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ставлен поликлинической помощью специалистов по  месту жительства. 
Детские хирурги ведут прием во  всех городских поликлиниках, в  Цен-
тральной республиканской больнице прием детей осуществляют хирурги 
общего профиля. Все эти врачи прошли специализацию по  детской 
хирургии.

Следующий уровень  — стационарный. Это дневной и  круглосу-
точный стационар хирургического, урологического и  оториноларинго-
логического отделений бюджетного учреждения «Городская детская кли-
ническая больница» Минздрава Чувашии, а  также дневной стационар 
отделения для  плановой помощи в  бюджетном учреждении «Новочебок-
сарский медицинский центр» Минздрава Чувашии.

Неотложную и  основную плановую специализированную помощь 
по детской хирургии детям всех возрастов, в том числе новорожденным, 
оказывает учреждение третьего уровня — бюджетное учреждение «Респу-
бликанская детская клиническая больница» Минздрава Чувашии.

В стационарах трех названных медицинских организаций развернуто 
288 коек хирургического профиля, из них 227 круглосуточного и 62 днев-
ного пребывания. Число коек полностью покрывает потребности респуб
лики и  не  меняется с  2015  года. Всего в  республике работают 12  детских 
хирургов, оказывающих помощь детям в стационарных условиях и поли-
клиниках.

Осмотр новорожденного
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На  сегодняшний день в  Чувашии укомплектованность штатов дет-
скими хирургами составляет 77,5%, из них нейрохирургами — 100%, ото-
ларингологами  — 79,4%, травматологами-ортопедами  — 98,7%, челюст-
но-лицевыми хирургами  — 83,3%, уроандрологами  — 75%, детскими 
онкологами — 59,1%. Все детские хирурги Чувашии являются членами Рос-
сийской ассоциации детских хирургов. Ассоциация проводит все серти-
фикационные циклы и конференции, которые также включены в систему 
непрерывного медицинского образования. На сегодняшний день 48% дет-
ских хирургов республики имеют высшую квалификационную категорию, 
17,5% — первую, 10% — вторую. Четыре врача имеют ученую степень кан-
дидата медицинских наук.

Основные направления работы хирургической службы: хирургия 
новорожденных (коррекция врожденных пороков пищевода, кишечника; 
хирургическое лечение пороков передней брюшной стенки; лечение ано-
ректальных пороков, клипирование открытого артериального протока); 
абдоминальная (выполняются лапароскопические операции при  раз-
личной абдоминальной патологии (аппендэктомия, холецистэктомия, 
висцеролизис, операции при  различных травматических заболеваниях 
органов брюшной полости), хирургическая коррекция пороков пищева-
рительного тракта, в  том числе при  диафрагмальных грыжах и  анорек-
тальных пороках); торакальная хирургия (активно используются тора-
коскопические методы, выполняется широкий спектр хирургических 
вмешательств для  коррекции воронкообразной и  килевидной дефор-
мации грудной клетки); проводятся операции при  врожденных и  при-
обретенных кистах средостения, легких, бронхоэктазиях; урология (диа-
гностика, консервативное и  оперативное лечение врожденных пороков 
верхних и  нижних мочевых путей); хирургическая коррекция пороков 
полового члена по  оригинальным методикам, разработанным в  РНЦДХ; 
лапароскопическая перевязка венозных сосудов при варикоцеле, эндокол-
лагенопластика при  пузырно-мочеточниковом рефлюксе); проктология; 
челюстно-лицевая хирургия; эндокринная хирургия; травматология 
и  ортопедия (разработаны и  внедрены алгоритмы лечения переломов 
длинных трубчатых костей; метод остеосинтеза с  использованием фик-
сирующих устройств с термомеханической памятью формы для стабили-
зации отломков при  открытой репозиции переломов и  задней фиксации 
позвоночника; стабилизирующие операции на  переднем отделе позво-
ночника с  применением никелид-титановых сплавов; передний спонди-
лодез при  компрессионных переломах позвоночника с  использованием 
конструкции из  металла с  памятью формы; лечебно-диагностическая 
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артроскопия коленного и  голеностопного суставов; оперативное лечение 
перелома вывиха копчика как  решение вопроса фертильной функции 
и  снижения натальных повреждений центральной нервной системы. 
Впервые в  Чувашии разработано оперативное лечение дисплазии колен-
ного сустава как  профилактика диспластическогого нартроза. Применя-
ется пункционное лечение костных кист с  использованием деминерали-
зированого костного матрикса; ведется организационно-методическая 
и научная работа.

Реструктуризация детской хирургической службы объединила 
лучших специалистов, они оперируют на  самом современном оборудо-
вании.

В  клинической практике используются все современные диагно-
стические методы, необходимые для  полноценного лечения пациентов, 
основанные на  последних достижениях медицинской науки: фиброга-
стродуоденоскопия, колоноскопия, ангиография, ирригография, иссле-
дование желудочно-кишечного тракта бариевой смесью, компьютерная 
томография, магнитно-резонансная томография, ультразвуковая доп-
плерография, ультразвуковое исследование почек и  мочевого пузыря, 
органов грудной и  брюшной полостей, экскреторная урография, цисто-

В клинической практике используются самые современные диагностические методы
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скопия. Высокотехнологичная медицинская помощь стала доступна всем 
маленьким пациентам республики. Сегодня в Чувашии оказывается уже 
подавляющее большинство видов высокотехнологичной помощи детям 
по хирургическим профилям.

Современная детская хирургия расширяет возможности лечения раз-
личных педиатрических заболеваний, лечение которых ранее проводилось 
консервативными методами, эффективными хирургическими способами. 
Указанное обстоятельство диктует необходимость тесного взаимодей-
ствия хирургов с узкими специалистами педиатрической службы.

В РДКБ накоплен большой опыт лечения детей с врожденными поро-
ками развития, с заболеваниями и пороками шеи, грудной клетки, легких 
и  средостения, пищевода, желудка, кишечника, гепатобилиарной и  моче-
половой системы.

Ежегодно в стационарах хирургических отделений получают лечение 

около 10 000 детей, хирургическая активность составляет 67,0%, 

проводится более 6500 операций, в том числе экстренно 45,0%. 

Детям в возрасте до 1 года жизни проводится более 300 операций, при 
этом доля новорожденных составляет 30,0%, из них 10,0% с экстремально 
низкой массой тела. Достижения в детской хирургии отражают статисти-
ческие тенденции: операционная активность с 2013 по 2021 год увеличи-
лась в 1,5, а число операций — в 6,5 раза. Количество прооперированных 
детей в возрасте до года с 2013 года выросло почти в 3 раза.

Регулярно проводятся заседания обществ хирургов, педиатров и нео-
натологов, обсуждаются вопросы организации детской хирургической 
помощи детскому населению республики, в  первую очередь оказание 
неотложной хирургической помощи. В  работу медицинских органи-
заций Чувашской Республики внедрены телемедицинские консультации 
как  с  ФГАУ «НМИЦ здоровья детей» Минздрава России, так и  регио-
нальные. Ежегодно около 650  телемедицинских консультаций специа-
листы РДКБ проводят с сотрудниками национальных медицинских иссле-
довательских центров и  около 700  — с  медицинскими организациями 
Чувашии. Отработаны технологии консультаций по результатам КТ, МРТ, 
УЗИ и другим формам диагностики.

Регулярно на  базе Республиканской детской клинической боль-
ницы проводятся мастер-классы с  привлечением специалистов ведущих 
федеральных клиник России  — А. Ю.  Разумовского, И. В.  Поддубного, 
О. С. Шмырова, Н. М. Врублевского, специалистов из Федерального центра 
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сердечно-сосудистой хирургии г. Пензы, НМИЦ сердечно-сосудистой 
хирургии им. А. Н. Бакулева и др.).

В  связи с  широко проводимой информатизацией здравоохра-
нения в  работе хирургов также произошли существенные изменения. 
Для системного наблюдения за пациентом очень важно следить за резуль-
татами лечения на  разных временных этапах. Сейчас все снимки, полу-
ченные на  современной диагностической аппаратуре, архивируются 
и сохраняются в централизованной базе медицинских изображений РДКБ. 
Более того, последние три года хирурги РДКБ пока единственные в респу-
блике ведут видео- или фотосъемку каждой проводимой ими операции — 
неважно, полостная она или  эндоскопическая. Эти документы также 
отправляются в архив.

Продолжает работу кафедра педиатрии и детской хирурги, ежегодно 
выпускается до  8–10  ординаторов и  аспирантов, проходят обучающие 
циклы для  врачей по  программам дополнительного профессионального 
образования, проводится обучение студентов лечебного и  педиатриче-
ского факультетов.

Мастер-класс
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История становления 
и развития детской хирургии 
в Ярославле

В. Ф. Бландинский, В. В. Нестеров

стория детской хирургии в  Ярославле начинается с  августа 
1945  года, когда Решением Комитета Ярославского област-
ного Совета Депутатов Трудящихся от 18 мая 1945 года в целях 
улучшения больничной помощи детям г. Ярославля и  Ярос-
лавской области в здании городских яслей № 4  (улица Победы) 
была организована областная детская больница на  100  мест, 
из которых 25 выделялись для оказания хирургической помощи. 

Главным врачом назначена Эсфирь Александровна Гаркави. Под  ее 
руководством в  1946  году было организовано и  первое детское хирурги-
ческое отделение на  40  мест (15  коек для  костно-суставного туберкулеза 
и  25  общехирургических). Заведующей первым детским хирургическим 
отделением была назначена Антонина Ивановна Малахова.

В  эти трудные послевоенные годы Ярославский областной отдел здра-
воохранения возглавлял опытный хирург и  талантливый организатор — 
доктор М. А.  Державец. Он оказал большую помощь в  становлении нашего 
первого детского хирургического отделения. При  его содействии главный 
врач Э. А.  Гаркави и  зав. отделением А. И.  Малахова смогли организовать 
ремонтные работы, оборудовать операционную и  рентгеновский кабинет, 
правильно разместить пациентов по  принципу «гнойных» и  «чистых» 
больных.

А. И.  Малахова заведовала этим отделением с1946  по  1959  год. Кроме 
лечебной работы она много внимания уделяла воспитанию и учебе медицин-
ских кадров, выступала с научными докладами на заседаниях общества педиа-
тров и детских хирургов. Надо отметить, что А. И. Малахова во время Великой 
Отечественной войны работала хирургом в эвакуации вместе с В. Ф. Войно- 
Ясенецким и использовала этот опыт в работе своего отделения в Ярославле.

И
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В  первом детском хирургическом отделении работали врачи-ор-
динаторы Наталья Павловна Чернышова, Надежда Александровна Гра-
цианова, Виктор Андреевич Гореликов. Первой старшей медицинской 
сестрой этого отделения стала демобилизованная с  фронта Александра 
Маркеловна Смирнова. Она работала до  1975  года перевязочной медсе-
строй и медсестрой детского травмпункта. Более 30 лет в отделении тру-
дилась первая операционная медсестра Руфина Александровна Захарова, 
которая также до преклонного возраста продолжала работать в детском 
травмпункте.

Проблемой того времени для  нашего детского хирургического отде-
ления была невозможность организовать круглосуточную хирургическую 
помощь детям г. Ярославля и  области. Дети с  экстренной хирургической 
патологией поступали в  наше отделение только до  15  часов, а  в  более 
позднее время направлялись в  хирургические отделения дежуривших 
по  городу «взрослых» больниц. Естественно, наши «взрослые» коллеги 
не  имели нужного опыта в  хирургии детского возраста, поэтому было 
принято решение об организации круглосуточного дежурства по детской 
хирургии на базе нашего отделения. Это позволило успешно производить 
как плановые, так и экстренные операции и постоянно совершенствовать 
профессиональное мастерство детских хирургов.

Наше первое детское хирургическое отделение функционировало 

до октября 1960 года, когда областная детская больница была 

переведена с улицы Победы на проспект Ленина в специально 

приспособленное здание бывшей партийной школы. Она утратила 

областной статус и стала Детской больницей Сталинского района  

г. Ярославля.

В  1961  году больница стала базой кафедры детских болезней Ярос-
лавского медицинского института (заведующая кафедрой профессор 
Александра Ивановна Титова). Изменилось и название: она стала Детской 
клинической больницей № 1» (ДКБ № 1). В ее составе были сформированы 
4 отделения: 3 педиатрических и хирургическое на 100 коек (включая трав-
матологические). Заведовал отделением Николай Николаевич Соловьёв, 
который в дальнейшем стал доцентом Ярославского медицинского инсти-
тута.

В  этот период в  нашем новом отделении работали детские хирурги, 
обладающие большим практическим опытом, — Надежда Александровна 
Грацианова, Виктор Андреевич Гореликов, Татьяна Александровна Востря-
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кова, Ольга Михайловна Ненилина. В 1961 году в Ярославль из Белоруссии 
приехала Нина Александровна Зеленская, молодой хирург, но  с  опытом 
работы хирургом у  взрослых пациентов. Благодаря своему таланту, 
упорной работе, увлеченности детской хирургией, она быстро стала высо-
коквалифицированным специалистом и  приняла заведование детским 
хирургическим отделением.

Огромную организационную роль в  станов-
лении детской хирургии в  Ярославле и  области 
сыграла профессор А. И.  Титова. Она предвидела 
необходимость и  возможность развития хирургии 
детского возраста с  привлечением молодых ква-
лифицированных врачей, прошедших подготовку 
в лучших детских клиниках СССР. По ее письменной 
просьбе заведующий кафедрой детской хирургии 
2-го Московского государственного медицинского 
института им. И. В.  Сталина профессор Сергей 
Дмитриевич Терновский, ведущий детский хирург 
СССР того времени, в  конце 1963  года направил 
в  Ярославль двух выпускников клинической орди-
натуры по  детской хирургии  — Юрия Прокопье-
вича Губова и  Юрия Александровича Водолазова. 
Ю. П. Губов практически сразу был назначен заведу-

Ю. П. Губов
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ющим детским хирургическим отделением, а Ю. А. Водолазов стал органи-
затором и  основателем анестезиологической службы. По  его инициативе 
к  середине 60‑х годов были введены в  штат хирургического отделения 
два врача-анестезиолога (Г. И. Куликов и В. Н. Шадрина). К этому времени 
в коллективе отделения начали работать выпускники Ярославского медин-
ститута: Юрий Александрович Сорокин, Михаил Иванович Бушенёв, 
Валерий Александрович Корегин.

На  этом этапе развития детской хирургии в  Ярославле сформиро-
валась сильная команда молодых хирургов и анестезиологов, одержимых 
детской хирургией и  стремящихся достичь профессиональных высот 
в  оказании специализированной хирургической помощи детскому насе-
лению г. Ярославля и области. В отделении осуществлялась вся ургентная 
хирургия, были освоены и успешно производились операции на брюшной 
полости, грудной клетке, при врожденных аномалиях, а также были зало-
жены основы реанимации и интенсивной терапии. В 1967 году был орга-
низован эндоскопический кабинет, где проводились бронхоскопии и брон-
хографии, что  давало весьма положительный эффект при  лечении детей 
с крайне тяжелыми стафилококковыми пневмониями (В. А. Корегин).

Юрий Прокопьевич Губов заведовал детским хирургическим отделе-
нием в  течение 4 лет и  вновь передал заведование Н. А.  Зеленской. При-
чиной к этому шагу послужило поступившее ему приглашение из Ярослав-
ского медицинского института возглавить курс для преподавания детской 
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хирургии на  кафедре госпитальной хирургии. Став доцентом института, 
Ю. П.  Губов заложил основы организации будущей кафедры детской 
хирургии и использования потенциала высшей медицинской школы в раз-
витии детской хирургии в Ярославле.

Профессор  А. И.  Титова, обладающая большим авторитетом среди 
ведущих детских специалистов страны и широкими связями с ними, в том 
числе с  детскими хирургами, продолжала активно способствовать раз-
витию детской хирургии. На  расширение профессионального кругозора 
и  развитие клинического мышления наших детских хирургов огромное 
влияние оказали постоянные профессиональные связи и взаимодействие 
с кафедрой детской хирургии 2-го МОЛГМИ им. Н. И. Пирогова во главе 
с профессором Ю. Ф. Исаковым.

Следующим важным этапом развития детской хирургии в Ярославле 

и области было открытие в декабре 1970 года на базе бывшей 

медсанчасти «Лакокраска» (Тутаевское шоссе) детской хирургической 

больницы (Детская больница № 3 г. Ярославля) на 210 мест (главный 

врач Нина Дмитриевна Пахомова). Основу коечного фонда составили 

хирургическое и ортопедическое детские отделения, соответственно, 

выведенные из состава ДКБ № 1 и Областного госпиталя инвалидов 

Отечественной войны.

На этом этапе в Детской больнице № 3 были развернуты 3 отделения 
хирургического профиля, в  том числе отделения плановой хирургии 
с урологией на 40 коек (зав. отделением Н. А. Зеленская), гнойной и неот-
ложной хирургии на  40  коек (зав. отделением О. М.  Ненилина), трав-
матологии и  ортопедии на  80  коек (зав. отделением В. А.  Смирнов), 
а также соматическое отделение на 30 коек (зав. отделением А. В. Сафо-
нова). При  больнице функционировали круглосуточный травматологи-
ческий пункт (Е. А.  Козулин), амбулаторный ортопедический кабинет 
(Е. С. Гофман), 2 рентгеновских кабинета (А. С. Смирнов и З. А. Корзина), 
клиническая и  биохимическая лаборатории (Т. С.  Логушкина), физио-
терапевтический кабинет (А. М.  Башкирцева), кабинеты ЛФК и  функ-
циональной диагностики (Н. В.  Коршунова), зубной кабинет (Т. Н.  Дун-
дина). Надо отметить, что  до  этого периода помощь детям с  травмами 
костно-мышечной системы оказывалась в ДКБ № 1, а с ортопедическими 
заболеваниями  — в  Областном госпитале инвалидов Отечественной 
войны (улица Зеленцовская), поэтому отделение и  подразделения орто-
педического профиля на  том этапе перешли в  состав нашей больницы 
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вместе со  специалистами (А. С.  Смирнов, Е. С.  Гофман). На  базе боль-
ницы было организовано преподавание детской хирургии студентам 
ЯМИ (доцент Ю. П. Губов.

В  итоге реорганизация детской хирургической службы на  данном 
этапе позволила оказывать ежедневную и  круглосуточную неотложную 
медицинскую помощь всем детям города Ярославля и области.

С первых дней работы детской больницы № 3 главное внимание было 
направлено на подготовку кадров врачей и среднего медицинского персо-
нала. К сожалению, желающих работать в детской хирургии было немного. 
Некоторые вновь пришедшие врачи не  выдерживали психологическую 
нагрузку и расставались с детской хирургией. Оставшиеся опытные врачи 
вместе с руководством больницы продолжали упорно работать над подго-
товкой и воспитанием врачей из выпускников ЯМИ. В начале 1970‑х годов 
после окончания интернатуры в  больницу пришли 6  молодых специали-
стов и пополнили коллективы отделений.

Важным событием явилось открытие в  1971  году реанимационного 
отделения с анестезиологией (зав. отделением Александр Андреевич Сте-
панков). Под  руководством А. А.  Степанкова стали применять новые 
современные методы анестезии, реанимации и  интенсивной терапии. 
На  базе отделения была установлена барокамера для  использования 
метода гипербарической оксигенации в  лечении детей с  критическими 
состояниями.

Продолжали устойчиво развиваться и  укрепляться связи между 
нашей детской хирургической службой и  ведущими детскими хирурги-
ческими клиниками страны, в  частности с  кафедрой детской хирургии 
2  МОЛГМИ им. Н. И.  Пирогова (зав. кафедрой академик АМН СССР, 
профессор Ю. Ф.  Исаков). Нашими частыми гостями были ведущие 
детские хирурги нашей страны, в  том числе профессора Ю. Ф.  Исаков, 
С. Я Долецкий, Э. А. Степанов, В. И. Гераськин, Ю. П. Ерохин и другие. Они 
консультировали наших пациентов, производили сложные показательные 
хирургические вмешательства, так называемые «мастер-классы». Подавля-
ющее большинство наших детских хирургов проходили курсы усовершен-
ствования на кафедре профессора Ю. Ф. Исакова.

Надо отметить, что  ординатура по  детской хирургии у  профессора 
С. Д.  Терновского сдружила на  долгие годы многих из  очень известных 
детских хирургов, в  том числе детских травматологов-ортопедов. Про-
фессор  Ю. П.  Губов учился в  ординатуре вместе с  профессором Влади-
миром Леонидовичем Андриановым, ставшим директором Ленинград-
ского детского научно-исследовательского ортопедического института 
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им. Г. И. Турнера. Эта дружба позволила укрепить связи с этим ведущим 
союзным медицинским центром и внедрить в практику травматолого-ор-
топедического отделения нашей больницы все основные оперативные 
вмешательства при  врожденных пороках верхних и  нижних конечно-
стей, позвоночника. Мы проводили совместные операции с  профессо-
рами В. Л. Андриановым, Ю. И. Позникиным, В. П. Конюховым, Р. Э. Райе, 
И. В.  Шведовченко. В  результате травматолого-ортопедическое отделение 
нашей больницы стало «опорным пунктом» Ленинградского детского 
научно-исследовательского ортопедического института им. Г. И.  Турнера. 
В настоящее время уже нынешние молодые врачи отделения продолжают 
эту дружбу с молодым талантливым поколением специалистов этого феде-
рального центра.

Благодаря взаимодействию с  лучшими клиническими и  научно-ис-
следовательскими учреждениями СССР была организована подготовка 
не только специалистов для больницы и практического здравоохранения 
области, но и собственных научно-педагогических кадров. Важным этапом 
развития детской хирургии является организация в  1975  году самостоя
тельной кафедры детской хирургии на  базе кафедры госпитальной 
хирургии ЯМИ (курс по  преподаванию детской хирургии вел доцент 
Ю. П.  Губов). В  состав кафедры детской хирургии вошли заведующий 
кафедрой доцент Ю. П.  Губов, ассистенты Н. А.  Зеленская, В. А.  Корегин, 
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А. Ю.  Архангельский, Б. И.  Кирсанов, В. Ф.  Бландинский, аспирант 
А. Е. Соловьёв.

Сотрудниками была инициирована активная организацион-
но-методическая, консультативная, научно-исследовательская деятель-
ность кафедры, которая оказывала огромное положительное влияние 
на  уровень лечебно-диагностической работы базового клинического 
учреждения. Постоянные клинические обходы заведующего кафедрой 
и  ассистентов оказывали существенное влияние на  воспитание и  фор-
мирование молодых детских хирургов, дисциплинировали медицин-
ский персонал отделений, привлекали практических врачей к  научным 
исследованиям. С открытием кафедры детской хирургии Детская клини-
ческая больница № 3 г. Ярославля стала межобластным центром по дет-
ской хирургии для  Ярославской, Вологодской, Костромской областей 
и  Северной железной дороги. На  кафедре были подготовлены детские 
хирурги для лечебных учреждений Рыбинска, Углича, Переславля, были 
открыты хирургические кабинеты во  всех детских поликлиниках Ярос-
лавля.

В  связи с  ростом уровня оказания специализированной хирурги-
ческой помощи детскому населению и  недостатком помещений в  ДКБ 
№ 3, в  1979  году было начато строительство нового хирургического кор-
пуса, который был введён в  эксплуатацию в  1989  году. Главным врачом 
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был назначен Анатолий Сергеевич Дудин. Этот период характеризовался 
реорганизацией детского здравоохранения, направленной на  концен-
трацию разрозненных детских отделений и детских коек в одном крупном 
многопрофильном лечебно-профилактическом учреждении. В  ДКБ 
№ 3  из  взрослых больниц были переведены отделения неврологии (зав. 
отделением Вячеслав Васильевич Шадрин) и  отоларингологии (зав. отде-
лением Валерий Альбертович Карпов). Из  ДКБ № 1  перевели отделение 
патологии новорожденных (зав. отделением Татьяна Ивановна Зарубина). 
Это способствовало улучшению качества медицинской помощи детям г. 
Ярославля и  области, поскольку больница представляла собой лечебное, 
научное и учебное объединение.

В  2004  году рядом с  ДКБ № 3  был открыт Областной детский кон-
сультативно-диагностический центр (главный врач Татьяна Николаевна 
Нечаева). Деятельность этого центра включала активные консультатив-
но-диагностические выезды специалистов в  муниципальные районы 
нашего региона с целью выявления детей с различной патологией в самых 
отдалённых районах области, амбулаторное обследование детей из  близ-
лежащих районов и  диагностическую помощь стационарным пациентам 
ДКБ № 3. Взаимодействие этих двух мощных медицинских учреждений 
инициировало Постановление Правительства Ярославской области 
1  декабря 2007  года об  их  объединении в  многопрофильную Областную 
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детскую клиническую больницу (ОДКБ) (главный врач — Марина Влади-
мировна Писарева).

Сейчас в ОДКБ (главный врач — к. м. н., доцент Наталья Владимировна 

Олендарь) на 325 койках функционируют 11 отделений, центр 

амбулаторной хирургии, 3 дневных стационара, консультативно-

диагностический центр. ОДКБ является клинической базой для 8 кафедр 

Ярославского государственного медицинского университета 

и межрегиональным центром детской хирургии для Ярославской, 

Костромской и Вологодской областей.

В  2004  году основатель кафедры детской 
хирургии Ярославского государственного меди-
цинского университета, заслуженный врач Россий-
ской Федерации профессор Ю. П.  Губов передал 
заведование кафедрой своему ученику  — профес-
сору Валерию Федоровичу Бландинскому, который 
в  лучших традициях продолжает дело учителя 
в современных условиях.

За  полувековой период работы кафедра претерпела значительные 
изменения как в кадровом составе, так и в научно-педагогической деятель-
ности. Коллектив кафедры осуществляет преподавание детской хирургии, 
детской травматологии и  ортопедии студентам педиатрического и  лечеб-
ного факультетов, а  также слушателям Института непрерывного меди-
цинского образования по  программам последипломного образования. 
За  истекший период создан и  приобретен необходимый учебно-методи-
ческий, иллюстративный материал и технические средства обучения, есть 
доступ в Интернет и  электронная информационно-образовательная среда 
университета. Ежегодно на  кафедре обучается более тысячи студентов. 
За  прошедшее время кафедрой через различные варианты обучения 
подготовлено более 250  детских хирургов и  травматологов-ортопедов. 
Сотрудниками кафедры за эти годы выполнены и защищены 4 докторские 
и 12 кандидатских диссертаций, проведено более 10 научно-практических 
конференций, опубликовано более 500 научных работ. На кафедре функ-
ционирует студенческий научный кружок, члены которого регулярно ста-
новились победителями и призерами всесоюзных и всероссийских конфе-
ренций студенческих научных обществ по детской хирургии. 

Каждый год в  клинику госпитализируется более 5000  детей 
с  хирургической патологией, повреждениями и  заболеваниями костно- 

В. Ф. Бландинский
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мышечной системы, пограничными состояниями. Выполняется около 
2500  операций, наиболее сложные из  них выполняются сотрудниками 
кафедры. Осуществляется большая консультативная работа в базовой кли-
нике и других  лечебно-профилактических учреждениях города и области 
(более 1000 консультаций в год).

Кафедра детской хирургии Ярославского государственного медицин-
ского университета, организованная в 1975 году, уверенно и достойно при-
ближается к своему 50‑летию в 2025 году, оставаясь на передовом рубеже 
новых свершений в нашей специальности — детской хирургии.
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