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Резюме. Представлен исторический очерк развития грудной хирургии в Иркутской области. Истоки грудной 
хирургии были заложены в 1920-е годы сотрудниками медицинского факультета Иркутского университета, про-
фессорами В.С. Левитом, К.П. Сапожковым, доцентом С.Н. Синакевичем. Первое отделение грудной хирургии было 
организовано в Дорожной клинической больнице доцентом В.Н. Бойцовым в 1966 году. На базе Иркутской област-
ной клинической больницы отделение торакальной хирургии было создано в 1973 году по инициативе директора 
Института хирургии и заведующего кафедрой госпитальной хирургии Иркутского государственного медицинско-
го института В.И. Астафьева. Подробно описана практическая и научная деятельность сотрудников отделения за 
весь период его существования.
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Истоки грудной хирургии в Иркутске берут свое 
начало в 20-е гг. ХХ столетия, когда в клинике фа-
культетской хирургии работал профессор В.С. Левит. 
Известно, что им выполнялись операции на кардии с 
использованием чрезгрудного доступа, по некоторым 
данным одна из его известных операций (1927 г.), впо-
следствии названная операцией Осавы-Гэрлока, выпол-
нена в Иркутске. Позже К.П. Сапожков пытался создать 
доступы к грудному отделу пищевода чрезбрюшинным 
чрездиафрагмальным доступом, но, получив неудачные 
результаты, разочаровался в нем и остановил работу в 
этом направлении. Тем не менее, одна из этих операций 
К.П. Сапожкова в 1929 г. – резекция пищевода при раке 
закончилась успешно – это была первая в нашей стране 
успешная операция резекции пищевода при раке [54].

Доцент С.Н. Синакевич оперировал больных тубер-
кулезом лёгких. Об этих операциях известно, что это 
были атипичные резекции, торакопластики, торако-
скопические операции типа торакокаустики. В конце 
сороковых – начале пятидесятых годов в клинике фа-
культетской хирургии доценты П.Д. Колченогов и З.Т. 
Сенчилло-Явербаум выполняли пластику пищевода 
тонкой кишкой. В 1950-е гг. профессор Б.Д. Добычин в 
клинике факультетской хирургии выполнял операции 
на лёгких и сердце при приобретенных пороках. В те же 
годы в клинике госпитальной хирургии Б.И. Чуланов и 
Э.М. Лифшиц оперировали больных раком лёгкого, ра-

ком пищевода трансторакальными доступами. Впервые 
громко и ясно зазвучали вопросы грудной хирургии в 
Иркутске с 1961 г., когда на заседании областного на-
учного общества хирургов с докладом об опыте хирур-
гического лечения больных с травмой груди выступил 
ассистент В.Н. Бойцов – ученик Б.Д. Добычина. Доклад 
вызвал оживленную дискуссию, одним из мотивов ко-
торой был вопрос, нужна ли операция – торакотомия 
при тяжелой травме груди, насколько она необходима, 
опасна или перспективна. В дискуссии участвовали 
ведущие в то время хирурги города и области – Б.Д. 
Добычин, А.И. Соркина, полковник медицинской 
службы Лысак, главный хирург области доцент П.А. 
Маценко и др. Доклад имел широкий резонанс среди 
хирургической общественности и в значительной сте-
пени – среди хирургической молодежи, присутство-
вавшей на этом заседании, в том числе и авторы на-
стоящей работы, в студенческих научных кружках при 
хирургических кафедрах Иркутского мединститута. Во 
многом развитию торакальной хирургии в конце 1950-
х – начале 1960-х годов способствовал неоднократный 
приезд в Иркутск виднейших торакальных хирургов на-
шей страны – Е.Н. Мешалкина, М.И. Перельмана, С.А. 
Колесникова (г. Москва), которые выступали с лекция-
ми в медицинском институте и с показательными опе-
рациями на сердце и легких в клинике факультетской 
хирургии Иркутского медицинского института, свиде-
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телем которой посчастливилось быть одному из нас. В 
эти же годы известны спорадические операции на серд-
це и легких, выполнявшиеся с успехом В.Е. Дьячковым 
(Иркутск), В.И. Кабецким (г. Ангарск), П.Н. Викулиным 
(г. Нижнеудинск), Е.А. Паком (г. Братск). К середине 
1960-х гг. в клинике факультетской хирургии заведую-
щий кафедрой профессором С.Т. Чекан выполнял опе-
рации создания искусственного пищевода, операции на 
сердце и легких. Некоторых из этих пациентов нам до-
велось видеть и лечить в 1980-е – 1990-е гг. – они надол-
го пережили своего исцелителя. Доценты А.В. Серкина, 
Л.И. Рыбалко, В.К. Сердюкова также активно опериро-
вали на сердце, легких и крупных сосудах, выхаживали 
больных, проводили диспансерное наблюдение за боль-
ными торакального и близких к нему профилей. И тем 
не менее, все это была пионерская, подготовительная 
работа, на грани с личным подвигом отдельных врачей 
и даже коллективов, основанная, прежде всего, на их 
энтузиазме, высочайшей эрудиции и желании помочь 
больным, которым некуда было деться. Материально-
техническая база и структуры здравоохранения еще не 
были готовы к торакальной хирургии, не было и места 
для торакальной хирургии в системе практического 
здравоохранения, не было четкой структуры и схемы 
для широкой врачебной сети.

В 1966 г. на базе железнодорожной больницы было 
открыто первое в городе и области отделение грудной 
хирургии под руководством доцента В.Н. Бойцова [31]. 
Положительная реакция хирургической обществен-
ности была моментальной как внутри, так и далеко за 
пределами Иркутской области. Владилен Николаевич 
Бойцов возглавлял отделение по 1980 г., в 1980-1982 гг. 
отделением руководил А.А. Рунович, с 1982 по 1999 г. 
– В.Т. Аламов, позднее – С.П. Кулемин. В этом отделе-
нии работали и работают выдающиеся хирурги, внес-
шие большой вклад в развитие грудной хирургии в на-
шем городе и области: В.Н. Бойцов, П.Н. Викулин, Н.В. 
Шинкарев, А.А. Рунович, В.Т. Аламов, С.П. Кулемин 
[31]. Впервые в Иркутске здесь стали в плановом поряд-
ке выполняться торакальные операции, в том числе, на 
сердце, лёгких, кардии и др. Основными направления-
ми работы отделения были – хирургия сердца (вначале 
основные усилия были направлены на гипотермическое 
обеспечение операций на открытом сердце), хирургия 
легких, пищевода и кардии, что нашло свое отражение 
в выступлении руководителя – В.Н. Бойцова на засе-
дании хирургического общества в 1968 г., на котором 
присутствовали авторы настоящей работы, тогда ещё 
студенты. Практическое приме-
нение нашли в этом отделении 
хирургия средостения, хирур-
гия бронхиальной астмы (гло-
мэктомия, денервация корня 
лёгкого, резекция симпатиче-
ского ствола). Важным этапом в 
развитии торакальной хирургии 
стал приказ министра здравоох-
ранения Б.В. Петровского об ор-
ганизации анестезиологической 
и реаниматологической службы 
1965 г., хотя отделения анестези-
ологии и реаниматологии в фа-
культетской клинике, в област-
ной и городской больнице были 
созданы ранее – в начале 1960-х 
гг. Во многом успехам хирургов 
в торакальной хирургии спо-
собствовали анестезиологи пер-
вого поколения – А.П. Дергунов, 
Л.С. Лебедева, Г.М. Абрамович, 
Э.И. Зорина, Т.П. Бахтина, Г.П. 
Спасов и др., инициативу, эру-
дицию и творчество которых в 
те времена переоценить невоз-
можно.

Рис. 1. Коллектив кафедры госпитальной хирургии ИГМИ и отделения хирургии 
областной больницы, сент. 1968 г. Слева направо. Сидят: Е.Я. Черных, Т.П. Бахтина, 

Ф.А. Черкашин, З.Т. Сенчилло-Явербаум, Э.М. Лифшиц, А.В. Васюхина, Л.И. Грачева, 
В.Н. Ванеева. Стоят: Н.Р. Зеленин, ординатор В. Привалов, А.П. Ладукас, В.Л. Манн, 

В.Ф. Пирожков, М.Б. Скворцов, В.Г. Кочубей.

Большую роль в развитии грудной хирургии в 
Иркутске и области сыграли клиники Иркутского го-
сударственного медицинского института. Среди них 
лидером до начала 1970-х годов была факультетская хи-
рургическая клиника и её сотрудники – Б.Д. Добычин, 
С.Т. Чекан, А.В. Серкина, В.Н. Бойцов, Л.И. Рыбалко, 
В.К. Сердюкова [31]. В те же годы клиники госпи-
тальной и общей хирургии только формировали свои 
торакальные амбиции. Неоднократно на заседаниях 
хирургического общества со своими материалами, по-
священными хирургическому лечению загрудинных 
форм зоба, патологии вилочковой железы выступал 
И.И. Снегирев. Уже тогда большим авторитетом поль-
зовалась зав. кафедрой госпитальной хирургии ИГМИ 
профессор З.Т. Сенчилло-Явербаум, имевшая несо-
мненные успехи в пластике пищевода при рубцовых 
стенозах его, при операциях по поводу рака желудка с 
наложением пищеводно-кишечного анастомоза. Доцент 
Б.И. Чуланов много оперировал больных раком и на-
гноительными заболеваниями легких, раком пищево-
да. Несомненный вклад в развитие хирургии пищевода 
внесла З.В. Андриевская. Её работы, посвященные га-
стростомии по способу К.П. Сапожкова, до настоящего 
времени цитируют многие авторы [2]. Другие сотрудни-
ки кафедры госпитальной хирургии и хирургического 
отделения ИОКБ также внесли большой вклад в хирур-
гическое лечение торакальных больных того времени.

Огромную, выдающуюся роль в развитии грудной 
хирургии в Иркутске сыграл приезд сюда в 1972 г. до-
цента В.И. Астафьева. Под его руководством и при его 
непосредственном участии в областной больнице были 
созданы ряд специализированных хирургических отде-
лений. В 1973 г. было создано кардиохирургическое от-
деление, оно вскоре было преобразовано в межобласт-
ной кардиохирургический Центр. В марте 1973 г. на базе 
хирургического отделения было создано отделение лё-
гочной хирургии, а отделение хирургии было реоргани-
зовано в отделение хирургической гастроэнтерологии. 
С тех пор кардиохирургия и торакальная хирургия в об-
ластной больнице разделились и каждая пошла своим 
путем. С этой поры в системе здравоохранения области 
появилось звено, работа которого была ясна и понятна, 
задачи и цели работы – конкретны. Торакальная хирур-
гия стала плановой и доступной. Заведующим отделе-
нием легочной хирургии был назначен Н.В. Шинкарев, 
научным руководителем стал ассистент, кандидат меди-
цинских наук П.Н. Викулин.

В те же времена, в конце 1960-х годов усилиями Е.А. 
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Пака и его сотрудников в г. Братске было создано от-
деление грудной хирургии, его возглавила Д.Н. Иванова 
[31]. В Областном онкологическом диспансере отделе-
ние грудной хирургии возглавляли К.И. Брадинский, 
А.П. Синев. Они сконцентрировали сюда поток больных 
с онкопатологией лёгких, пищевода и средостения, соз-
дали хороший коллектив и оставили после себя славные 
традиции. Продолжается работа отделения грудной хи-
рургии в областном тубдиспансере.

Самобытно развивалась торакальная детская хирур-
гия. Её пионером в Иркутске был профессор В.А. Урусов, 
и теперь его дело продолжают ученики – профессора 
В.В. Подкаменев, В.Н. Стальмахович, В.А. Новожилов.

Под руководством заведующего кафедрой го-
спитальной хирургии медицинского института В.И. 
Астафьева в этот же период в областной больни-
це были созданы и ряд других специализированных 
служб – отделение анестезиологии преобразовано в 
анестезиолого-реаниматологическую службу с несколь-
кими анестезиолого-реаниматологическими отделе-
ниями, был создан кабинет ан-
гиографии и внутрисердечных 
методов исследования, преоб-
разованный позже в соответ-
ствующее отделение. Первые 
ангиографические исследова-
ния выполнял В.И. Астафьев, 
затем – его ученики Ю.Н. 
Соколов, Е.Г. Григорьев, А.И. 
Крапива. Сотрудники кафедры 
– ассистенты М.Б. Скворцов, 
Е.Г. Григорьев, врачи Н.В. 
Шинкарев, В.П. Шуликовский 
в 1960-е – 1970-е гг. обеспечи-
вали эндоскопическую (эзо-
фагоскопия, бронхоскопия, 
фиброгастроскопия) диагно-
стическую, лечебную и научно-
исследовательскую работу. 
Позже было создано отделение 
эндоскопии. Все эти структуры 
сыграли важную роль в разви-
тии и становлении торакальной 
хирургии в областной больнице 
и в Иркутской области, т.к. по-
зволяли проводить на высоком 
уровне диагностику, оперативную работу и, что весьма 
важно, – послеоперационное лечение и выхаживание 
больных. В 1975 г. в отделение пульмохирургии после 
защиты кандидатской диссертации перешел из гастро-
хирургического отделения ассистент М.Б. Скворцов. 
Одновременно сюда из гастрохирургического отделе-
ния был переориентирован поток больных с рубцо-
выми сужениями пищевода, с ожогами пищевода и 
желудка, с кардиоспазмом и другими заболеваниями 
пищевода. Вскоре отделение было трансформировано и 
переименовано в отделение грудной хирургии, с 1976 г. 
его научным руководителем и активным оперирующим 
хирургом является доктор медицинских наук, профес-
сор М.Б. Скворцов. На базе отделения грудной хирур-
гии, в специально выделен-
ном для этого помещении 
функционировал до 1986 г. 
единственный в больнице 
достаточно оснащенный 
по тем меркам кабинет эн-
доскопии, где выполнялись 
поднаркозные бронхоско-
пии и эзофагоскопии, фи-
брогастродуоденоскопии, 
лечение больных с кардио-
спазмом, в том числе и с 
запущенными формами. 
В последнем случае кар-
диодилатацию выполня-

Рис. 2. Коллектив отделения грудной хирургии, 1977 г. Слева направо: сидят – 
В.С. Федорова, Н.В. Шинкарев, В.П. Шуликовский, Т.А. Ростомпахова, М.Б. Скворцов, 

Р.Г. Трухан. Стоят: С.П. Чикотеев, Е.Г. Григорьев, … В.А. Артамонов и др.

ли модифицированным кардиодилататором Штарка с 
эластичным наконечником с косым каналом на конце 
его для проведения дилататора по струне-проводнику. 
Результаты этой работы мы неоднократно докладывали 
на разных форумах, в том числе в Риге на Всесоюзной 
конференции в 1990 г. Эффективность нашей методи-
ки, существенно расширившей возможности дилатаци-
онных методов лечения кардиоспазма в III-IV стадиях, 
была отмечена председателем А.А. Задорожным (Томск) 
и В.Ф. Саенко (Киев), пожелавшими нам дальнейших 
успехов.

Работу в этом кабинете выполняли сотрудники ка-
федры ассистенты М.Б. Скворцов, Е.Г. Григорьев, врачи 
В.П. Шуликовский, Н.В. Шинкарев, П.Ш. Пипия, С.П. 
Чикотеев, Р.Г. Трухан и другие сотрудники отделения 
грудной хирургии. К ним следует причислить и анесте-
зиолога В.Н. Хлыстова, который постоянно участвовал 
в анестезиологическом обеспечении проводившихся 
манипуляций, проявляя при этом творческую изобре-
тательность [11,12]. С 1970 г. в областной больнице про-

водится лечение рубцовых сужений пищевода путем 
форсированного бужирования по струне-проводнику 
по известной методике, усовершенствованной нами, 
под общей анестезией в условиях диффузионного ды-
хания [11,17,23,27,33,49]. Методика не громоздкая, эф-
фективна, легко переносится больными и позволяет за 
3-5 сеансов добиться значимого клинического эффекта, 
обычно на 12 месяцев, а иногда и более [27,33,49].

Одновременно в клинике разрабатывались мето-
дики ангиографических и внутрисосудистых методов 
диагностики и лечения различных заболеваний и на 
одном из первых мест была легочная патология (Е.Г. 
Григорьев, С.П. Чикотеев). Были разработаны и усовер-
шенствованы методы эндоваскулярного лечебного воз-

Таблица 1
Отделение грудной хирургии ИГОКБ

Основатель отделения Научные руководители Заведующие отделением
В.И. Астафьев (1973) П.Н. Викулин (1973 – 1976)

М.Б. Скворцов (с 1976 г. по наст. время)
Н.В. Шинкарев (1973 – 2004)
В.Н. Махутов (с 2004 по наст. время)

Они работали врачами – сотрудниками отделения
1. В.П. Шуликовский
2. Р.Г. Трухан
3. Н.В. Болдин
4. С.П. Чикотеев
5. В.А. Артамонов
6. П.А. Остапчик
7. Е.Г. Григорьев
8. В.В. Шишкин
9. Т.А. Растомпахова
10. А.А. Бобряков

11. С.П. Кулемин
12. М.П. Дмитриева
13. Б.Л. Кручинин
14. А.И. Крапива
15. А.А. Альперт
16. В.С. Федорова
17. И.В. Речков
18. А.Г. Юдин
19. В.В. Кауров
20. В.П. Подпругин

21. О.М. Александров
22. В.В. Дроков
23. Е.В. Глинская
24. Е.В. Нечаев
25. М.А. Кожевников
26. В.И. Боричевский
27. А.И. Травников
28. В.П. Карасев
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действия при легочных кровотечениях, нагноительных 
заболеваниях легких, тромбоэмболии лёгочной артерии 
и др. (Е.Г. Григорьев). Здесь же стали сосредоточивать-
ся больные с острыми нагноительными заболеваниями 
легких (абсцессы, гангрены) и др.

С середины 1970-х гг. в отделении грудной хирур-
гии уже были сосредоточены больные с заболеваниями 
легких, пищевода и средостения из города Иркутска и 
области. В эти же годы стали широко применять транс-
торакальные оперативные вмешательства на пищево-
де, кардии и в целом на желудке при нераковых и ра-
ковых заболеваниях [3,4,6]. Целесообразно отметить 
личное участие В.И. Астафьева в оперативной работе 
отделения при операциях по поводу рака легкого, рака 
пищевода, кардии и желудка [3,4,6]. Неоднократно асси-
стировав Всеволоду Ивановичу 
Астафьеву на этих операциях, 
считаем необходимым отме-
тить его высочайшую культуру 
оперирования, великолепную 
технику операций, его знания 
и умения применять самые со-
временные методики, в част-
ности, технологию наложения 
швов [3,4,5,6,23] пищеводных 
анастомозов. Применяя эту тех-
нологию, Всеволод Иванович 
и его ближайшие помощники 
получили хорошие результаты 
после гастрэктомии при раке, 
после проксимальных резекций 
желудка с резекцией пищевода 
(операция «Осавы-Гэрлока»1), 
которую мы с успехом применя-
ем поныне [3,4,5,17,23,30,39,45]. 
Коллектив отделения был всег-
да полноценным, работоспо-
собным, его сотрудники быстро 
росли и поэтому состав отделе-
ния за прошедшие 43 года не-
однократно обновлялся (рис. 2, 
4, 6).

Получила широкое звучание 
экстренная помощь при заболеваниях пищевода – экс-
тренное бужирование пищевода, извлечение инород-
ных тел и т.п., поддержанная развитием собственных 
методик диффузионного дыхания при обезболивании 
эндоскопических процедур, поднаркозной эзофагоско-
пии [11,12,17,27], технологии бужирования пищевода и 
т.п., а вся экстренная помощь при патологии  пищевода 
и бронхов переместилась в торакальное отделение.

В 1981 г. по инициативе В.И. Астафьева и под 
его руководством был основан Филиал РНЦХ АМН 
СССР, объединенный с кафедрой госпитальной хи-
рургии ИГМИ, ныне Институт хирургии СО РАМН. 
Проводимые под эгидой Филиала ежегодные научные 
сессии способствовали бурному развитию хирургии в 
области, не обошли стороной они и торакальную хи-
рургию. По материалам собственных исследований 
на базе отделения грудной хирургии в начале 1980-х 
гг. кандидатские диссертации, посвященные лечению 
легочных и желудочных кровотечений, функциональ-
ным нарушениям легких и принципам их компенса-
ции после операций, гастроскопии в диагностике ле-
чении заболеваний желудка, защитили Е.Г. Григорьев, 
С.П. Чикотеев, А.И. Крапива, П.Ш. Пипия.

С конца 1970-х гг. кафедра госпитальной хирур-
гии под руководством В.И. Астафьева начала разра-
1 Операцию – резекцию кардии с наложением пищеводно-
желудочного анастомоза успешно выполнил В.С. Левит в 
1927 г. в СССР. Через несколько лет её выполнил в 1933 г. 
японский хирург Осава, а в 1944 г. такую же операцию вы-
полнил американский хирург Гэрлок. Поэтому название этой 
операции по «Осава-Гэрлоку» не является с исторической 
позиции справедливым. Цит. по Б.В. Петровскому, 1947 г.

ботку методик ранней диагностики хирургических за-
болеваний легких, сердца, пищевода и желудка, путем 
работы комплексных выездных врачебных многопро-
фильных групп, оснащенных кардиологической, эндо-
скопической аппаратурой, УЗС-аппаратами и др. (от-
ветственный исполнитель – ассистент М.Б. Скворцов) 
преимущественно в г. Усть-Илимске. По итогам этой 
работы в отделение грудной хирургии был направлен 
дополнительный поток больных с заболеваниями лег-
ких, кардии, пищевода и с рефлюкс-эзофагитом. За 3-4 
года было прооперировано более 80 больных рефлюкс-
эзофагитом, выявленных при массовых осмотрах на-
селения [5,14,22,23,24,29]. Работа по этой тематике про-
должалась до 1993 г.

При рубцовых стриктурах пищевода (РСП) в этот 

период нами были разработаны собственные принци-
пы и технологии консервативного лечения, в первую 
очередь – форсированное бужирование пищевода по 
струне, многократно повысившее эффективность и 
безопасность его (М.Б. Скворцов, 1985). В 1970-1980-е 
годы нами разработаны показания и методика опера-
тивного лечения при коротких шейных и дистальных 
стриктурах пищевода [13,17,22,23,49]. Разработанная 
нами классификация РСП по протяженности и лока-
лизации [23] позволила объективизировать показания 
к щадящим и эффективным операциям при коротких 
стриктурах шейного и др. отделов пищевода в нашей 
модификации без летальных исходов более, чем у 113 
больных [22,23,27,49,55].

Поскольку уровень диагностических возможностей 
стал намного выше традиционных, одновременно при-
ходилось разрабатывать новые диагностические крите-
рии для отбора больных на оперативное лечение как при 
заболеваниях пищевода, так и при легочных заболева-
ниях. В эти (1980-е – 1990-е) годы в отделении успешно 
проводится активное хирургическое лечение больных 

Рис. 3. Коллектив кафедры госпитальной хирургии ИГМИ 01.01.1988 г. Слева направо. 
Сидят: М.Б. Скворцов, М.С. Чекан, В.И. Астафьев, Е.А. Пак, Н.Р. Зеленин. 

Стоят: С.П. Чикотеев, Е.Ф. Дубинин, В.Е. Пак, Ю.В. Желтовский.

Таблица 2
Диссертанты и аспиранты, выполнившие свои научные 

изыскания на базе и по материалам отделения грудной хирургии
Докторские Кандидатские

Е.Г. Григорьев (1990)
М.Б. Скворцов (1991)

Е.Г. Григорьев (1981)
С.П. Чикотеев (1981)
П.Ш. Пипия (1984)
А.И. Крапива (1985)

В.В. Шишкин (1991)
В.Е. Пак (1991)
В.В. Дроков (2000)
О.М. Александров (2000)
М.А. Кожевников (2006)
А.И. Смолин (2015)
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с рубцовыми и пептическими сужениями пищевода 
[7,18,19,21,24,27,30,46,49], раком пищевода [39,40,45] и 
легких, активно изучаются и внедряются в жизнь мето-

дики хирурги-
ческого и па-
рахирургиче-
ского лечения 
легочных кро-
вотечений (Е.Г. 
Гр и г о р ь е в ) . 
Были также 
р а з р а б о т а -
ны и усовер-
шенствованы 

принципы оперативного лечения рубцовых сужений 
пищевода, позволяющие выполнять как минимальные 
по объему пластические операции локальными тканя-
ми при коротких стриктурах шейного и абдоминаль-
ного отделов пищевода [13,17,22,23,27,47,49,55], так и 
резецирующие одномоментные пластики пищевода с 
использованием целого желудка и общепринятые 2-3 
этапные пластики пищевода с использованием желуд-
ка, тонкой и толстой кишки. Для этого были созданы 
собственные методики операций, инструменты и усо-
вершенствованы известные методики пластики пи-
щевода [17,18,19,21,23,27,43,46,47,49]. Здесь следует 
отметить разработку как хирургической методологии 
оперирования по мотивам и идеям А.Г. Савиных и К.П. 
Сапожкова, так и инструментов для исполнения опе-
раций [30,39,40,43,45,46,47,49,54]. Операция резекция 
пищевода абдомино-цервикальным доступом с одномо-

ментной пластикой его целым желудком, проведенным 
через заднее средостение с анастомозом на шее, была 
встречена поначалу скептически, но в последние годы 
критика поутихла, а полученные хорошие результаты, 
одномоментность операции все больше привлекают к 
себе внимание, и выполнять эту операцию в клинике 
стремится все больше хирургов, особенно, молодежь. В 
итоге это привело к значительному снижению смертно-
сти при оперативном лечении рубцовых сужений пище-
вода до 1-2 % (М.Б. Скворцов, 1991, 2014).

Методики эндоваскулярной остановки легочного 
кровотечения и эндоваскулярной регионарной интен-
сивной терапии при легочных нагноениях детально раз-
работаны в 1970-е – 1980-е годы Е.Г. Григорьевым, они 
оказались очень эффективными и до настоящего вре-
мени широко используются в практике. По итогам всех 

Таблица 3
Анестезиологи-реаниматологи, работавшие 

и работающие с больными торакального 
отделения

В.Н. Хлыстов
В.А. Светцов
А.В. Александров
В.С. Патин
Л.Б. Татаринова

Э.В. Соболева
И.С. Курильская
А.В. Одареев
Т.Ю. Серебренникова

Рис. 5. Обход в отделении грудной хирургии проводит 
ассистент М.Б. Скворцов, докладывает д-р А.И. Крапива. 

1988 г.

Рис. 4. Коллектив торакального отделения – декабрь 1988 г. Слева направо: 
сидят – Н.В. Шинкарев, М.П. Дмитриева, Е.А. Пак, А.И. Крапива. 

Стоят: Б.Л. Кручинин, А.А. Альперт, М.Б. Скворцов, Г.К. Белых, В.В. Шишкин.

этих работ на материалах отделения были выполнены 
и в начале 1990-х годов успешно защищены докторские 
диссертации Е.Г. Григорьева, М.Б. Скворцова, канди-
датские диссертации П.Ш. Пипия, А.И. Крапивы, В.В. 

Шишкина, В.Е. Пака, а позднее – О.М. Александрова, 
В.В. Дрокова, М.А. Кожевникова, А.И. Смолина. К на-
чалу 2000-х годов отделение грудной хирургии накопи-
ло солидный опыт успешного хирургического лечения 
миастении, превышающий 200 наблюдений, он отражен 

в работах М.Б. Скворцова и Н.В. 
Шинкарева с соавт. [34,37,38] и 
в соответствующей моногра-
фии [41] – М.Б. Скворцова, В.И. 
Окладникова, А.И. Смолина 
(2012). Это позволило положи-
тельно оценить не новый, но 
очень нужный и полезный эф-
фект хирургического лечения 
миастении. А затем эффектив-
ность хирургического лечения 
миастении была подтверждена 
в исследовании, ставшем кан-
дидатской диссертацией А.И. 
Смолина (2015). Все эти работы 
однозначно относятся к разделу 
грудной хирургии, они суще-
ственно повысили в стране ав-
торитет иркутских торакальных 
хирургов.

К настоящему времени в 
отделении грудной хирургии 
сосредоточено большое коли-
чество больных с торакальной 
травмой, больные с неспецифи-
ческими заболеваниями легких, 
раком легких, заболеваниями 

средостения (опухоли, кисты), с миастенией – им про-
водится активное оперативное лечение с хорошими 
результатами (М.Б. Скворцов, Н.В. Шинкарев и др.). 
Созданный благодаря усилиям кафедры госпитальной 
хирургии на протяжении десятилетий поток больных с 
заболеваниями пищевода в хирургической работе отде-
ления, да и больницы в целом, в настоящее время имеет 
значительный удельный вес. Поэтому приказом предсе-
дателя областного комитета по здравоохранению Н.А. 
Дудко от 04.08.1992 г. № 176 на базе Иркутской област-
ной клинической больницы и клиники госпитальной 
хирургии ИГМУ был создан областной центр по лече-
нию больных с заболеваниями пищевода (руководитель 
– проф. М.Б. Скворцов). В работе этого центра при-
нимают постоянное участие сотрудники кафедры, от-
делений грудной хирургии и эндоскопии. Сюда для ле-
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чения различных за-
болеваний пищевода 
приезжают больные 
из Иркутской обла-
сти, Бурятии, Якутии, 
Тувы, Алтайского 
края, Камчатки, 
Благовещенска и др. 

За 26 лет в Центре оперированы более 2400 больных: ра-
ком пищевода (312), рубцовыми сужениями пищевода 

(>1929), рефлюкс-эзофагитом (более 1000), дивертику-
лами пищевода (75). Здесь лечились более 300 больных 
кардиоспазмом [15,16,25,50]. Центр располагает опытом 
оперативного лечения более 1100 больных с рефлюкс-
эзофагитом (Р-Э). Основные положения диагностики, 
оценки клинического течения и перспектив различных 
видов лечения Р-Э, оценки эффективности различных 
видов лечения, в том числе оперативного лечения, от-
работка показаний к различным видам операций от-
ражены в ряде опубликованных работ и диссертаций 
[1,5,8,9,10,14,18,20,23,24,29,30,35,49,53,56]. Основной 
операцией при Р-Э к настоящему времени является 
органосохраняющая эзофагофундопликация [20,44], 
выполняемая преимущественно в нашей модификации 
(М.Б. Скворцов, В.П. Карасев, О.М. Александров, патент 
№2441601 от 10.02.2012 г.). Резецирующие операции при 
пептических стриктурах показаны и применены у 10% 
больных Р-Э [18,29,35,49,53,56]. Теперь уже объектив-
но подтверждены и признаны наши данные о широком 
распространении рефлюксной болезни [5,14,20,24,44,49] 
и положительные и хорошие результаты лечения Р-Э 
оперативными методами.

Усовершенствованы методики диагностики и лече-
ния кардиоспазма (М.Б. Скворцов, С.В. Журавлев, П.П. 
Салатин, Н.В. Шинкарев, Е.О. Волкова), позволяющие 
широко применять щадящие дилатационные спосо-
бы лечения с хорошими и приемлемыми ближайшими 
и отдаленными результатами. Это позволило значи-
тельно уменьшить показания к операциям. Операции 
при кардиоспазме применялись всего у 10% больных 
[15,16,25,50].

С конца 1980-х годов в отделении развиваются эн-
доскопические методики лечения рубцовых стриктур 
трахеи (М.Б. Скворцов, А.В. Тузов, Н.В. Шинкарев, Е.В. 
Нечаев), в частности бужирование стенозов трахеи 
тубусами дыхательного бронхоскопа, по показаниям 

Таблица 4
Сотрудники Центра хирургии 

пищевода, работавшие в отделении 
(руководитель – М.Б. Скворцов)

А.Н. Семенов
В.П. Подпругин

Е.В. Глинская
Е.В. Нечаев

Рис. 7. Гор. Улан-Удэ, Республиканская клиническая 
больница (гл. врач –М.П. Рябов), 2000 год.

Рис. 6. Коллектив отделения торакальной хирургии 25.02.2001 г.: Слева направо, 
сидят – В.И. Боричевский, …, М.Б. Скворцов, Е.А. Пак, Т.В. Пермякова, М.Л. Бородина, 

Т. Ромашова, Л.Я. Блинникова, Стоят: Е.В. Нечаев, Г. Шебохоева, В.В. Дроков, 
Н.Г. Кириллова, …, О.М. Александров, М. Федорова, Н.В. Шинкарев.

– стентирование трахеи при стенозах [26,28]. Широко 
применяются видеоэзофаго- и видеобронхоскопия, на-
лажено использование высокоэнергетического лазер-
ного устройства Sharplan-3000 в лечебных целях при 
эзофаго- и трахеоскопии для лазерной вопоризации 
стриктур пищевода и трахеи, при торакоскопии (М.Б. 
Скворцов, Н.В. Шинкарев).

В последние годы в отделении интенсивно накапли-
вается опыт видеоторакоскопических операций, нача-
тых еще в 1990-е годы (М.Б. Скворцов, В.В. Дроков, О.М. 

Александров) и активно подхва-
ченные современной хирургиче-
ской молодежью: В.Н. Махутов, 
В.И. Боричевский, В.П. Карасев.

С 2000 г. в клинике выпол-
няется циркулярная резекция 
трахеи с одновременным на-
ложением трахео-трахеального 
анастомоза для лечения руб-
цовых стенозов трахеи (М.Б. 
Скворцов) и накапливается до-
вольно значительный клиниче-
ский опыт [26,28,36]. В 1990-е 
годы стали появляться больные 
с трахеопищеводными свища-
ми. Ранее их направляли на ле-
чение в Центральные клиники. 
Для их лечения мы внедрили 
в практику работы отделения 
известные методики, а также 
нами разработаны собственные 
методики закрытия свищей, и 
они успешно нами применяются 
[32,42,48,51].

М.Б. Скворцов после толь-
ко что успешно выполненной 
первой в Восточной Сибири 
циркулярной резекции трахеи с 
трахео-трахеальным анастомо-
зом из шейного доступа вместе 

с бригадой хирургов-участников операции. Слева на-
право: Т.Ф. Ангапов, Б.Д. Цыбикдоржиев, Л.Б. Раднаева, 
М.Б. Скворцов, ……, А.К. Гаврилова (рис. 7).

Концентрация в торакальном отделении большого 
количества больных с острыми гнойными заболевания-
ми легких, требовавшими активного хирургического 
лечения, привела к необходимости сосредоточения их 
в специализированном отделении. В 1981 г. было соз-
дано 2-е торакальное отделение, которое к настоящему 
времени преобразовано в областной центр по лечению 
гнойно-септических заболеваний. Отделением руково-
дили доктора П.А. Зверев, П.И. Сандаков, С.А. Колмаков, 
В.И. Капорский. Идеологом, фактическим создате-
лем и научным руководителем отделения и гнойно-
септического Центра является член-корреспондент 
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РАМН, профессор, ныне заведующий кафедрой госпи-
тальной хирургии  Е.Г. Григорьев. В отделении разраба-
тывались и нашли широкое применение современные 
методы лечения гнойных заболеваний, в том числе и ор-
ганов груди, разрабатывались и принципиально новые 
методы закрытия послеоперационных бронхиальных 
свищей, лечения гангрены и острого абсцесса легкого – 
всегда с участием сотрудников кафедры госпитальной 
хирургии (рис. 8).

Таким образом, к настоящему времени торакаль-
ная хирургия в Иркутской области представлена рядом 
специализированных отделений, способных охватить 
население всех районов по общехирургическим и по 
онкологическим проблемам традиционной торакаль-
ной патологии. Тактика и техника хирургического ле-
чения «торакальных больных» не стоит на месте – она 
постоянно совершенствуется. Население нуждается в 
торакальной хирургической помощи. Но при этом ме-
няются диапазон и формы заболеваний. Уже становятся 
редкими запущенные формы рака легкого и пищевода, 
застарелые формы бронхоэктатической болезни и аб-
сцессов легких. Еще встречаются в пожилом и преклон-
ном возрасте пептические язвы и стриктуры пищевода 
[29,35,53], но и их вскоре станет меньше, поскольку не 
только нами активно проводится лечение ранних форм 
рефлюкс-эзофагита. А при неэффективности медика-
ментозного лечения нами активно проводится и со-
вершенствуется методика щадящего хирургического 
лечения рефлюкс-эзофагита [44]. И можно надеяться, 
что это приведет к уменьшению, а может быть и к ис-
чезновению этого варианта осложнения рефлюксной 
болезни пищевода. Так ли это – покажет время, а сей-
час эти больные есть, и они нуждаются в квалифици-
рованной хирургической помощи, что является уделом 
торакальной хирургии... В структуре общей заболевае-
мости взрослого населения Иркутской области на 1 ме-

Рис. 8. Кафедра госпитальной хирургии ИГМУ, 2002 г. Слева направо. 
Сидят: М.Б. Скворцов, Л.А. Садохина, Е.Г. Григорьев, Е.А. Пак, В.Е. Пак. 

Стоят: М.С. Чекан, Н.Г. Корнилов, Ю.А. Бельков, К.А. Апарцын, С.П. Чикотеев, 
Ю.В. Желтовский.

сте находятся болезни органов 
дыхания – 18,4%, инвалидность 
у этой же категории – тоже на 
первом месте – около 16%. И в 
то же время такие проблемы 
бронхолегочной патологии, как 
плановое лечение экспиратор-
ного стеноза трахеи, буллезно-
го легкого и т.п. до настоящего 
времени не нашли отражения 
в хирургической торакальной 
клинике, их хирургическое ле-
чение носит нередко споради-
ческий характер или больные 
попадают в поле зрения хирур-
га в осложненных ситуациях 
(спонтанный пневмоторакс и 
т.п.). Эта патология сегодня во 
многом доступна и подвластна 
торакальной хирургии, но она 
требует высокотехнологичной 
системной диагностики, высо-
ких современных хирургиче-
ских технологий для лечения, а 
также желания и умения хирур-
гов разбираться в ней и умения 
находить оптимальные способы 
лечения. Она также требует и 
высокой эрудиции торакальных 

хирургов, эндоскопистов, и поиска новых технологий 
теми и другими.

Изложенное позволяет отметить выдающуюся роль 
и значение хирургов 1-й половины ХХ столетия (В.С. 
Левит, К.П. Сапожков, Б.Д. Добычин, С.Т. Чекан, В.И. 
Астафьев и др.) в создании основ современной тора-
кальной хирургии в Иркутске. Мы отмечаем законо-
мерный рост качества и уровня торакальной хирургии в 
Иркутске к началу ХХI столетия. И, тем не менее, изло-
женное заставляет искать пути к снижению запущенно-
сти в легочной патологии и ее осложнений, требующих 
лечения хирургическими методами. Следует отметить 
значительное продвижение вперед в решении ряда про-
блем хирургии пищевода, трахеи, других болезней, в ле-
чении которых хирургия занимает важное место (миа-
стения). Есть механизмы и заделы для развития нашей 
специальности. Но для этого требуется не только хоро-
шее оснащение, многие компоненты которого у нас уже 
имеются. Нужны также хорошо подготовленные кадры. 
Нужна смена идеологии работы, реорганизация работы 
отделения грудной хирургии, чтобы не идти на поводу у 
текущей патологии, а искать оптимальные способы кор-
рекции существующей и малоизученной патологии.
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