
Кожевников, В.Г. Амосов. С.Н.Тупоногов.
С. Ю. Пономарева, аспирант А. Л. Камаганцева. 
Клинической базой кафедры становятся ОДКБ 
-Nbl и ДМБ №9. Клиника является межобластным 
Центром детской хирургии. В составе клиники 
12 специализированных детских хирургических 
отделений по всем разделам детской хирургии, с 
общим коечным фондом 370 коек. Центр детской 
хирургии кру глосуточно оказывает неотложную и 
специализированную помощь детям г.Екатерин­
бурга и области до 14 лет. Оснащен современной 
лечебно-диагностической аппаратурой, распола­
гает высококвалифицированными специалистами, 
что позволяет выполнять сложные реконструк­
тивно-восстановительные операции на органах 
грудной полости и средостения, абдоминальные 
вмешательства. при пороках развития у 
новорожденных, на органах мочевыделительной 
системы, при травмах и заболева»шях опорно­
двигательного аппарата, в детской онкологии. 
В клинике освоены и выполняются 
малоинвазивные и лапароскопические операции. 
В составе кафедры и Центра работают свыше 
30 врачей высшей квалификационной категории, 
профессор, два доцента и три кандидата 
медицинских наук.

Ежегодно в Центре детской хирургии 
лечится свыше 9 тыс. детей и выполняется от 5 до 
6 тыс. оперативных вмешательств.

Совершенствуются и разрабатываются 
методы диагностики и лечения детей с 
неотложными и гнойными заболеваниями, 
пороками развития и заболеваниями грудной и 
брюшной полостей, мочевыдслительной системы, 
при пороках разв!ггия у новорожденных, 
термических поражениях и острой травме. 
За последние годы в клиническую практику 
внедрены новые методы оперативных
вмешательств на легких и плевре, пластика 
пищевода, ангиососудистые анастомозы при 
портальной гипертензии у детей, сложные 
реконструктивные и пластические операции на 
органах мочевыдслительной системы, при пороках 
развития у новорожденных, реконструкпгвные 
вмешательства при пороках развития и 
заболеваниях толстой кишки, в гом числе 
колэктомия при тотальном полнпозе,
нсспецифическом язвенном колите, операции на 
печени, в том числе гемигепатэктомии при опу­
холях печени, современные методики лечения 
неотложных и гнойных хирургических заболева­
ний, острой травмы, ожогов и их последствий. 
В клиническую практику внедрены и широко 
используется лапароскопическое лечение 
спаечной непроходимости, перитонита, 
холецистита, кистозных образований брюшной 
полости, варикоцеле, патологии репродуктивной 
системы у мальчиков и девочек. В клинике для 
диагностики и лечения используются 
компьютерная томография, УЗИ, лазерные

установки, радиоизотопные, иммунологические, 
цитогенетические и иммуноферментные методы. 
В детской анестезиологии и интенсивной терапии 
разрабатываются и совершенствуются методы 
обезболивания и интенсивной терапии. В лечении 
детей используется ГБО, ультразвук, 
лазеротерапия. хирургические методы
детоксикации, гемодиализ.

Научные разработки кафедры отражены в 
более чем 600 публикациях. С 1946 г. на кафедре 
защищено 5 докторских и 19 кандидатских 
диссертаций по различным разделам детской 
хирургии, анестезиологии и реаниматологии. 
Получено 3 патента на изобретение.

Одним из важнейших разделов 
деятельности кафедры является учебно- 
методическая работа. Кафедра ведет преподавание 
на педиатрическом и лечебно-профилактическом 
факультетах. Ежегодно на кафедре обучается до 
60 учебных групп. Для обучения студентов и 
врачей используются 12 специализированных 
отделений*, консультативная поликлиника, в 
учебном процессе применяются программирован­
ный и тестовый контроль, видео и 
киноаппаратура.

Кроме студентов на кафедре ежегодно обу­
чаются 2-3 клинических ординатора и 3- 8 врачей- 
интернов. С 1995 г. на кафедре открыта аспиран­
тура. Проводятся циклы усовершенствования для 
детских хирургов.

На кафедре с момента ее открытия успешно 
работает студенческий научный кружок Студен­
ты-кружковцы опубликовали свыше 260 статей, 
неоднократно высту пали с научными сообщения­
ми на Всесоюзных и Российских конференциях. 
Кружок при кафедре неоднократно занимал при­
зовые места в институте, награжден многими по­
четными грамотами, дипломами, а также памят­
ными медалями С.Д.Терновского. Н.И.Пирогова. 
Практически все сотрудниками кафедры и клини­
ки являются воспитанниками студенческого науч­
ного кру жка при кафедре.
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Научные исследования сотрудников ка(|юд- 
ры были направлены на изучение реактивности 
как здоровых, так и больных детей. Истоком поис­
ков этого направления являлось исследование ре­
активности детей на ранних этапах их развития с 
помощью ряда показателей лабораторно­



инструментальных методов на модели аллергиче­
ского диатеза. Была найдена выраженная незре­
лость механизмов иммунологического звена этих 
детей и легкий переход диатеза в яркие клиниче­
ские формы атонического дерматита (АД) (экзема, 
нейродермит). В эту научную проблему были 
включены 50% сотрудников, при этом обнаруже­
но. что все 100% детей этого контингента страда­
ют поражением желудочно-кишечного тракта. 
Данное направление тщательно исследовалось на 
протяжении многих лет. В диагностических целях 
отрабатывались клинические и лабораторно­
инструментальные методы исследования гастрита, 
гастродуоденита, синдрома мальабсорбции. энте­
роколита. панкреатита, билиарной дискинезин у 
детей без аллергии и с АД.

Иммунологические исследования при АД 
являясь неотъемлемой частью научных поисков, 
изучались параллельно с гормональным статусом 
детей и рассматривались с точки зрения адаптив­
ных и дезадаптивных изменений в организме на 
различных этапах наблюдений. На основе полу­
ченных данных была отработана концепция пато­
генеза АД, на основе которой разрабатывались 
схемы лечения, а в сотрудничестве с дерматоло­
гами координировалась и наружная терапия, т е. 
рассчитывался весь необходимый терапевтический 
комплекс с учетом анамнеза, клинической формы 
АД. особенностей реактивности, стадии патологи­
ческого процесса.

Особого внимания заслуживало состояние 
местного иммунитета в ЖКТ у детей с АД и без 
такового. Было установлено, что снижение показа­
телей, характеризующих его, являлось почвой воз­
никновения паразитозов, в частности, лямблиоза, 
позднее определяемого нами бластоцистоза, ге- 
ликобактериозя при гастродуоденитах на фоне 
АД. Важными были и результаты исследования 
детей с АД на токсокароз, который, как в настоя­
щее время установлено, резко усиливает сенсиби­
лизацию организма ребенка с АД. У детей с дис- 
кинезиями билиарной системы определялось со­
стояние сердечно-сосудистой системы, водно­
солевого обмена, выявлены особенности вегета­
тивных дисфункций.

В систему научных изысканий сотрудников 
кафедры входило исследование липидного обмена 
у детей с ожирением, отработка патогенетических 
подходов к его классифицированию и лечению.

Проводились многолетние исследования 
нервно-психического состояния детей с АД. В от­
дельное научное направление после исследований 
свертывающей и антисвертывающей системы у 
детей с АД и без него вылилось изучение гемоста­
за у детей при разливших состояниях и заболева­
ниях.

Большое внимание уделялось также иссле­
дованиям содержания циклических нуклеотидов, 
простогландкнов, кальциевой системы, ферментов 
клеток, бластной трансформации лимфоцитов.

комплемента, жидкокристаллического состояния 
крови, IgE  и перекисного окисления л и п и д о в  у 
детей с АД и других показателей, свидетельст­
вующих о различной степени тяжести и активно­
сти аллергического процесса, изменений иммуно­
логической реактивности этой группы детей.

Исследования реактивности проводились и 
у группы детей раннего возраста с токенко- 
днстрофическим состоянием, у детей с А Д  и пнев­
мониями. а также перинатальные клинико-нейро- 
иммунолоппеские исследования диагностики 
церебральной патологии у новорожденных детей.

Накопление результатов научных исследо­
ваний послу жило основанием для более глубокою 
изучения вопросов реактивности и адаптации в 
группе часто болеющих детей (ЧБД). Были оттит­
рованы категории больных, входящих в ЧБД, что 
вызвало необходимость более глу бокого изу чения 
иммунологических показателей, исследований 
регистра первичных иммунодефицитных состоя­
ний, вторичных иммунопатий, транзиторной мла­
денческой гипогаммаглобулинемии (врожденной 
и затяну вшейся). Результаты полу ченных исследо­
ваний вскрыли неоднозначность, разную степень 
глубины нарушений реактивности детей, характе­
ризующих в первую очередь изменения иммуно­
логических, гормональных механизмов, а также 
состояния ЦНС у детей на модели атонического 
дерматита, токсико-дистрофических состояний и 
др. В инициации этих нару шений играют большую 
роль внутриутробные неблагоприятные воздейст­
вия (инфекции, особенно вирусные, поливирус- 
ные, внутриутробные гипоксии, интоксикации). 
Нельзя исключить и неблагополучие наследствен­
ности, особенно в реализации АД, которая нередко 
констатируется в третьем-четвертом поколении 
родства. Вкупе эти факторы определяют незре­
лость иммунокомпетентной системы даже у доно­
шенных детей с реализацией в клинические прояв­
ления под воздействием отрицательных влияний 
внешней среды и способству ют переходу от пер­
воначального снижения противоннфекционной 
защиты далее к становлению аллергической реак­
тивности, а затем позднее к возникновению ауто- 
аллсргических процессов и нейроэндокринных 
синдромов.

На основе полученных результатов научных 
исследований сотрудниками кафедры разрабаты­
вались, с годами пополняясь, методы комплексной 
терапии, в том числе иммунорсабилитация с ис­
пользованием иммуномодулирующих препаратов, 
нейрогормональной коррекции, ферментативных, 
антигистаминных средств и других, симптомати­
ческой терапии с учетом индивидуального подхо­
да к выбору медикаментов, наличия или отсутст­
вия пссвдоаллергии, а также функционального 
состояния печени, ее метаболической функции. За 
многие годы разработана этапность реабилитации 
детей с АД.



Проведение многоплановой многолетней 
научной работы потребовало дополнительных 
мест в детских больницах. Впервые, тогда еще в 
Свердловске, было организовано гастроэнтероло­
гическое детское отделение при ГКБ № 23 — базе 
кафедры, что послужило основой для развития 
специализированной гастроэнтерологической пе­
диатрической службы. В эти годы при поддержке 
облздравотдела впервые был открыт аллергологи­
ческий кабинет при поликлинике

№ 40 ГКБ. в который была направлена по­
сле клинической ординатуры на нашей кафедре 
аллерголог. А позднее совместно с дерматологами 
НИК В И (проф. Торопова Н. 11.) удалось добиться 
организации Республиканского областного центра 
по аллергодерматозам (приказ Минздрава РСФСР 
jN'o 620.)

Полученные данные плановых научных ис­
следований сотрудников кафедры были представ­
лены ученому совету' Свердловского государст­
венного медицинского института в виде «Актовой 
речи по изучению аллергии и аллергодерматозов у 
детей» О. А. Синявской.

Результаты научных исследований много­
кратно докладывались и продолжают доклады­
ваться сотрудниками кафедры на рашпных фо­
румах, симпозиумах, конференциях, съездах, в том 
числе зарубежных.

По проведенным научным исследованиям 
написано и утверждено 30 кандидатских диссерта­
ций. 6 докторских, издано 6 монографий и более 
1500 научных статей.
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Последние сорок лет научные исследования 
кафедры детских инфекционных болезней посвя­
щены иммунологии инфекционного, вакцинально­
го и инфекционно-аллергического процессов. 
Учение о специфическом иммунитете при инфек­
ционных заболеваниях явилось родоначальником 
развития теории иммунитета, а впоследствии са­
мостоятельной науки-имму нологии, бурное разви­
тие которой затронуло все разделы медицины, но 
меньше всего коснулось вопросов клинической 
иммунологии инфекционных, в том 1шсле детских 
инфекционных болезней.

Ниже кратко представлены основные итоги 
научной работы сотрудников кафедры, врачей

центра лабораторной диагностики болезнен мате­
ри и ребенка и базовых больниц.

Иммунологическая оценка инфекционного, 
вакцинального и инфекционно-аллергического 
процессов невозможна без расчета нормативных 
иммунологических показателей, которые 
отражают адаптационные механизмы здорового 
ребенка.

Обследование детей в 60-е и 90-е годы на 
Среднем Урале позволило установить, что к 1990- 
1991гг. произошло уменьшение числа нейтрофи- 
лов на 30-50% во всех возрастных группах и со­
ставило в среднем 1#5-3,0* Ю'̂ /л (против 3(0- 
5,0Т0°/л в 1962 г.), было доказано. 1гго снижение 
количества нейтрофилов у детей в 
г.Екатеринбурге за последние 30 лет обусловлено 
увеличением антропонозной нагрузки, связанной 
со сложной экологической ситуацией, которая по­
влияла на уменьшение числа нейтрофилов и, воз­
можно. способствовала росту' не только инфекци­
онно-аллергических заболеваний верхних и ниж­
них дыхательных путей, но и заболеваний желу­
дочно-кишечного тракта, вызванных условно- 
патогенней флорой (В.В.Фомин, Я.Б. Бейкин, С.Н. 
Зыкова, Т В. Калугина, С.Н. Козлова, А.У.Саби­
тов).

Иммунологический мониторинг среди здо­
ровых детей, посещающих школу или ДДУ, уста­
новил, что в течение 1994-1995гг. у детей 
г. Екатеринбурга произошло уменьшение числен­
ности рецепторных (Е-РОЛ. М-РОЛ, Т-Тфр-РОЛ) 
лимфоцитов на 20-30% и отмечено увеличение 
числа детей с повышенной концентрацией IgE и 
сниженными показателями Е-РОЛ и М-РОЛ лим­
фоцитов.

Изменения показателей были обусловлены 
ухудшением социальной обстановки, а также уве­
личением антигенной нагрузки и формированием 
аллергизации дошкольников и школьников с раз­
витием реагинового типа патологического процес­
са. который обычно сопровождается снижением 
числа Е-РОЛ лимфоцитов (С.Н.Зыкова. В.В.Фом­
ин).

Анализ иммунного статуса и коэффициен­
тов рецепторной экспрессии у здоровых детей по­
зволил нам выделить три возрастных периода:
1. неонатальный, для которого характерны низкие 

показатели рецепторной экспрессии Т- и В- 
лимфоцитов и риск возникновения бактериаль­
ных инфекций.

2. переходный (возраст 2-12 мес.). когда был 
снижен только коэффициент Е-РОЛ рецептор­
ной экспрессии и увеличивался риск возникно­
вения вирусных инфекций.

3. период стабилизации (возраст от 2 до 14 лет), 
когда К1и К2 существенно не менялись, и в 
каждой возрастной группе их значения 
отражали неспецифическую рецепторную
активность и зависели от антигенного влияния 
(В.В.Фомин, Я.Б.Бейкин, С.Е.Чащина.


