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Резюме. Цель. Проанализировать научную биогра-
фию и деятельность доктора медицинских наук, про-
фессора, академика РАЕН, заведующего кафедрой го-
спитальной хирургии Пермского медицинского уни-
верситета им. акад. Е. А. Вагнера Владимира Ари-
старховича Черкасова. В. А. Методы. Исследова-
ны диссертации, авторефераты диссертаций, моно-
графии и ряд статей проф. В. А. Черкасова и его уче-
ников. Были изучены материалы центральных, мест-
ных и ведомственных архивов. Ряд сведений был по-
лучен методом интервьюирования. Результаты. Чер-
касов прошел все ступени врачебной административ-
ной работы от врача районной больницы до ректора 
крупного ВУЗа. При его участии в Перми внедрялось 
активное хирургическое лечение туберкулеза легких, 
на этих материалах была защищена кандидатская дис-
сертация «Опыт хирургического лечения туберку-
лом легкого» под руководством проф. Е. А. Вагнера и 
проф. М. Л. Шулутко. Он был организатором отделе-
ний грудной и сосудистой хирургии в Областной кли-
нической больнице. Заведующим кафедрой фтизио-
пульмонологии В. А. Черкасовым лично и его учени-
ками разрабатывались проблемы хирургического ле-
чения и интенсификации терапии туберкулеза легких 
(внутрипульмональное введение лекарственных ве-
ществ, внутривенное лазерное облучение крови, ран-
ние операции с использованием лазерного и плазмен-
ного скальпеля). На базе медицинских организаций 
исправительно-трудовых учреждений изучались осо-
бенности течения заболевания, лечения и реабили-
тации у социально-неблагополучных групп населе-
ния. По материалам этих работ была защищена док-
торская диссертация «Особенности и эффективность 
хирургического лечения туберкулеза легких среди не-
благополучных клинико-социальных групп больных» 
в 1993 г. Были продолжены работы по внедрению ми-
ниинвазивных операций: торакоскопии при эмпиемах 
плевры и травме груди, видеоабсцессоскопии при на-
гноительных заболеваниях лёгких. С целью восста-
новления иммунного статуса у больных туберкулезом 
и онкозаболеваниями была успешно применена лим-
фотропная терапия. В области абдоминальной хирур-

Abstract. Goal. Analyze the scientific biography and 
activities of the doctor of medical sciences, professor, 
academician of the Russian Academy of Natural 
Sciences, head of the Department of Hospital Surgery 
Perm Medical University. Acad. E. A. Wagner Vladimir 
Aristarkhovich Cherkasov V. A. Methods. Theses, 
author's abstracts of dissertations, monographs and 
a number of articles of prof. V.A. Cherkasov and his 
students. Materials of central, local and departmental 
archives were studied. A number of information was 
obtained by interviewing. Results. V. A. Cherkasov 
passed all levels of medical administrative work from 
the hospital to the rector major of the University. With 
his participation in Perm is introduced active surgical 
treatment of pulmonary tuberculosis, these materials were 
defended his thesis «the Experience of surgical treatment 
tuberculum light» under the leadership of Professor E. A. 
Wagner and prof L. M. Shulutko. He was the organizer of 
the departments of thoracic and vascular surgery at the 
Regional clinical hospital. As the chief surgeon operated 
in many parts of the region. The head of the Department 
of Phthisiopulmonology V. A. Cherkasov personally and 
his students developed the problem of surgical treatment 
and intensive therapy of pulmonary tuberculosis 
(Intrapleural introduction of medicinal substances, 
intravenous laser irradiation of blood, early surgery 
using laser and plasma scalpel). On the basis of medical 
organizations in correctional labor institutions studied 
features of the disease, treatment and rehabilitation of 
socially-disadvantaged groups. V. A. Cherkasov weekly 
went for operations, give lectures and surgical training 
in Moravskou interregional tuberculosis hospital. 
According to the materials of these works were defended 
his doctoral dissertation «the Features and effectiveness 
of surgical treatment of pulmonary tuberculosis among 
the disadvantaged clinical and social patients» in 1993. 
Continued work on implementation of minimally invasive 
operations: thoracoscopy in empyema of the pleura 
and chest injury, videoaccess codec with suppurative 
lung diseases. To restore the immune status in patients 
with tuberculosis and cancer were successfully applied 
lymphotropic therapy. In the field of abdominal surgery 
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гии были раскрыты взаимосвязи между кишечным ге-
нерализованным дисбиозом и бактериохолией. Ко-
морбидность была выявлена при изучении взаимос-
вязи изменений печени, холелитиаза и патологии по-
чек. Были обоснованы положения об абсолютной не-
обходимости антибактериальной терапии при панкре-
онекрозе (при стерильном — профилактической, при 
инфицированном — лечебной) и решающей роли сво-
евременного адекватного хирургического вмешатель-
ства (особенно миниинвазивных вмешательств, спо-
собствующих снижению хирургической агрессии). В 
ряде работ исследованы проблемы интенсивной тера-
пии, такие как лечение рабдомиолиза, разлитого гной-
ного перитонита, нарушений мозгового кровообраще-
ния и аритмий. В должности ректора (1994 – 2005 гг.) 
в тяжелых условиях системного кризиса удалось со-
хранить инфраструктуру учебной и научной деятель-
ности вуза. Наряду с традиционными направления-
ми было продолжено развитие высшего сестринского 
образования, обучения иностранных студентов. Дея-
тельность доктора медицинских наук, профессора, за-
ведующего кафедрой госпитальной хирургии Влади-
мира Аристарховича Черкасова была направлена на 
сохранение достижений научной школы академика 
РАМН Е. А. Вагнера. Были продолжены ряд направ-
лений: изучение травмы груди, фтизиохирургия, экс-
тренная хирургия заболеваний органов живота, жел-
чнокаменная болезнь. Был решен ряд вопросов ми-
кробиологического и иммунологического планов на 
современном технологическом уровне. 

Ключевые слова: научная школа, хирургия, мини-
инвазивные вмешательства, фтизиатрия, панкреоне-
кроз, коррекция иммунитета
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was disclosed the relationship between generalized 
intestinal dysbiosis and bacteriuria. Comorbidity was 
revealed by the study of the relationship changes of the 
liver, cholelithiasis and kidney pathology. Was justified 
by an absolute necessity of antibacterial therapy in 
necrotizing pancreatitis (with sterile — preventive, when 
the infected — therapeutic) and the crucial role of timely 
and adequate surgery (especially minimally invasive 
interventions, reducing surgical aggression). In a number 
of papers have studied problems of intensive therapy, 
such as treatment of rhabdomyolysis, diffuse peritonitis, 
cerebrovascular disorders and arrhythmias. In the position 
of the rector (1994 – 2005) in the difficult context of a 
systemic crisis managed to maintain the infrastructure 
of educational and research activities of the University. 
Along with the traditional areas continued development 
of higher nursing education, training of foreign 
students. In the scientific activities implemented modern 
information, communication and publishing technology. 
Activity of the doctor of medical Sciences, Professor, 
head of Department of surgery hospital of Vladimir 
Aristarkhovich Cherkasov was aimed at preserving the 
achievements of the scientific school of academician E. 
A. Wagner. Was continued a number of areas: study of 
chest trauma, fisierele, emergency surgery diseases of 
the organs of the abdomen, cholelithiasis. Was solved a 
number of issues microbiological and immunological 
plans at a modern technological level. In rector V. A. 
Cherkasov managed to maintain academic, scientific and 
organizational capacity of the University.
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invasive technology
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Введение
Научная школа кафедры госпитальной хирур-

гии была заложена под руководством профессоров 
В.Н. Парина (1921 – 1932, 1945 – 1947), М. В. Шаца 
(1933 – 1945) и С. Ю. Минкина (1948 – 1971). Основа-
но научно-образовательное направление, впитавшее в 
себя традиции Казанской, Ленинградской и европей-
ской научных школ. В период деятельности академи-
ка Е. А. Вагнера (1971 – 1998) основной идеей кафе-
дры было изучение травмы груди в клиническом, па-
тофизиологическом и организационном аспекте. На-
ряду с этим, продолжена научно-производственная 
школа, направленная на решение важных народно-
хозяйственных проблем (лечение атеросклеротиче-
ских поражений, онкологических заболеваний, жел-
чнокаменной болезни, туберкулеза легких). Начиная 
с 1996 г. кафедрой руководит профессор В. А. Черка-
сов, который продолжил развитие научных направ-
лений, начатых предшественниками. В. А. Черкасов 
сменил Е. А. Вагнера на посту ректора Пермской госу-
дарственной медицинской академии в 1994 г.

Методы
Нами были исследованы диссертации, авторефера-

ты диссертаций, монографии и ряд статей проф. В. А. 
Черкасова и его учеников. Были изучены материалы 
центральных, местных и ведомственных архивов. Ряд 
сведений был получен методом интервьюирования.

Результаты
Владимир Аристархович Черкасов родился 30 ян-

варя 1939 г. в с. Усть-Кишерть в семье учителя. По-
сле окончания школы с медалью поступил на лечеб-
ный факультет Пермского медицинского института. 
В студенческие годы он увлекся хирургией, актив-
но работал в кружках, дежурил и участвовал в опе-
рациях. К окончанию института в 1962 г. он успешно 
оперировал и был направлен в родное село для рабо-
ты хирургом и заместителем главного врача. В 1965 г. 
В. А. Черкасова пригласили на должность заведующе-
го хирургическим отделением Кунгурской городской 
больницы. В этот период складывается его стиль ра-
боты — контроль и поддержка врачей окружающих 
больниц в Кишерти, Суксуне, Березовке, Уинске.

С 1966 г. врачами хирургического отделения перм-
ского городского противотуберкулезного диспансе-
ра В. А. Черкасовым, Л. Н. Веприковым под руко-
водством В. А. Брунса была начата резекционная хи-
рургия легочного туберкулеза. До этого проводи-
лись только вмешательства, направленные на колла-
бирование пораженного легкого (лечебный пневмо-
торакс, торакопластика). Хирурги прошли обучение в 
легочно-хирургической клинике (http://urniif.ru/about/
history/ Режим доступа: дата 13.09.16 время 10.07)   
Свердловского института туберкулеза (Сейчас — 

Уральский научно-исследовательский институт фти-
зиопульмонологии). По материалам внедрения актив-
ной хирургической тактики в 1974 г. была защищена 
кандидатская диссертация «Опыт хирургического ле-
чения туберкулом легкого» под руководством проф. 
Е. А. Вагнера и проф. М. Л. Шулутко1 [1].

После открытия нового хирургического корпуса об-
ластной больницы в 1972 г. В. А. Черкасову было по-
ручена организация и заведование специализирован-
ным торакальным отделением. Пришлось столкнуть-
ся с необходимостью доработки типового помещения 
под конкретные нужды, набором среднего медицин-
ского персонала и подбором врачебных кадров. В этот 
же период ведется большая работа по изучению воз-
можностей комплексной эндобронхиальной терапии 
и хирургического лечения бронхоэктатической болез-
ни 2. Наряду с лоб-сегментэктомией были выполнены 
операции по иссечению пораженных бронхов у детей 
с хорошими отдаленными результатами операций.

Опыт организации специализированного отделения 
был востребован при открытии направления сосуди-
стой хирургии. Под руководством заведующего отде-
лением В. А. Черкасова были выполнены первые ре-
конструктивные операции на сосудах при атероскле-
розе. Сотрудниками кафедры (В. Н. Бачериковым, 
С. Г.  Cухановым) и врачами отделения (С. А. Кра-
сильниковым, Л. Б. Соколовой, А. Ю. Гуськовой) нака-
пливался опыт в сосудистой хирургии, было положе-
но начало микрохирургии и пластической хирургии.

С 1972 по 1982 гг. Владимир Аристархович в каче-
стве главного хирурга Пермской области, лично вы-
езжает в районы для контроля работы служб, выпол-
нения наиболее сложных вмешательств, консультации 
больных. 

Начиная с 1983 г., В. А. Черкасов работает в системе 
Пермского медицинского института, заведует кафе-
дрой фтизиопульмонологии. Основным направлени-
ем кафедры стало изучение возможностей активиза-
ции хирургической и интенсификации лечебной так-

1 Михаил Львович Шулутко (1925 – 2004) — участник Ве-
ликой отечественной войны, выпускник Казанского меди-
цинского института. С 1952 г. работал фтизиохирургом: за-
ведующий легочно-хирургическим отделением детско-
го туберкулезного санатория, хирург городского противо-
туберкулезного диспансера. С 1960 г. М. Л. Шулутко рабо-
тал в Свердловском НИИ туберкулеза, где более тридцати 
лет возглавлял легочно-хирургическое отделение. С 1974 
по 1989 г. он возглавлял кафедру туберкулеза Свердловско-
го медицинского института. Со дня организации легочно-
хирургического диспансера работал консультантом. Осно-
ватель областного Центра специализированной пульмоно-
логической помощи. В 1974 – 1993 гг. Михаил Львович был 
главным пульмонологом областного отдела здравоохране-
ния. Почетный гражданин города Екатеринбурга с 2000 г.

2 Государственный архив Российской федерации (ГАРФ) 
Ф.482 Оп.56 Д.4148 л.2 «Отчет Пермского медицинского 
института»
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тики при туберкулезе легких. Интенсификация была 
обеспечена внедрением способов инстрапульмональ-
ного введения лекарственных средств по методу воро-
нежского ученого М.В. Провоторова 3.

На базе медицинских организаций исправительно-
трудовых учреждений изучались особенности течения 
заболевания, лечения и реабилитации у социально-
неблагополучных групп населения 4. Доц. В. А. Черка-
сов многократно выезжал для проведения операций, 
чтения лекций и обучения хирургов в Мошевскую ме-
жобластную больницу. По материалам этих работ бы-
ла защищена докторская диссертация «Особенности и 
эффективность хирургического лечения туберкулеза 
легких среди неблагополучных клинико-социальных 
групп больных» в 1993 г. (консультант акад. Е. А. Ваг-
нер) [2], и ряд кандидатских диссертаций. Под его на-
учным руководством были проведены одна всесо-
юзная и шесть областных и межобластных научно-
практических конференций, а в 1990 году — первое 
Всесоюзное совещание-семинар фтизиохирургов.

Начало 1990-х годов характеризовалось кризисом 
неплатежей, неконтролируемым ростом самостоя-
тельных организаций, разрушением связей институт 
— больница. В этих условиях, в 1993 г. в медицин-
ском институте была введена должность проректо-
ра по экономическим вопросам, на которую (одновре-
менно с должностью проректора по лечебной рабо-
те) был назначен Владимир Аристархович Черкасов. 
Основными задачами были заключение договоров со 
структурами, арендующими помещения у института; 
согласование с лечебными учреждениями возможно-
сти размещения кафедр.

27 декабря 1994 В. А. Черкасов был избран ректо-
ром Пермской государственной медицинской акаде-
мии. В тяжелых условиях системного кризиса удалось 
сохранить инфраструктуру учебной и научной дея-
тельности вуза. Наряду с традиционными направле-
ниями было продолжено развитие высшего сестрин-
ского образования, обучения иностранных студентов. 
В научную деятельность внедрялись современные ин-
формационные коммуникационные и издательские 
технологии.

Наряду с учебной, научной и организационной де-
ятельностью Владимир Аристархович занимался за-
конотворчеством в должности депутата Законода-

тельного Собрания Пермской области второго со-
зыва (1997 – 2001 годов) по избирательному окру-
гу № 27 (Березовский, Кишертский, Суксунский рай-
оны, часть города Лысьвы), он был членом комитета 
по бюджету и внебюджетным фондам. В период пере-
хода к страховой медицине был председателем прав-
ления Областного фонда обязательного медицинско-
го страхования. Советом ректоров ВУЗов при участии 
В. А. Черкасова были предприняты усилия по сохра-
нению образовательного потенциала Пермского края.

Общественное признание заключалось в избра-
нии академиком Российской академии естествен-
ных наук и присуждении премии им. П. А. Ясниц-
кого за научную работу «Разработка и внедрение 
реконструктивно-восстановительных и органощадя-
щих методов хирургического лечения при наиболее 
распространенных заболеваниях и травмах легких».

Период 1990-х годов характеризуется сильными об-
щественными потрясениями и снижением уровня 
жизни подавляющего большинства населения. 

Глобально изменилась структура травматизма: наря-
ду с уменьшением производственных (из-за останов-
ки многих предприятий), значительно выросло число 
и тяжесть криминальных ранений, что увеличило на-
грузку на действующие хирургические стационары и 
поставило перед научным сообщество ряд вопросов о 
лечении наиболее тяжелых травм, сопровождающих-
ся повреждением нескольких анатомических обла-
стей, глубоко расположенных органов брюшной по-
лости, крупных сосудов.

Наряду с ростом числа больных и тяжести заболе-
вания больных туберкулезом, сифилисом и другими 
социальными болезнями, распространившийся вирус 
иммунодефицита человека (ВИЧ) привел к необходи-
мости организационных мер, направленных на лече-
ние таких больных.

Слабость централизованного управления ВУЗами и 
больницами привела к изменению структуры «факти-
ческой клиники». Постепенно на основании законода-
тельных актов снижалась роль заведующего кафедрой 
как организатора лечебной работы хирургического 
стационара.

Отсутствие финансирования научных исследований 
привело к необходимости самостоятельно изыскивать 
средства для научного эксперимента. Это положе-
ние было несколько смягчено наличием Центральной 
научно-исследовательской лаборатории, в которой со-
хранились кадры специалистов по микробиологии, 
морфологии, электронной микроскопии и ряда других 
направлений.

В рассматриваемые годы продолжилось исследо-
вание таких проблем, как травма груди, хирургиче-
ское лечение туберкулеза легких, лечение заболева-
ний плевры, онкология, анестезиология и реанима-
ция, лимфология, хирургия печени и внепеченочных 

3 М. В. Провоторов и И. А. Ханин в Воронеже в 1982 г. 
предложили игольно-струйный инъектора «ИСИ-1» для 
трансторакального интрапульмонального введения жид-
ких лекарственных средств при острых пневмониях, аб-
сцессах легких, бронхиальной астме. После нажатия на спу-
сковой крючок инъектора происходил быстрый (за 0,08–
0,12 с) прокол мягких тканей иглой на 3 – 5 мм с последу-
ющим автоматическим струйным выбросом лекарства под 
давлением 200 кг/см2

4 Для этих больных характерны сочетанность патологии, 
особая тяжесть течения, негативное отношение к лечению.
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желчных путей.
Были выявлены патоморфологические особенности 

и возможности применения инновационных методов 
лечения у больных туберкулезом легких работников 
кониозоопасных производств. В работах была выявле-
на прямая зависимость между прогрессированием ко-
ниотического и туберкулёзного процессов и снижени-
ем содержания сурфактанта, нулевой уровень которо-
го выявлен в кониотических и туберкулёзных очагах, 
стенках каверн и участках фиброза. Выявленные при 
электронной микроскопии деструктивные процессы 
в митохондриях и лизосомах альвеоцитов объясня-
ют закономерность снижения поверхностно-активных 
веществ. Доказано прямое отражение состояния фос-
фолипидов сурфактанта альвеол и их фракций в вы-
дыхаемом воздухе и сыворотке крови. Цитологиче-
ская картина бронхоальвеолярных смывов (умень-
шение жизнеспособности альвеолярных макрофагов, 
значительное снижение их доли в эндопульмональ-
ной цитограмме) соответствуют клиническим изме-
нениям (эндобронхит, пневмофиброз). Использование 
в комплексной терапии электромагнитного излуче-
ния крайне высокой частоты способствует нормализа-
ции сурфактантной системы легких (Е. С. Патлусова, 
И. М. Пеленева) [3, 4].

В ряде работ было выявлено значительное наруше-
ние иммунного статуса больных пневмокониозом при 
активном инфильтративном туберкулезе легких, ка-
зеозной пневмонии. Это приводило к низкой эффек-
тивности традиционной консервативной терапии. 
Для коррекции нарушений иммунитета при туберку-
лезе легких было предложено ультрафиолетовое об-
лучение аутокрови, инъекции препарата «альфетин» 
(А. В. Дымова, Н. В. Пермякова). При комплексном 
лечении (использование корректоров иммунной за-
щиты и системы сурфактанта легких, аутогемотранс-
фузий ультрафиолетооблученной крови, интенсивной 
санации трахеобронхиального дерева и своевремен-
ных экономных резекций легких) значительно улуч-
шается клинический и трудовой прогноз (Л. В. Буру-
хина, А. А. Шурыгин) [5, 6].

Были выявлены характерные черты современно-
го туберкулезного процесса: острая клиническая сим-
птоматика, частое развитие осложнений, массивное 
бактериовыделение, распространенность специфиче-
ской инфильтрации и очаговой диссеминации, мно-
жественный характер полостей деструкции. Массив-
ная органонаправленная терапия(внутрилегочное вве-
дение и органный электрофорез)и активная хирурги-
ческая тактика (резекции лёгкого с применением ла-
зерного и плазменного скальпеля) позволяют значи-
тельно повысить показатель клинического излечения 
(О. П. Барламов, К. Н. Брежнев) [7, 8].

Направление эндоскопической диагностики и ле-
чения заболеваний плевры и легких, начатое в науч-

ной школе акад. Е. А. Вагнера В. М. Субботиным, 
В. Н. Перепелициным, было продолжено учениками 
проф. В. А. Черкасова. Отмечался постепенный от-
каз от торакотомий в пользу миниинвазивных вме-
шательств. Для лечения фрагментированных плеври-
тов было предложено использовать технологии созда-
ния ультразвуковой кавитации и воздействие Nd: YAG 
лазера. Сквозное дренирование плевральной полости 
позволяет улучшить эвакуацию экссудата и фибрино-
вых образований, обеспечивает возможность санации 
растворами антисептиков (Г. Н. Цепаев) [9]. Была до-
казана эффективность эндобронхиальных способов 
санации (ультразвуковые ингаляции, микротрахео-
стомия, фибробронхоскопия, назобронхиальная кате-
теризация дренирующего сегментарного бронха, по-
стуральный дренаж) при абсцессах легких диаметром 
до 5 см. Видеоторакоабсцессоскопия с использовани-
ем ультразвука и лазерного излучения для целей сана-
ции эффективна у ⅔ пациентов с гигантскими остры-
ми гнойными и гангренозными абсцессами легких. 
Системное применение эндоскопических и открытых 
хирургических методов позволяет добиться клиниче-
ского выздоровления у подавляющего большинства 
больных (М. Ю. Мезенцев) [10]. Эндоскопическая са-
нация, ранняя видеоторакоскопия, ранняя окклюзия 
бронхиальной фистулы позволяет предупредить гроз-
ные осложнения эмпиемы плевры. С целью предупре-
ждения осложнений, ведущих к развитию бронхиаль-
ного свища, была предложена методика двухэтапной 
операции, когда во время первого этапа выполняется 
иссечение главного, промежуточного и нижнедолево-
го бронха (Хусамелдин Сулайман Хусейн Мохамед). 
Контроль эффективности проводимого лечения пред-
ложено осуществлять с помощью диагностического 
метода определения неорганического фосфата и элек-
тропроводности плеврального экссудата (Я. П. Санда-
ков).

Было продолжено направление изучения трав-
мы груди. С целью прогнозирования исхода закры-
той изолированной и сочетанной травмы груди бы-
ла разработана компьютерная программа для оцен-
ки шокогенности травмы груди и прогнозирования 
исхода травмы на основе времени изгнания, индекса 
преднагрузки, фракции выброса из левого желудоч-
ка (И. Н. Щеткина). В лечении малого и среднего ге-
моторакса и пневмоторакса у пострадавших с прони-
кающими ранениями и закрытой травмой груди было 
предложено расширение показаний для видеоторако-
скопии (Ю. В. Трефилова).

Традиционным для кафедры было продолжение изу-
чения патологии внепеченочных желчных путей. Бы-
ли раскрыты взаимосвязи между микробной флорой 
толстой кишки, бактериохолией и развитием гнойно-
воспалительных осложнений. Нарушение толстоки-
шечной микрофлоры приводит к генерализованному 
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дисбиозу, что проявляется бактериохолией. Включе-
ние в предоперационную подготовку коррекции дис-
биоза положительно сказывается на результатах ле-
чения благодаря устранению бактериохолии и умень-
шения литогенности желчи. В программе реабилита-
ции больных после операции на желчных путях целе-
сообразно обследование на дисбактериоз. Коррекция 
нарушений микрофонного заселения толстой кишки 
приводит к стерилизации желчи и уменьшению ее ли-
тогенности (Н. А. Зубарева) [11].

Коморбидность была выявлена при изучении пато-
логии печени и желчных путей, некробиотические из-
менения печени, холестаз и расширение синусоидов 
более характерны для сочетания холелитиаза с били-
арным панкреатитом, нежели для изолированного хо-
лелитиаза. Первичный острый и билиарный панкре-
атит сопровождаются грубыми нарушениями орган-
ного кровотока печени, усугубляющимися после опе-
ративного вмешательства. С диагностической целью 
было предложено использовать определение электро-
проводности желчи — её рост свидетельствует о на-
растании гнойно-воспалительного поражения желч-
ных путей и поджелудочной железы, а снижение слу-
жит показанием для прекращения дренирования об-
щего желчного протока (Л. Б. Гущенский).

Панкреонекроз остается одной из актуальных про-
блем современной хирургии. Сложности раннего вы-
явления, различные подходы и методики оператив-
ного лечения, высокая летальность, частая инвали-
дизация больных5 способствуют этому. На основа-
нии большого клинического материала были обосно-
ваны положения об абсолютной необходимости анти-
бактериальной терапии при панкреонекрозе (при сте-
рильном — профилактической, при инфицированном 
— лечебной) и решающей роли своевременного адек-
ватного хирургического вмешательства (особенно ми-
ниинвазивных вмешательств, способствующих сни-
жению хирургической агрессии) (Е. М. Кон) [12]. Для 
динамической диагностики может быть использова-
но определение концентрации фактора роста: сниже-
ние свидетельствует об утяжелении сепсиса и разви-
тии полиорганной недостаточности, а повышение —
об ограничении очагов некроза (Е. Б. Загородских).

Наряду с разработкой оптимальной хирургической 
тактики при травме поджелудочной железы в остром 

периоде6 на кафедре исследовались алгоритмы ока-
зания помощи больным с последствиями травмы и 
осложнениями панкреонекроза. Для внутреннего дре-
нирования накладывался цистоеюноанастомоз, при 
множественных кистах — последовательные анасто-
мозы между кистами с одной выключенной по Ру пет-
лей тонкой кишки, при наличии гипертензии в глав-
ном панкреатическом протоке — панкреатоеюноана-
стомоз (М. Н. Шарапова).

Под руководством акад. РАЕН В. А. Черкасова бы-
ли продолжены исследования по клинической лим-
фологии, начатые под руководством акад. Е. А. Ваг-
нера и проф. Е. Н. Оленевой. Были изучены особен-
ности эндотелиоархитектоники и миоархитектони-
ки лимфангиона (Н. А Гаряева) [13]; лимфотропное 
введение миелопида после операций у больных ра-
ком толстой кишки нормализовало иммунный ста-
тус (изначально резко сниженный), иммунокоррекции 
миелопидом позволила снизить количество гнойно-
воспалительных осложнений, способствовала профи-
лактике несостоятельности швов межкишечных ана-
стомозов, снизила послеоперационную летальность 
(В.П. Катаев); лимфотропная терапия стимулировала 
лимфодренаж легких и плевры в лечении туберкулеза 
(Л.И. Чеклецова).

Для лечения гнойных ран была применена активи-
рованная углеродная ткань сорбционной тканной по-
вязки «ПУСТ», которая обладала высокой сорбцион-
ной активностью к бактериальным клеткам (как аэ-
робным, так и анаэробным), и одновременно — низ-
кой адгезивностью, что обеспечивало малотравматич-
ность перевязок. За счет раннего очищения раны ак-
тивизируются процессы регенерации и факторы мест-
ной резистентности (А. Ю. Пономарев).

Синдром деструкции мышечной ткани у больных 
с тяжелой хирургической патологией и обожженных 
приводит к вторичной эндотоксинемии, ведущей к 
острой почечной недостаточности и участвующей в 
формировании синдрома полиорганной недостаточ-
ности. Для снижения уровня миоглобинемии реко-
мендовано использовать интенсивные методы деток-
сикации: плазмаферез, гемофильтрацию и форсиро-
ванный диурез (Н. Н. Теплова, М. М. Панычик).

Была доказана прямая зависимость между балан-
сом микроэлементов и исходом заболевания. У паци-
ентов с острой патологией брюшной полости на мо-
мент поступления выявляются нарушения содержа-
ния микроэлементов (железо, цинк, марганец, никель) 
с дальнейшим усугублением после операции и ане-
стезии. Восстановление баланса микроэлементов при 
переливании плазмы крови и эритроцитарной массы 
и при раннем зондовом питании позволяет скорректи-

5 Таким образом, отсутствует объективная удручающая 
картина того, что от 2 до 9 пациентов из каждых 10 забо-
левших ПН, погибают в стационаре или после выписки от 
тяжелых осложнений инфекционного и неинфекционного 
характера, от новых заболеваний, возникших вследствие 
перенесенной тяжелой эндотоксиновой агрессии. При том, 
что в основном ОП/ПН, страдают лица работоспособного 
возраста от 30 до 50 лет. Цит. По http://pancreonecrosis.ru/
letalnost-pri-pankreonekroze/ Режим доступа: дата 07.09.16 
время 10.46

6 Диссертация И. Г. Бурнышева «Хирургическое лечение 
повреждений поджелудочной железы», защищенная в 
2004 г., под руководством проф. М. Г. Урмана
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ровать программу ведения таких больных (А. В. Нико-
ленко).

Успешное применение внутрисосудистого лазер-
ного облучения крови у социально-неблагополучных 
больных туберкулезом легких открыло возможности 
использования метода в других направлениях. Повы-
шение антиоксидантных свойств крови способству-
ет стабилизации функций жизненно важных орга-
нов и систем, уменьшению числа послеоперационных 
осложнений и улучшению исходов лечения при пери-
тоните (В. С. Швец).

В новой области пластической хирургии, получив-
шей в последнее время широкое распространение 
пластике молочных желез, оставался открытым во-
прос о выборе оптимального имплантанта. Имплан-
ты с полиуретановой оболочкой на основе сополиме-
ра ПФ-ОП-15 и ТДИ, отвержденного Диаметом-Х, об-
ладают устойчивостью в организме и сохраняют дли-
тельное время свои физико-химические свойства. Ре-
акция мягких тканей отличается менее грубым кол-
лагенозом и отсутствием гранулем инородных тел. 
В выводах указано, что эти материалы могут исполь-
зоваться в клинике в виде тестикуло- и маммопроте-
зов (М. В. Субботин).

Была доказана высокая эффективность иглорефлек-
сотерапии при реципрокной атриовентрикулярной та-
хикардии, акупунктуры с комплексом антиоксидантов 
— при пароксизмальной форме фибрилляции пред-
сердий на фоне ишемической болезни сердца и мио-
кардиодистрофии. Иглорефлексотерапия повышала 
эффективность нормоартмина, нивелировала нежела-
тельные побочные действия (полиморфная желудоч-
ковая экстрасистолия и пароксизмы неустойчивой же-
лудочковой тахикардии). У больных с имплантиро-
ванным кардиостимулятором акупунктура повыша-
ла электрическую стабильность миокарда, улучшала 
пейсмейкерную активность синусового узла, прово-
димость по атриовентрикулярному соединению, пока-
затели липидного спектра и системы липопероксида-
ции крови (В. М. Щербенев).

Исследования респираторно-кардиальных взаимо-
отношений позволили выявить два варианта ремо-
делирования сердца, которые обусловлены разыми 
функциональными типами вентиляционных наруше-
ний. Первый вариант, наблюдаемый при обструктив-
ном типе нарушений вентиляции, сопровождается 
умеренным постадийным увеличением полостей пра-
вого и левого предсердий, правого желудочка с одно-
временным увеличением толщины стенок обоих же-
лудочков при неизмененных размерах левого желу-
дочка в систолу и диастолу. Электрическое ремодели-
рование сердца характеризуется постадийным усиле-
нием потенциалов всех его отделов. Второй вариант, 
наблюдаемый при рестриктивных нарушениях, со-
провождается значительным увеличением полостей 

как правого и левого предсердий, так правого и лево-
го желудочков уже в начальной стадии с одновремен-
ным, почти максимальным утолщением стенок обоих 
желудочков. При вентиляционных нарушениях ком-
плексная оценка структурно-функциональных элек-
трофизиологических аспектов ремоделирования ми-
окарда, выявляемых ультразвуковым и векторкарди-
ографическим методами, позволяет повысить эффек-
тивность диагностики «легочного сердца», полнее 
оценить характер компенсаторно-адаптационных и 
патологических изменений в сердечно-сосудистой си-
стеме (В. А. Соболев) [14].

Определению степени риск развития острого нару-
шения мозгового кровообращения в послеоперацион-
ном периоде зависит от совокупности факторов риска 
инсульта, которыми отягощен больной до операции. 
А тяжесть патологии, по поводу которой выполняет-
ся плановое оперативное вмешательство, характер 
операции и вид анестезии не оказывают существен-
ного влияния на частоту и исходы мозгового инсуль-
та (И. Г. Жёлтиков).

Выводы
Деятельность доктора медицинских наук, профес-

сора, заведующего кафедрой госпитальной хирургии 
Владимира Аристарховича Черкасова была направле-
на на сохранение достижений научной школы акаде-
мика РАМН Е. А. Вагнера. Были продолжены ряд на-
правлений: изучение травмы груди, фтизиохирургия, 
экстренная хирургия заболеваний органов живота, 
желчнокаменная болезнь. Были решены ряд вопросов 
микробиологического и иммунологического планов 
на современном технологическом уровне. В должно-
сти ректора В. А. Черкасову удалось сохранить учеб-
ный, научный и организационный потенциал ВУЗа
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