный + хороший / Excellent + Good 37–82,2% 21–48, 8 <0,001

Удовлетворительный / Satisfactory 7–15,6% 19–44,2% 0,004*

Неудовлетворительный / Рoor 1–2,2% 3–6,97% 0,285
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Актовая речь, посвящённая 34-летней деятельности 
заведующей кафедрой детской хирургии Тверского 
государственного медицинского университета 
почётного профессора Г.Н. Румянцевой 
Г.Н. Румянцева 
Тверской государственный медицинский университет, Тверь, Россия 

Аннотация
Актовая речь посвящена становлению детской хирургической службы в Тверском регионе. Наглядно представлена 
история кафедры детской хирургии в Тверском медицинском университете и её многообразная деятельность. Мето-
дическое обеспечение учебного процесса студентов содержит контроль исходного уровня знаний, факультативное 
обсуждение результатов кафедральных научных исследований, проведение вебинаров, реферативные конференции, 
дистанционное обучение, а также клинический разбор вновь поступивших больных. В учебные программы, разрабо-
танные на кафедре, внедрены рекомендации по выхаживанию детей после хирургических вмешательств в первичном 
звене педиатрической службы. Образовательным процессом охватываются все звенья оказания медицинской помо-
щи, в том числе врачей скорой и неотложной помощи по диагностике неотложных хирургических состояний. В статье 
описываются усилия, затраченные на создание детской хирургической службы, тесная связь между кафедрой хи-
рургии в университете и хирургическими отделениями областной больницы, которую кафедра регулярно пополняет 
подготовленными специалистами. Нравственность, мораль, профессиональная этика внедряются на кафедре более 
30 лет. Кафедра живёт под гербом, на котором изображён её постулат — труд, вера, верность.

Ключевые слова: детская хирургия; история; урология; кафедра; технологии; видеолапароскопия. 
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Abstract
The assembly speech is dedicated to the formation of the pediatric surgical service in the Tver region. The history of the 
Department of Pediatric Surgery at Tver Medical University and its diverse activities are vividly presented. The methodological 
support of the students' educational process includes monitoring the initial level of knowledge, optional discussion of the 
results of scientific research, conducting webinars, abstract conferences, distance learning, as well as clinical analysis of 
newly admitted patients. The training programs developed at the department include recommendations on the care of children 
after surgical interventions in the primary level of pediatric services. The educational process covers all levels of medical 
care, including emergency and emergency room doctors for the diagnosis of urgent surgical conditions. The article describes 
the efforts spent on the creation of a pediatric surgical service, the close relationship between the Department of Surgery at 
the university and the surgical departments of the regional hospital, which the department regularly replenishes with trained 
specialists. Morality, morality, and professional ethics have been implemented at the department for more than 30 years. 
The department lives under the coat of arms, which depicts its postulate — work, faith, loyalty.
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На этом же материале 
В.Н.  Карташев защитил 
кандидатскую диссертацию. 

В 1994 г. коллективные 
усилия администрации ин-
ститута, детской областной 
больницы, облздравотде-
ла под руководством ак-
тивного Александра Нико-
лаевича Злобина помогли 
открыть детское урологи-
ческое отделение в ДОКБ. 
Поскольку я возглавляла 
кафедру, руководство от-
делением передала в руки 
ученика В.Н. Карташева. 

Имея клиническую базу, кафедра развернула воз-
ложенные на неё виды деятельности: образовательную, 
научную и лечебную. За 34  года работы базовое обра-
зование по детской хирургии получали студенты пятых, 
шестых курсов педиатрического и лечебного факультетов, 
ординаторы, аспиранты. Не всё получалось и не всё полу-
чилось — не удалось добиться грамотного технического 
обеспечения по связи учебных комнат с операционными. 
Отсутствие собственной лечебной базы у института до сих 
пор тормозит образовательный процесс наиболее эффек-
тивного пребывания студентов в больнице, что в конеч-
ном итоге влияет на уровень профессионализма будущих 
врачей. Первоочередными задачами кафедры в образо-
вательном процессе были совершенствование знаний ме-
дицинских работников всех уровней по вопросам детской 
хирургии, ранней диагностики, в том числе критических 
и неотложных состояний. Обоснованием для образова-
тельного процесса была региональная программа сни-
жения младенческой смертности и заболеваемости детей 
Тверской области, в том числе в вопросах оказания дет-
ской хирургической помощи: андрологической, ургентной, 
хирургии новорождённых. Впервые в области осуществле-
но преподавание детской хирургии как отдельной дисцип
лины студентам не только педиатрического факультета, 
но и студентам других факультетов. Во исполнение про-
граммы по снижению детской смертности преподавание 
было акцентировано на вопросах ранней диагностики, по-
казаний, госпитализации и маршрутизации больных детей 
из районов области при отсутствии в большинстве из них 
детских хирургов. Внедрены в учебные программы, раз-
работанные на кафедре, рекомендации по выхаживанию 
детей после хирургических вмешательств в первичном 
звене педиатрической службы. Образовательным про-
цессом охватываются все звенья оказания медицинской 
помощи, в том числе врачей скорой и неотложной помощи 
по диагностике неотложных хирургических состояний. 

В образовательном процессе соблюдался принцип не-
прерывности образования: студент — ординатор — врач 
с включением вопросов детской хирургии в подготовку 

Замечательный русский писатель-сатирик Михаил Евгра-
фович Салтыков-Щедрин, родившийся в Тверской губернии 
и выполнявший работу вице-губернатора Твери в течение 
2 лет, с 1860 по 1862 г., сказал: «Я люблю Россию до боли сер-
дечной и даже не могу помыслить себя где-либо, кроме Рос-
сии». Его слова — эпиграф, венчающий мой трудовой путь.

В возрасте 23  лет в 1963  г. после окончания Кали-
нинского медицинского института я пришла во впервые 
открывшееся в г. Калинине отделение детской хирургии 
и осталась в службе на всю жизнь.

В создании службы принимали участие многие вра-
чи — взрослые хирурги, урологи, анестезиологи, педиат
ры. В книге «Этапы развития детской хирургии в г. Твери 
и Тверском регионе» (2019  г.) перечислены фамилии ме-
дицинских работников, принимавших участие в создании 
детской хирургической службы. Служба создана, работают 
отделения, выполняется важное дело по восстановлению 
здоровья будущего страны — детей.

Созданная лечебная база при коллективном руко-
водстве областного отдела здравоохранения позволила 
администрации медицинского института — Борису Ни-
колаевичу Давыдову, Анатолию Фёдоровичу Виноградову, 
Вячеславу Аркадьевичу Соловьеву — открыть педиатри-
ческий факультет и в 1991 г. кафедру детской хирургии. 
После защиты в 1989  г. докторской диссертации, созда-
ния в Тверском регионе урологической службы, кото-
рой до 1974  г. не было, мне было доверено руководство 
кафедрой детской хирургии, впервые созданной в вузе. 

Таким образом, итогом моей учёбы в Москве (орди-
натура и аспирантура) у одного из самых известных про-
фессоров Советского Союза Станислава Яковлевича До-
лецкого стало создание детской урологической службы 
в Твери и регионе и написание кандидатской диссертации. 
В 1974  г. я была принята ассистентом на кафедру уроло-
гии Тверского государственного медицинского института, 
руководимую А.Д. Никольским. 

Я считаю С.Я.  Долецкого, А.Д.  Никольского и свое-
го супруга — полковника Советской Армии, канд. техн. 
наук, научного сотрудника НИИ 2 МО Ю.М. Румянцева — 
основными наставниками и Учителями. В том же году 
во взрослой областной больнице при благожелательном 
отношении облздравотдела была открыта в урологиче-
ском отделении детская палата. При содействии взрос-
лых урологов в клиническую практику мною внедрены 
основные оперативные пособия у детей при гидронефро-
зе, пузырно-мочеточниковом рефлюксе, мегауретере, ги-
поспадии, хирургических заболеваниях удвоенной почки 
и многое другое. Под руководством талантливого, широко 
образованного Андрея Дмитриевича Никольского после 
тщательной экспериментальной работы впервые в стра-
не мною применён углекислотный лазерный скальпель 
при операциях у детей с хорошими результатами. 

Я набрала клинический и экспериментальный матери-
ал для докторской диссертации и защитила её в Москве 
в институте урологии в 1989 г. у академика Н.А. Лопаткина. 

Г.Н. Румянцева.
G.N. Rumyantseva.



150
History of pediatric surgery Vol. 29 (2) 2025

DOI: https://doi.org/10.17816/ps872

Russian Journal of Pediatric Surgery

при нарушении управления регуляторными процессами 
функциональных систем. Методическое обеспечение 
учебного процесса содержит контроль исходного уровня 
знаний, факультативное обсуждение результатов кафед
ральных научных исследований, проведение вебинаров, 
реферативные конференции, дистанционное обучение, 
клинический разбор вновь поступивших больных. Учеб-
ный процесс обеспечивается базой тестового контроля. 
Эта база составляет более 2000 тестов и ситуационных 
задач. Для врачей издано 5 пособий, 2 монографии.

В настоящее время, несмотря на молодой возраст ка-
федры (34  года), в клинике ДОКБ, в которой базируется 
кафедра, за время её существования получили развитие 
и научное обоснование самые современные методы диаг
ностики и оперативного лечения по широкому спектру 
хирургических заболеваний. Развитие методов малоинва-
зивной и эндоскопической техники позволяет выполнять 
широкий спектр хирургических вмешательств при различ-
ных заболеваниях грудной и брюшной полостей с малой 
травматичностью, визуальным контролем этапов опера-
ции, значительным уменьшением послеоперационных 
осложнений и хорошими косметическими результатами. 

В этом году исполняется 35 лет эндохирургии в России. 
Я получила приглашение от ведущего детского хирурга 

врачей на кафедре педиатрии и неонатологии ФДПО.  
Кафедра считает обязательным и своевременным вклю-
чение в образовательный процесс результатов научно-иссле-
довательских кафедральных работ, материалов законо-
дательных и нормативных правовых актов, федеральных 
клинических рекомендаций, стандартов и порядков ока-
зания медицинской помощи детям с хирургическими за-
болеваниями. Необходимым условием образовательного 

процесса считаем подго-
товку врачей к практиче-
ской деятельности в ре-
альных условиях Тверской 
области, направленную 
на внедрение наукоёмких 
лечебно-диагностиче-
ских, профилактических 
и здоровьесберегающих 
технологий, пограничных 
состояний. 

В последние годы 
на кафедре активно раз-
вивается направление, 
связанное с хирургиче-
ской помощью детям 

Образовательная, научная и лечебная деятельность кафедры.
Educational, scientific and therapeutic activities of the department.

Учебное пособие.
Training manual.
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Основные научно-клинические направления кафедры: 
1)  изучение неотложных состояний у детей, разработка 
алгоритма врачебных действий при оказании помощи; 
2)  хирургия новорождённых; 3)  пороки мочеполовой си-
стемы и их коррекция; 4)  внедрение эндоскопических 
операций на органах мочеполовой системы, расширение 
диапазона применения лапароскопии; 5) пути сохранно-
сти репродуктивного здоровья подростков; 6)  обоснова-
ние выбора методов диагностики и хирургического лече-
ния врождённых и приобретённых заболеваний у детей 
на фоне дисплазии соединительной ткани; 7)  введение 
малоинвазивных методик в лечение пороков мочеполо-
вой системы и желудочно-кишечного тракта. В настоящее 
время детская хирургическая служба в регионе представ-
лена многопрофильной детской областной больницей, 
имеющей более 230 хирургических коек круглосуточного 
стационара. К великому сожалению, в области практи-
чески нет детских хирургов, имеются немногочисленные 
совместители, ведущие поликлинический приём. Такое 
положение требует анализа, большой совместной работы 
Университета и Министерства здравоохранения области. 
Очень надеюсь, что дефицит специалистов детских хирур-
гов будет со временем устранён. Все сотрудники кафедры 
участвуют в лечебной работе стационара и поликлиники 
ДОКБ, консультируют сложные случаи, оперируют, учас
твуют в консилиумах, в проведении патолого-анатоми-
ческих конференций. Неизменно выезжают с бригадами 
сотрудников ДОКБ в область, детские дома, сады, дежу-
рят по санавиации. Кафедральный коллектив не просто 
работоспособный, а страстно увлечённый проблемами 
детской хирургии. Эта увлечённость — в колоссальной 
практической работе по всем разделам детской хирур-
гии, педагогической деятельности, в активном научном 
поиске. Сотрудники кафедры осваивают хирургию ново-
рождённых, лапароскопические операции распростра-
нённых пороков — атрезии пищевода, диафрагмальных 
грыж, пилоростеноза и т.д. Успешно проводятся диагнос
тические и лечебные вмешательства по поводу абсцессов 
брюшной полости, кист селезёнки, печени, почек; выпота 

России Александра Юрьевича Разумовского выступить 
на юбилейной конференции в г. Москве с докладом 
«Состояние эндохирургии в Тверском регионе». 7 апреля 
выступление состоялось. В докладе отмечено, что более 
чем за 40-летнюю историю развития эндохирургии в мире 
ей прочили и провалы, и прекрасное будущее. Внедрение 
её в хирургическую практику сравнивают со второй фран-
цузской революцией 1848 г. В период с 2000 по 2025  гг. 
в клинике ДОКБ 3-го уровня с базированием кафедры 
детской хирургии получили развитие и научное обоснова-
ние методы малоинвазивной и эндоскопической техники. 

Развитию плановой и экстренной лапароскопиче-
ской хирургии в клинике во многом способствовало от-
крытие на базе ДОКБ филиала российско-германского 
центра лапароскопической хирургии. Благодаря помощи 
Александра Геннадьевича Еремеева, возглавляюще-
го российско-германский центр в областной больнице, 
в клинике внедрены и стали осуществляться операции 
с использованием лапароскопической техники. Россий-
ско-германский центр во взрослой областной больнице 
был открыт в 1995  г. и проработал более 5  лет. Немец-
кая сторона  — Саарбрюкенский университет — снаб-
дила центр мониторами аппаратурой фирмы «Визап». 
В последующем центр пополнился аппаратурой фирмы 
«Эндомедиум» и Казани. Немецкие профессора Файзель, 
Шиленг, Писториус обучали на первых порах хирургов. 
Александр Геннадьевич прошёл обучение в хирургиче-
ском отделении Оснабрюккенского университета. В цен-
тре в областной больнице прошли обучение, помимо 
взрослых хирургов, детские хирурги, гинекологи, ино-
странные студенты 6-го курса лечебного факультета. 

К 2019–2025  гг. в ДОКБ сделано более 4 тысяч опе-
раций лапаро- и торакоскопически. Около 200 ново-
рождённых с пороками развития оперированы с при-
менением современных методик. Совершенствование 
образования осуществлялось в центрах Москвы, Санкт-
Петербурга, Казани. 

Детская эндохирургическая секция 7 апреля в г. Мос
кве была посвящена памяти Александра Фёдоровича 
Дронова, высочайшего профессионала, наставника, у ко-
торого учились сотрудники кафедры детской хирургии 
и ДОКБ. Теперь каждый ребёнок с пороком развития, 
ургентным или плановым заболеванием может рассчи-
тывать на хирургическую коррекцию, выполняемую со-
временным эндо-, лапароскопическим или торакоско-
пическим оборудованием. За период освоения новых 
методик в 2002, 2007 и 2011 г. были защищены 3 диссер-
тационные работы под моим руководством, посвящённые 
обоснованию показаний, техническому выполнению ме-
тодик при варикоцеле, патологии влагалищного отростка 
брюшины (грыжи, водянки) и желчнокаменной болезни. 
Таким образом, выступление на юбилейной сессии эндо-
хирургии 7 апреля 2025 г. в г. Москве пополнило копилку 
рейтинговых баллов вуза в день окончания моего кон-
тракта с Университетом. 

Профессор А.Д. Никольский.
Professor A.D. Nikolsky.

Профессор С.Я. Долецкий.
Professor S.Ya. Doletsky.
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и доброй памятью относится к тверским коллегам, к ка-
федре детской хирургии, её заведующей, по возможности 
помогая, поддерживая словом и делом. 

В настоящее время в составе кафедры три профессо-
ра: Галина Николаевна Румянцева, Владимир Николаевич 
Карташев, избранный заведующим кафедрой, и Владимир 
Вячеславович Мурга, два доцента: Антон Юрьевич Горш-
ков и Наталья Валерьевна Бурченкова, ассистент Татьяна 
Дмитриевна Щелоченкова. 

За годы работы на кафедре в ординатуре обучено 
70 человек, в аспирантуре (очной и заочной) — 35. Опуб
ликовано более 800 статей, из них треть — в журналах, 
рекомендованных ВАК. Издано 4 монографии, 7 учеб-
ных пособий, получено около 20 патентов на изобрете-
ния, подготовлено более 40 методических рекомендаций. 
Наши позиции по различным вопросам детской хирургии 
изложены в 27 диссертационных работах, из которых 
4 — докторские. Хотелось бы напомнить, что диссертаци-
онные работы кафедры вносят в жизнь больницы новые 
прогрессивные диагностические и лечебные пособия, по-
могая понять патогенез заболеваний и совершенствовать 
лечебную тактику. 

Так, в 2017 г. А.Н.  Казаковым защищена работа  
«Диагностика и лечение инвагинации кишечника у де-
тей с использованием современных технологий» (руко-
водитель работы — профессор Г.Н.  Румянцева, науч-
ный консультант — А.А.  Юсуфов). Выявлены и изучены 
ультразвуковые признаки кишечного инвагината, его рас-
положение, нарушения кровоснабжения, их зависимость 
от локализации. Ультразвуковые критерии инвагината по-
зволяют поставить диагноз с точностью 98,9% и объекти-
визировать выбор лечебной тактики. Разработана новая 
методика неинвазивного расправления инвагината — 
гидроэхоколоноскопия. Хирургическая бригада, пациент, 
родители ребёнка освобождены от воздействия рентге-
новского облучения. Новую методику мы внедрили одними 
из первых в России, опередив ряд ведущих лечебных уч-
реждений г. Москвы. В журнале им. Н.В. Склифосовского 

в плевральных полостях. Используется ультразвуковая 
диагностика при экстренных ситуациях в брюшной поло-
сти — благодаря имеющемуся, помимо детской хирургии, 
у работающих хирургов второму сертификату по ультра-
звуковой диагностике. 

С 2023 г. кафедрой совместно с врачами ДОКБ, кафед
рами педиатрии ТГМУ проводятся вебинары по актуаль-
ным вопросам детской хирургии, травматологии и ортопе-
дии, на которых обсуждаются сложные случаи и тактика 
хирургической помощи. Они проводятся для студентов, 
ординаторов, аспирантов, врачей города и области, зани-
мающихся лечением детей. 

Кафедрой подготовлены высококвалифицированные 
специалисты, работающие сегодня в Твери и за её преде-
лами: зав. кафедрой лучевой диагностики А.А. Юсуфов, 
зав. урологическим отделением ОДКБ В.Н. Карташев, канд. 
мед. наук, зав. отделением эндоскопии ОДКБ Т.Н. Минько. 
Это А.В. Лашин — зав. отделением анестезиологии и реа-
нимации Клинического госпиталя Федеральной таможен-
ной службы России, Жильбер Чимегне — ведущий уролог 
государства Камерун; С.И. Михайлова — хирург отделе-
ния экстренной хирургии больницы Святого Владимира 
г. Москвы, Е.И. Казакова — врач-эндоскопист городских 
больниц №4 и №7 г. Твери, Ю.Г. Портенко — главный 
внештатный детский хирург Минздрава Тверской облас
ти, врач 1-й детской больницы, В.В. Мурга — профессор,  
секретарь диссертационного совета ТГМУ.

В 1988–1989 гг. прошла обучение на кафедре в интер-
натуре Ольга Витальевна Карасева, которая с сентября 
2007 г. по настоящее время работает заместителем ди-
ректора по научной работе в Институте детской хирур-
гии, травматологии и ортопедии, который долгое время 
возглавлял Леонид Михайлович Рошаль. Она является 
главным внештатным специалистом Департамента здра-
воохранения г. Москвы, руководителем отдела реанима-
ции и сочетанной травмы Научно-исследовательского 
института неотложной детской хирургии и травматологии  
г. Москвы. Ольга Витальевна с огромным уважением 

Сотрудники кафедры детской хирургии (1991–2025 гг.).
Staff of the Department of Pediatric Surgery (1991–2025).
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«Во  благо земли Тверской» от губернатора Тверской об-
ласти, звание почётного профессора ТГМУ. 

Сотрудник кафедры А.Ю. Горшков награждён медалью 
Луки Крымского; имеет знак Общественного признания 
за оказание помощи и поддержки участникам СВО. До-
цент Н.В. Бурченкова получила благодарность от губерна-
тора Тверской области за оказание неотложной медицин-
ской помощи в условиях чрезвычайной ситуации. 

Имидж кафедры, её авторитет в больнице во многом 
зависят от степени участия сотрудников кафедры в лечеб-
ном процессе. Здесь могут сказать не лукавя, что кафедра 
изменила облик больницы, пропустив через себя в орди-
натуре, аспирантуре желающих стать детскими хирургами, 
которые потом влились в штат больницы. 

Как сказал великий Р.  Олдингтон, «всему, что необ-
ходимо знать, научить нельзя; учитель может сделать 
только одно — указать дорогу». Благодаря мудрому ру-
ководству администрации Калининского медицинского 
института (в последующем ТГМУ) — Борису Николаевичу 
Давыдову, Анатолию Фёдоровичу Виноградову, Вячеславу 
Аркадьевичу Соловьеву — была создана прогрессивная 
форма научного общения и практического содружества, 
где правят честь, порядочность и величайшая ответ-
ственность, всё то, чем должна обладать современная 
кафедра. В этой вечно бурлящей научной кафедральной 
жизни коллектив преподавателей прививает студентам 
и практическим врачам не только хирургические навыки, 

«Неотложная медицинская помощь» получен диплом 
за работу «Неоперативное расправление инвагинации 
кишечника методом гидроэхоколоноскопии» как луч-
шая научная публикация за период 2015–2016 гг. (авторы 
Г.Н. Румянцева, А.А. Юсуфов, А.Н. Казаков и др.). 

Научные положения с цитированием кандидатской 
диссертации А.Ю. Горшкова («Диагностика и хирургиче-
ское лечение бактериальной деструктивной пневмонии 
у детей и лиц молодого возраста», научный руководи-
тель работы — профессор Г.Н. Румянцева, научный кон-
сультант  — А.А.  Юсуфов) использованы авторским кол-
лективом в федеральных клинических рекомендациях 
«Бактериальная деструкции лёгких у детей» за 2018 г. Это 
способствовало росту рейтинга и имиджа и нашего уни-
верситета, и детской областной клинической больницы. 

За прошедшие годы более 260 студентов участвовали 
в работе научного общества. Итогом проводимой работы 
со студентами в СНО являлись доклады на студенческих 
итоговых конференциях в университете и на Всероссий-
ских студенческих форумах. Члены кружка побывали 
во многих городах России, демонстрируя преемствен-
ность поколений, набираясь опыта не только от своих 
сверстников, но и именитых учёных-профессоров в об-
ласти детской хирургии. Итоги кружка СНО: со студен-
тами подготовлено 150 докладов (устных и постерных), 
опубликовано более 70 печатных работ, отмеченных 
на всероссийских студенческих конференциях 70 меда-
лями, дипломами, поощрительными грамотами. Занятия 
в кружке, по нашему глубокому убеждению, оставляют 
след в жизни студентов. Многие из них избирают дет-
скую хирургию своей профессией и в дальнейшем про-
должают обучение в ординатуре и аспирантуре. Так, стали 
детскими специалистами бывшие кружковцы Ж.Б. Соко-
лова, Ю.М.  Кенис, А.А.  Юсуфов, С.В.  Форская, С.В.  Тру-
хачев, А.В. Лашин и др. Ряд кружковцев — А.В. Лашин, 
С.В. Трухачев, А.А. Юсуфов, С.В. Жуков — после оконча-
ния учёбы защитили кандидатские, докторские диссерта-
ции и возглавили кафедры университета — А.А. Юсуфов. 
Сегодня есть полное понимание того, что эффективность 
работы кафедры обусловлена не только её возможностя-
ми, но и сильным подготовленным коллективом поистине 
талантливых педагогов, учёных и врачей, повседневный 
труд которых направлен к единой цели — выполнению 
гарантий конституционного и международного права ре-
бёнка на здоровье и жизнь. 

За самоотверженную работу сотрудники кафедры 
имеют многочисленные награды. Самыми значимыми 
для меня лично являются следующие: «Заслуженный врач 
РФ», «Почётный член Российской ассоциации детских 
хирургов», лауреат в номинации «Личный вклад» про-
фессиональной медицинской премии им. З.Б. Пирятин-
ского, премия им. В.П.  Немсадзе за выдающийся вклад 
в дело воспитания научных кадров от Ассоциации детских 
хирургов РФ, Премия им. С.Д.  Терновского за большой 
вклад в развитие отечественной детской хирургии, знак 

А.Н. Казаков со своим руководителем Г.Н. Румянцевой.
A.N. Kazakov with his principal G.N. Rumyantseva.
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кройки и шитья», но и стратегия и тактика, знания и умение 
просчитать многое вперёд. Этому он талантливо и с юмо-
ром учил будущих специалистов. 

 Вечным принципом нашего учебного учреждения, 
уважаемого медицинского вуза является поклонение 
учителям, которые своим опытом помогли встать на ноги, 
определили жизненный путь своих учеников. 
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но и то, что составляет основу российской медицины, — 
беззаветное, бескорыстное служение идеалам, заве-
щанных нам нашими учителями: любовь к больнице, дух 
уважения и взаимопомощи. Именно в этой атмосфере 
формируются лучшие качества сотрудников и учеников, 
чуткость, сострадание, гуманность, милосердие. 

Именно нравственность, мораль, профессиональная 
этика внедряются на кафедре более 30 лет. Кафедра 
живёт под гербом, на котором изображён её постулат — 
труд, вера, верность. Эти слова взяты с герба Евгения 
Сергеевича Боткина, лейб-медика последнего русского 
царя Николая II. Евгений, сын знаменитого Сергея Петро-
вича Боткина, тоже был прекрасным терапевтом. Он отдал 
жизнь, соблюдая семейные принципы, за царя, не бросив 
его в труднейшую минуту жизни.

В заключение хотелось бы сказать следующее. 
В 2024  г. бог дал мне тяжёлое испытание, которое по-
бороть помогли врачи, воспитанные в лучших тради-
циях нашего вуза. Я хочу их публично поблагодарить, 
используя предоставленную возможность выступления 
с актовой речью: благодарю Дениса Владимирови-
ча Федерякина, Тимура Беслановича Измайлова, Веру 
Вячеславовну Мазур, Лесю Васильевну Чичановскую, 
доцентов кафедры детской хирургии Александра Нико-
лаевича Казакова, Антона Юрьевича Горшкова, Наталью 
Валерьевну Бурченкову. Благодарю Учёный совет Уни-
верситета за интеллигентное, доброе отношение ко мне 
и кафедре на протяжении всех 34 лет моего пребывания 
на посту заведующей. 

Закончить речь хочу словами французского маркиза, 
учёного, философа Жана Антуана Кондорсе: «Настоящие 
предки великого человека — его великие наставники, 
а настоящие потомки — ученики его достойные». За свою 
жизнь я сделала все, что смогла, а теперь вы сделайте 
больше и лучше для наших детей, альма-матер и люби-
мой России. 

Глубокое убеждение профессора Станислава Яковле-
вича Долецкого, что хирургия — это не только «искусство 
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