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Резюме. За большой период развития, становления и совершенствования эндокринной хирургии в мире из-
вестны многие имена и достижения. В Иркутской области имеется колоссальный опыт в этой области медицины, 
который накапливался благодаря самоотверженной, кропотливой и настойчивой работе целой плеяды врачей, по-
святивших свою деятельность разработке, внедрению и совершенствованию лечебно-диагностических мероприя-
тий для оказания помощи больным эндокринной патологией.
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HISTORY OF DEVELOPMENT AND PROSPECTS OF ENDOCRINE SURGERY IN IRKUTSK REGION

S.B. Pinsky, V.А. Beloborodov
(Irkutsk State Medical University, Russia)

Summary. Over a long period of development, formation and development endok-rinnoy surgery in the world known to 
many names and achievements. In the Irkutsk region has vast experience in this field of medicine, which accumulated thanks 
to the dedicated, diligent and determined work of an entire galaxy of doctors who have dedicated their activities development, 
implementation and improvement of diagnostic and treatment interventions to help patients endocrine disorders.

Key words: history, Irkutsk region, endocrine surgery, Irkutsk State Medical University.

Начало развития эндокринной хирургии в Иркутской 
области, как и в целом в нашей стране, было связано с ши-
рокомасштабным изучением проблемы эндемического зоба 
и тиреотоксикоза. Прежде всего, это объясняется высокой 
распространенностью заболеваний щитовидной железы в 

Иркутской области, которая издавна являлась эндемическим 
зобным очагом.

Первые упоминания о наличии зоба у населения нашей 
области относятся к 1737 г. и были указаны в работах И.Г. 
Гмелина, а в последующие годы – в работах Ф. Шперка, Н.И. 
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Кашина, В.Н. Никитенко и др. На протяжении почти 300 лет 
этой чрезвычайно актуальной медико-социальной проблеме 
для Иркутской области было посвящено большое количество 
научных исследований, которые были выполнены учеными 
Иркутского медицинского института и практическими вра-
чами различных медицинских специальностей.

Вполне закономерно, что в решении этой проблемы при-
нимали активное участие и плодотворно работали широко 
известные в то время представители Иркутской хирургиче-
ской школы (В.С. Левит, Н.А. Синакевич, Б.Ф. Дивногорский, 
М.И. Шварцман, В.Г. Шипачев и др.), исследования которых 
были направлены на изучение распространенности эндеми-
ческого зоба в различных регионах области и особенностей 
его клинических проявлений, внедрение профилактических 
мероприятий его возникновения и развития, разработку по-
казаний к выбору того или иного метода лечения, совершен-
ствование существующих и внедрение новых технологий и 
методик хирургической коррекции этого заболевания.

В 1923 г. под руководством профессора В.С. Левита (заведу-
ющего кафедрой факультетской хирургии) была создана комис-
сия в составе Н.А. Синакевича, Я.В. Плавинского, А.В. Попова и 
П.А. Ломовицкого для изучения прибайкальского зоба.

Значительный вклад в изучение эндемического зоба в 
Прибайкалье внес профессор В.Г. Шипачев (заведующий ка-
федрой общей хирургии ИГМИ). Под его руководством вы-
ездными комплексными экспедициями (1928-1940 гг.) было 
обследовано население многих регионов Иркутской области. 
В.Г. Шипачев впервые отметил, что в зобном эндемическом 
очаге Восточной Сибири преобладает эутиреоидный мно-
гоузловой зоб при относительно незначительной частоте 
кретинизма и тиреотоксикоза. Большое число вновь выявля-
емых случаев заболевания, необходимость тщательного об-
следования и лечения больных, а также учет и профилактика 
заболеваемости явились побудительным мотивом создания 
в 1935 г. в г. Иркутске зобной станции, которую возглавил 
проф. В.Г. Шипачев. Впоследствии, в 1951 г. эта станция была 
переименована в Областной противозобный диспансер.

Весомые достижения по оценке распространенности 
эндемического зоба и изучению его динамики в различ-
ных районах Восточной Сибири принадлежат доценту П.А. 
Маценко (главный хирург Иркутской области). Результатом 
проведенных исследований стала его монография «Зоб в 
Восточной Сибири», изданная в 1966 г.

Особые успехи в дальнейших исследованиях зобной 
эндемии Прибайкалья и развитии хирургии заболева-
ний щитовидной железы связаны с деятельностью проф. 
А.И. Соркиной, которая по заданию Иркутского медицин-
ского института в 1955 г. возглавила изучение этой про-
блемы. Решение этой проблемы стало основным научно-
практическим направлением в деятельности возглавляемой 
ею кафедры общей хирургии на базе Иркутской городской 
клинической больницы. По инициативе профессора А.И. 
Соркиной при Иркутском областном отделе здравоохране-
ния был создан и успешно работал противозобный комитет.

А.И. Соркина для целенаправленного и всестороннего 
изучения патологии щитовидной железы сумела объединить 
усилия ученых и практических врачей разных специально-
стей (терапевтов, хирургов, эндокринологов, рентгенологов, 
радиологов, биохимиков, морфологов, гинекологов, окули-
стов, гигиенистов и др.). В комплексном изучении этиопа-
тогенеза, клинико-морфологических особенностей эндеми-
ческого зоба и тиреотоксикоза в Прибайкалье, внедрении 
методов профилактики и современных методов лечения 
принимали активное участие коллективы клинических, тео-
ретических и медико-профилактических кафедр медицин-
ского института (факультетской и госпитальной хирургии, 
госпитальной терапии, рентгенорадиологии, физики, ана-
литической и судебной химии, патологической анатомии, 
офтальмологии, санитарно-гигиенического профиля и др.). 
Результаты этих исследований обсуждались на тематических 
областных конференциях, республиканских и всесоюзных 
съездах и конференциях, опубликованы в 4 монотематиче-
ских сборниках научных трудов, изданных под редакцией 
профессора А.И. Соркиной.

Успешному развитию хирургической тиреоидологии в 
Иркутской области способствовали широко используемые 
возможности прохождения специализации на рабочих ме-
стах в хирургическом отделении Всесоюзного института экс-

периментальной эндокринологии, руководимом проф. О.В. 
Николаевым (А.И. Лабаева, С.Б. Пинский, И.С. Петров, В.К. 
Толстая, Е.А. Пак, Е.И. Калиновская и др.).

В то время стало реальным проведение (сентябрь 1963 г.) 
в г. Иркутске по инициативе профессора А.И. Соркиной вы-
ездной научной сессии Всесоюзного института эксперимен-
тальной эндокринологии, на которой выступили с доклада-
ми и проконсультировали ряд больных известные в нашей 
стране и за рубежом представители московской школы эн-
докринологов: основоположник отечественной эндокрин-
ной хирургии профессор О.В. Николаев, профессора И.Б. 
Хавин, И.А. Эскин, Э.Н. Вейнберг. В июне 1970 г. в работе 
Иркутской областной конференции эндокринологов при-
няли участие известные ученые и клиницисты из г. Москвы 
– педиатр-эндокринолог профессор М.А. Жуковский и 
хирург-эндокринолог профессор А.П. Калинин. Их участие 
в этих научных конференциях в значительной степени спо-
собствовали дальнейшему совершенствованию эндокрино-
логической помощи и оказали большое влияние на развитие 
эндокринной хирургии в Иркутской области.

До середины 70-х годов прошлого столетия основным 
направлением в научно-исследовательской и практической 
работе ведущих хирургических клиник Иркутского меди-
цинского института и крупнейших лечебных учреждений 
области было изучение хирургических аспектов заболеваний 
щитовидной железы. Особое внимание было уделено разра-
ботке показаний и совершенствованию техники хирургиче-
ских вмешательств, предоперационной подготовке и выбору 
метода обезболивания, послеоперационной интенсивной те-
рапии, воспалительным заболеваниям, злокачественным но-
вообразованиям, послеоперационным рецидивам и другим 
актуальным вопросам хирургии щитовидной железы.

Благодаря проведенной большой научно-практической 
работе был накоплен значительный опыт в хирургическом 
лечении различной патологии щитовидной железы, кото-
рый нашел отражение в многочисленных публикациях, дис-
сертационных работах на кафедрах общей хирургии (С.Б. 
Пинский, Г.М. Абрамович, Е.А. Пак, И.И. Снегирев), госпи-
тальной хирургии (Е.И. Калиновская), факультетской хирур-
гии (В.К. Толстая, Б.Б. Буинов).

Совершенно определенно можно считать, началом раз-
вития и становления эндокринной хирургии в Иркутской 
области 70-е годы XX века, а её основоположником – про-
фессора А.И. Соркину. В тот период времени были сфор-
мулированы основные направления развития эндокринной 
хирургии в клинике общей хирургии: 1) разработка и со-
вершенствования методов диагностики и хирургического 
лечения разноименных заболеваний щитовидной железы; 2) 
внедрение современные и совершенствование существую-
щих методов диагностики и хирургического лечения забо-
леваний надпочечников; 3) внедрение методов раннего вы-
явления и хирургического лечения первичного гиперпарати-
реоза; 4) организация и совершенствование консультативно-
диагностической работы на догоспитальном этапе в области 
эндокринной хирургии.

Возможностям успешной реализации поставленных за-
дач в значительной степени способствовало решение от-
дела здравоохранения Иркутского облисполкома, который 
своим приказом № 39 от 2 февраля 1979 г. организовал 
Иркутский областной центр хирургической эндокриноло-
гии на базе Иркутской городской клинической больницы, 
руководителем которого был утвержден профессор С.Б. 
Пинский. В течение последующих 17 лет своего существова-
ния центр не только достиг значительных успехов в научно-
исследовательской работе в различных разделах эндокрин-
ной хирургии, но и, что следует считать особенно важным, 
высокого уровня оказания хирургической помощи при раз-
личных эндокринных заболеваниях. За последующие 5 де-
сятков лет в клинике не было ни одного летального исхода 
после оперативных вмешательств по поводу эндокринной 
патологии при весьма низких показателях специфических 
послеоперационных хирургических осложнений. До распа-
да Советского Союза в центре обследовались и продолжает 
оказываться хирургическая помощь значительному коли-
честву больных не только из различных регионов Сибири 
(Якутия, Бурятия, Забайкальский край, Красноярский край), 
но даже из западных районов страны (Польша, Узбекистан, 
Казахстан, Украина и Белоруссия).
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В последние десятилетия повсеместно, в том числе и в 
Иркутской области, отмечается тенденция к изменению ха-
рактера заболеваний щитовидной железы. Неуклонно воз-
растает количество больных раком щитовидной железы (не-
редко на фоне диффузного токсического зоба), больных с ау-
тоиммунным тиреоидитом (в ряде наблюдений в сочетании 
с раком щитовидной железы), и так называемыми узловыми 
образованиями щитовидной железы, больных пожилого и 
старческого возраста с различной тиреоидной патологией.

Вследствие этого стало очевидной необходимость даль-
нейшего совершенствования существующих методов диа-
гностики, разработка и внедрение новых методов исследо-
ваний с целью повышения эффективности дифференциации 
доброкачественных и злокачественных образований щито-
видной железы, что является важнейшим критерием в реше-
нии вопроса о показаниях к оперативному лечению, выбору 
объема и характера хирургического вмешательства.

В клинике были внедрены современные, достаточно ин-
формативные и сегодня ставших традиционными методы ис-
следований: гормональные, иммунологические, топические, 
цитологические и морфологические, а при необходимости 
– иммуноцитохимические. Наряду с этим, в клинике были 
разработаны и внедрены новые методы диагностики, новиз-
на которых подтверждена 6 авторскими свидетельствами и 
патентами на изобретения. Среди них следует отметить по-
лярографический метод (И.М. Кругляков), метод динамиче-
ской тиреоидолимфосцинтиграфии с использованием нового 
радиофармпрепарата Ко-Корена (О.В. Рыжков), измерение 
уровня тканевого давления (В.Б. Алешин), функциональную 
ультразвуковую допплерографию с медикаментозными про-
бами (В.А. Белобородов), динамическое ультразвуковое ис-
следование с альбуминовой пробой (В.А. Белобородов, В.Г. 
Мясников) и др. Отсутствие противопоказаний, простота, 
безопасность и экспрессность позволили использовать их в 
комплексе с другими методами для диагностики характера 
патологии щитовидной железы. Результаты этих исследова-
ний представили большой научный и практический интерес 
для дальнейших изучений природы обнаруженных законо-
мерностей.

Несомненным признанием авторитета и заслуг нашей 
области в развитии эндокринной хирургии явилось прове-
дение в Иркутске в 1990 г. первой Всероссийской научно-
практической конференции по актуальным вопросам хи-
рургической эндокринологии под руководством проф. 
А.П. Калинина, С.Б. Пинского с активным участием Ф.Я. 
Бровиной и сотрудников областного эндокринологического 
диспансера. В работе конференции приняли участие прак-
тически все известные специалисты в области эндокринной 
хирургии: И.В. Комиссаренко (ныне директор Киевского ин-
ститута эндокринологии), Ю.И. Караченцев (ныне директор 
Харьковского института эндокринологии), В.А. Привалов, 
Л.Н. Камардин, К.И. Мышкин и др. Приятно отметить, что 
проведенная в Иркутске конференция послужила началом 
для ежегодных Российских симпозиумов по проблемам эн-
докринной хирургии, проводимых под эгидой МОНИКИ 
руководителем Российского центра эндокринной хирургии, 
чл.-корр. РАМН, профессором А.П. Калининым. В раз-
личных городах России проведено 20 симпозиумов и 2 – в 
Украине (Киев, 2006; Харьков, 2011). Очередной симпозиум 
состоится в г. Запорожье (Украина) в 2013 г. На всех симпо-
зиумах широко представляются результаты исследований 
иркутских хирургов по проблемам заболеваний щитовидной 
железы, надпочечников, околощитовидных желез, а в по-
следние годы – по проблемам ранней диагностики и лечения 
диабетической стопы и ожирения. Несомненно, дискуссии, 
выступления, неофициальные беседы и диспуты для всех 
участников этих симпозиумов являются одним из важных 
стимулов к дальнейшей плодотворной работе в различных 
областях хирургической эндокринологии.

Более 50 лет лечебно-диагностическая работа сотруд-
ников кафедры общей хирургии в области эндокринологии 
была тесно связана с Иркутским областным эндокриноло-
гическим диспансером, которым в последние 30 лет руко-
водила замечательный организатор эндокринологической 
службы, к.м.н. Ф.Я. Бровина. В диспансере на высоком про-
фессиональном уровне проводились научно-методическая, 
консультативная и лечебно-диагностическая работа, а углу-
бленное обследование и предоперационная подготовка боль-

ных (с тяжелыми формами диффузного токсического зоба, 
патологией надпочечников и околощитовидных желез) спо-
собствовали хорошим результатам последующих хирурги-
ческих вмешательств. В диспансере постоянно осуществля-
лась консультативная работа хирургами (А.И. Соркина, И.С. 
Петров, С.Б. Пинский).

На протяжении продолжительного периода кафедра 
общей хирургии в практической работе по вопросам эндо-
кринной хирургии тесно взаимодействует с Иркутским об-
ластным онкологическим диспансером (главный врач – про-
фессор В.В. Дворниченко). Совместная научно-практическая 
работа по оптимизации лечебно-диагностической диагно-
стики при новообразованиях эндокринных желез нашла от-
ражение в многочисленных совместных докладах на различ-
ных научных форумах, опубликованных научных работах и 
монографиях.

В клинике общей хирургии впервые в Восточной Сибири 
были выполнены первые операции по поводу первичного 
гиперпаратиреоза (А.И. Соркина, 1961). В настоящее время 
располагаем опытом около 100 паратиреоидэктомий.

Первая адреналэктомия выполнена в клинике общей хи-
рургии в 1965 (С.Б. Пинский) году. Почти 30 лет выполнялись 
операции преимущественно по поводу гормонопродуцирую-
щих опухолей надпочечников. Были внедрены современные 
по тому времени рентгенологические (ретропневмоперито-
неум), ангиографические, ультразвуковые, гормональные и 
другие исследования. Для оценки функционального состоя-
ния гипофизарно-надпочечниковой системы впервые (в то 
время подобных исследований не было) были внедрены про-
бы с АКТГ и метопироном. Результаты исследований были 
освещены в публикациях и диссертационных работах А.М. 
Брацлавского, Ю.А. Владимирова. Теперь клиника распола-
гает опытом хирургического лечения около 200 больных с 
различными гормонально-активными опухолями надпочеч-
ников и инциденталомами. В 2006 г. впервые внедрена мето-
дика эндовидеохирургического вмешательства при опухолях 
надпочечников. Летальный исход был лишь в одном слу-
чае (1970 г.) у больной 16 лет с редкой локализацией (орган 
Цуккеркандля) феохромобластомы.

Необходимо отметить в хирургии заболеваний надпо-
чечников огромный опыт коллектива кафедры хирургии 
Иркутской государственной медицинской академии по-
следипломного образования под руководством проф. Л.К. 
Куликова. Среди многочисленных научных работ этого кол-
лектива следует особо отметить чрезвычайно полезную мо-
нографию «Доступы к надпочечникам» (2003), основанную 
на анализе преимущественно собственного опыта научно-
практической деятельности.

Еще одной из актуальных проблем остается оптими-
зация программы профилактики и коррекции гнойно-
некротических осложнений синдрома диабетической сто-
пы. Эта патология является наиболее социально значимым 
осложнением сахарного диабета и может стать причиной их 
ранней инвалидизации и преждевременной смерти. В по-
следние годы активно внедряются эндоваскулярные техно-
логии, оптимальные схемы лечения для целей сокращения 
случаев инвалидизации больных, «высоких» ампутация ко-
нечностей и летальности.

Успехи кафедры общей хирургии в области хирурги-
ческой эндокринологии нашли отражение в многочислен-
ных выступлениях и публикациях практически на всех 
Всесоюзных, Всероссийских и региональных съездах, сим-
позиумах, конференциях и на международном уровне. 
Сотрудниками кафедры и практическими врачами успешно 
защищены 3 докторские (С.Б. Пинский, В.А. Белобородов, 
О.С. Олифирова) и 13 кандидатских диссертаций (С.Б. 
Пинский, Г.М. Абрамович, Е.А. Пак, И.И. Снегирев, А.М. 
Брацлавский, Ю.А. Владимиров, И.М. Кругляков, О.В. 
Рыжков, В.Б. Алешин, В.А. Белобородов, В.Г. Мясников, В.Ф. 
Высоцкий, Е.Н. Иванкова).

Изданы 7 монографий: «Заболевания щитовидной же-
лезы у детей» (Москва, 1972); «Редкие заболевания щито-
видной железы» (Иркутск, 1989); «Опухоли щитовидной 
железы» (Иркутск, 1999); «Редкие опухоли и заболевания 
щитовидной железы» (Иркутск, 1999); «Диагностика забо-
леваний щитовидной железы» (Москва, 2005); «Диагностика 
и лечение редких злокачественных опухолей щитовидной 
железы» (Новосибирск, 2010), «Множественные эндокрин-
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ные неоплазии» (Новосибирск, 2012). В 2002 г. коллектив 
авторов – С.Б. Пинский. В.В. Дворниченко, Ф.Я. Бровина, 
В.А. Белобородов удостоены почетного звания Лауреата 
премии губернатора Иркутской области по науке и технике 
за многолетнюю работу «Профилактика, раннее выявление, 
диагностика и лечение заболеваний щитовидной железы в 
Иркутской области».

Отечественная эндокринная хирургия давно оформи-
лась в самостоятельную, самодостаточную, одну из наибо-
лее интенсивно развивающихся, медицинскую дисциплину. 
Неуклонный рост числа операций на органах эндокринной 
системы обусловлен повышением выявляемости различной 
эндокринной патологии. При этом, до настоящего времени 
в реестре медицинских специальностей «эндокринная хи-
рургия» не выделена. Устранение назревшей необходимость 
официального признания этой специальности, несомненно, 
будет способствовать дальнейшему ее развитию в России и 
реальной интеграции в мировую науку.

Все еще недостаточное знакомство врачей различных 
специальностей с особенностями появления эндокринных 
заболеваний не позволяет решить проблему раннего выяв-
ления первичного гиперпаратиреоза, который в настоящее 
время считается одним из наиболее распространенных забо-
леваний. В нашем регионе диагностируются единичные слу-
чаи этого заболевания, часто в запущенных состояниях на 
стадии трудно обратимых изменений в костях и внутренних 
органов. Несомненно, повышение уровня знаний врачей раз-
ных специальностей об этой патологии будет способствовать 
активному выявлению и формированию реестра пациентов 
с высоким риском развития первичного гиперпаратиреоза.

Высокая частота заболеваний щитовидной железы и са-
харным диабетом остаются актуальными проблемами для 
Иркутской области и являются самыми распространенными 
среди всех эндокринопатий. Отсутствие массовых осмотров 
населения и диспансеризации (что было на достаточно высо-
ком уровне ранее), несомненно, влияет на качественные по-
казатели оказания помощи больным с этими эндокринопати-
ями. Высокая заболеваемость сопровождается значительной 
хирургической активностью. Спорными остаются показания 
к хирургическому лечению диффузного токсического зоба, 
узловых образований щитовидной железы, выбор объема 
оперативного вмешательства, отсутствие общих стандартов 
обследования и лечения.

Эндокринная хирургия является высокозатратным разде-
лом медицины, требует достаточного объема лабораторных 
и инструментальных исследований, которые перманентно 
совершенствуются. Для распознавания и дифференциаль-

ной диагностики многочисленных заболеваний гипофиза, 
надпочечников, нейроэндокринных опухолей необходимы 
современные лабораторные исследования. Однако, боль-
шинство из необходимых методов (в том числе молекулярно-
генетические, иммуногистохимические) остаются малодо-
ступными.

Давно установлено, что необходим комплексный подход 
при лечении синдрома диабетической стопы. Следует актив-
но внедрять реконструктивные и эндоваскулярные опера-
тивные вмешательства как наиболее эффективные методы 
восстановления кровотока в нижних конечностях при этом 
грозном осложнении сахарного диабета.

Хирургические вмешательства при эндокринной пато-
логии всегда имеют свои особенности, требуют тонкой, де-
ликатной техники, «отточенная» годами и опытом. Хирург, 
оперирующий на эндокринных железах, должны владеть 
основами клинической эндокринологии, принципами оцен-
ки функции эндокринных желез, умением интерпретировать 
результаты гормональных исследований, знать вопросы реа-
билитации. Это свидетельствует о необходимости дополни-
тельной подготовки таких хирургов в этом разделе клиниче-
ской медицины.

Высокая распространенность и неуклонно возрастающее 
число больных с эндокринными заболеваниями, нуждаю-
щихся в тех или иных видах оперативного лечения, свиде-
тельствуют о настоятельной необходимости совершенство-
вания полноценной специализированной службы эндокрин-
ной хирургии.

Оптимизации нового этапа развития в этой области ме-
дицины способствовало решение Департамента здравоох-
ранения и социальной помощи населению Комитета по со-
циальной политике и культуре Администрации г. Иркутска, 
который своим приказом № 21908-160/3 от 26 февраля 2013 
г. создал с 1 марта 2013 г. Иркутский городской центр хирур-
гической эндокринологии на базе МАУЗ «Клинической боль-
ницы №1 г. Иркутска». Теперь вновь появилась возможность 
у жителей г. Иркутска получать консультативную помощь с 
решением вопроса о показаниях к хирургическому лечению 
и при необходимости высококвалифицированную хирурги-
ческую помощь на самом современном уровне. На сегодняш-
ний день в составе Центра хирургической эндокринологии 
имеется консультативный кабинет, кабинет «Диабетическая 
стопа», дневной стационар, возможность госпитализации 
в профильное отделение стационара МАУЗ «Клинической 
больницы №1 г. Иркутска», где есть все необходимые совре-
менные лечебно-диагностические технологии.
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