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Резюме. Освещены основные этапы становления и развития хирургического направления — хирургии желчевы-
водящих протоков научной школой доктора медицинских наук, заслуженного деятеля науки Российской Советской 
Федеративной Социалистической Республики, профессора Сергея Петровича Федорова. Также рассматривается со-
временное состояние этого раздела хирургии и его перспективы. Труды С.П. Федорова и его учеников открыли еще 
одну новую страницу в хирургии того времени: оперативное лечение больных, страдающих заболеваниями печени 
и желчевыводящих путей. Предметом особой гордости за успешное продолжение дела основоположника гепато-
билиарной хирургии у нас в стране являются результаты исследований последних трех десятилетий. Научный по-
иск и эстафета достижений научной школы профессора С.П. Федорова реализуются в многочисленных публикациях 
в периодической печати, монографиях, руководствах, выступлениях у нас в стране и за рубежом, в кумулированном 
виде это представлено в диссертациях. В рамках изучения особенностей течения ЖКБ разрабатываются как фунда-
ментальные, так и прикладные аспекты решения этой социальной проблемы современного общества. После ухода 
из жизни Сергея Петровича в  клинике факультетской хирургии имени С.П. Федорова Военно-медицинской ака-
демии имени С.М. Кирова за прошедшие годы было защищено 17 кандидатских и 5 докторских диссертаций, 
посвященных проблемам хирургии желчевыводящих путей, опубликовано более 200 статей, 4 монографии и руко-
водства, сделано множество сообщений на научных форумах в нашей стране и за рубежом.
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ABSTRACT: This study highlighted the main stages of the formation and development of surgery of bile ducts by the 
scientific school of Doctor of Medical Sciences, Honored Scientist of the Russian Soviet Federative Socialist Republic, Profes-
sor Sergey Petrovich Fedorov. The current state of this area of surgery and its prospects are also considered. The works of 
S.P.  Fedorov and his students opened a new page in surgery of that time: surgical treatment of patients with liver and biliary 
tract diseases. The results of research of the last three decades are the subject of particular pride in the successful continua-
tion of the work of the founder of hepatobiliary surgery in our country. The scientific search and relay of the achievements of 
the scientific school of Professor S.P. Fedorov were performed in numerous publications, such as in periodicals, monographs, 
manuals, and speeches in our country and abroad, in a cumulated form, and this is presented in dissertations. In the study 
of the peculiarities of housing and communal services, both fundamental and applied aspects of solving this social problem 
of modern society are being developed. After the death of Sergey Petrovich, 17 candidate and 5 doctoral dissertations on the 
problems of biliary tract surgery were defended in the clinic of S.P. Fedorov Faculty of Surgery of S.M. Kirov Military Medical 
Academy. After over the past years, more than 200 articles, four monographs and manuals were published, and many mes-
sages were made at scientific forums in our country and abroad.
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Современное звучание проблемы хирургического 
лечения желчнокаменной болезни (ЖКБ) и  ее разре-
шение на значительный период приобрело лишь после 
того, как С.П. Федоров, его ученики и  последователи 
надолго и всерьез занялись анализом полученных ре-
зультатов по данной тематике. К вопросам разработки 
хирургии желчевыводящих путей С.П. Федоров присту-
пил под руководством его учителя профессора А.А. Бо-
брова на кафедре факультетской хирургии в  Москве. 
В  своих воспоминаниях, опубликованных в  журнале 
«Новый хирургический архив», 1930 г., Т. 11, Сергей 
Петрович говорил о зародышевом состоянии хирургии 
желчевыводящих путей в  конце XIX века: «О Kehr’е 
почти ничего не было слышно, — писал он, — а книга 
о хирургии желчевыводящих путей Langenbuch вышла 
в 1897 г.».

Говоря о  первом опыте, следует отметить обоб-
щающий отчет С.П. Федорова, появившийся в 1900 г. 
под названием «Наблюдения из хирургического отделе-
ния Больницы Св. Царицы Александры». В дальнейшем 
профессиональный интерес профессора С.П. Федорова, 
теперь уже начальника кафедры Военно-медицинской 
академии, к  хирургии желчевыводящих путей возрас-
тал, о чем свидетельствует его доклад 23 ноября 1903  г. 
на торжественном объединенном заседании обществ: 
Русского хирургического Пирогова, Русских врачей, Пе-
тербургского медицинского и  Петербургского медико-
хирургического, — под названием «К хирургии желчных 
путей». В своем докладе С.П. Федоров объясняет пато-
генетический механизм возникновения желчной коли-
ки: «…клиническая картина этой болезни проявляется 
только при наличии одного из 2 условий: во-первых, 
если камни закупоривают желчные протоки и  этим 
затрудняют отток желчи, и, во-вторых, если к  камням 
присоединяется заражение, и  в желчных путях разви-
ваются воспалительные явления». С.П. Федоров форму-
лирует определения форм ЖКБ и тактику ведения таких  
больных [1].

Своим докладом С.П. Федоров не только обозначил 
ключевые вопросы в лечении ЖКБ, но и заложил фунда-
мент комплексного подхода к лечению больных данной 
категории. Несомненно, интерес и понимание необходи-
мости более глубокого изучения данной хирургической 
темы пришло к Сергею Петровичу в результате накопле-
ния хирургического опыта, а  также после заграничных 
командировок в передовые клиники Европы [2, 3]. Сер-
гей Петрович в течение своей жизни постоянно учился, 
в  том числе за границей, и  приобщал к  новому в  хи-
рургии своих учеников, которые впоследствии внедряли 
прогрессивные научные идеи своего наставника в кли-
ническую практику [4]. Одним из них был П.С. Иконни-
ков, который в 1906 г. защитил диссертацию на тему 
«К вопросу о хирургических вмешательствах при воспа-
лительных заболеваниях желчного пузыря» [5]. Очевид-
но, это были новые представления по данному вопросу 

в  тот период, когда по поводу оперативного лечения 
холециститов велись многочисленные споры. Однако 
автор под руководством С.П. Федорова изучил вопрос 
о  происхождении камней: «Причинная связь между 
присутст вием микроорганизмов в желчи и образовани-
ем камней сомнению не подлежит. Инфекция проникает 
в желчные пути, по-видимому, из кишечника, но разви-
тию ее здесь способствует препятствие к оттоку желчи». 
Автором проделана экспериментальная работа на жи-
вотных для подтверждения этих позиций.

На IX съезде российских хирургов, проходившем 
в 1909 г. в  Москве, С.П. Федоров представил доклад 
«К хирургии желчных путей», основанный на анализе 
84 операций на желчевыводящих путях. Именно это вы-
ступление дает нам право говорить, что им была упомя-
нута впервые в России произведенная гепатохолангио-
энтеростомия. Описана техника операции соединения 
внутрипеченочных протоков с тонкой кишкой на отклю-
ченной петле. Этот случай цитирует L.H. Kehr — величай-
ший мировой авторитет в желчной хирургии — в 1913 г. 
в своей монографии «Die chirurgie der gallenwege. Neue 
deutsche chirurgie».

Сергей Петрович подводит определенные итоги 
своей многоплановой работы в  монографии «Желчные 
камни и  хирургия желчных путей», изданной в  Петро-
граде в  трудные годы для страны и  для самого авто-
ра, в 1918  г. [6]. В  предисловии данного труда Сергей 
Петрович писал, что «хирургия, которая сама по себе 
представляет специальность, разрослась уже настолько, 
что в свою очередь выделила из себя ряд специально-
стей со своими особенными методами хирургического 
исследования и  оперативного лечения». Эта моногра-
фия стала настольной книгой не только для хирургов, 
но и для терапевтов. Этот первый в своем роде класси-
ческий труд включает как анатомические и  фундамен-
тальные данные о  ЖКБ, так и  практические сведения 
о технике хирургических операций, которые не утратили 
значения и в настоящее время.

Дальнейшее накопление опыта лечения больных 
ЖКБ было представлено в «Отчете о  деятельности го-
спитальной хирургической клиники (1918–1928 гг.)», ко-
торый содержит сведения за данное десятилетие о всех 
выполненных оперативных вмешательствах на различ-
ных органах и  системах, где «операции на желчных 
путях» занимают значительное место [7]. Материал 
по хирургии желчных путей был самым большим в Со-
ветском Союзе  — из 435 вмешательств 384 выполнены 
за последнее десятилетие. 

Модное направление  — принципиально всегда на-
глухо зашивать брюшную рану после операции на желч-
ных путях  — отрицалось, хотя профессор С.П. Федоров 
был первым, кто зашил наглухо брюшную рану после 
удаления желчного пузыря с  камнями еще в 1902 г. 
С.П.  Федоров считал, что надо индивидуализировать 
случаи и зашивать наглухо брюшную полость при полной 
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гарантии от подтекания желчи, возможности кровотече-
ния в брюшную полость или инфекции. 

Кроме того, из клиники вышел ряд крупных работ 
экспериментального и  теоретического характера, каса-
ющихся образования и  происхождения желчных кам-
ней. Последняя такая работа доктора Романцева вышла 
в 1921 г. В  этой работе указывается, что зачаток обра-
зования камня, его ядрышко, состоящее из пигмента 
и  имеющееся в  центре большинства желчных камней, 
образуется в  печеночных ходах или мелких протоках. 
В.В. Александров, ученик С.П. Федорова, в 1921 г. за-
щитил диссертацию на тему «Оценка операций соустий 
желчного пузыря с  желудочно-кишечным каналом 
при неустранимой непроходимости общего желчного 
протока», в которой дано детальное обоснование опера-
тивных вмешательств, наиболее целесообразных при по-
добных клинических ситуациях [8].

Нельзя не упомянуть об известном высказывании 
Сергея Петровича о  хирургии желчевыводящих путей, 
которое он сделал во время доклада «Некоторые данные 
на основании моего опыта после 516 операций на желч-
ных путях» на торжественном заседании хирургического 
общества имени Н.И. Пирогова в 1930 г.: «В хирургии 
желчных путей, может быть меньше, чем в любой другой 
области, возможно прописывать категорические прави-
ла для оперирования, а  надо всегда приспособляться 
к индивидуальностям случая. Не так редко самая, каза-
лось бы, точная клиническая диагностика на операцион-
ном столе оказывается несостоятельной и, чтобы лучше 
помочь больным, надо знать не только предлагаемые 
новые методы, но не забывать и старых» [11].

Сообщения С.П. Федорова пополнялись и выполняе-
мыми диссертационными исследованиями его учеников. 
В работе Н.И. Кукуджанова «О так называемых холеми-
ческих кровотечениях или холемическом геморрагиче-
ском диатезе» (1930) представлен материал из 104 на-
блюдений механической желтухи, когда кровотечение 
наблюдалось 27 раз, а  смерть наступила в 15 случаях. 
Во всех случаях речь идет о нарушении функции печени. 
Не снимая с повестки дня необходимость консерватив-
ного лечения этих нарушений, в том числе гемотрансфу-
зий, автор рассматривает вопрос о раннем оперативном 
вмешательстве. Заметим, что еще в 1925 г. С.П. Федоров 
возражал против существовавшего мнения, но практи-
чески ничем не подкрепленного, выжидать с операцией 
при обтурационной желтухе шесть недель [9].

В работе В.И. Добротворского, преемника С.П. Федо-
рова по руководству кафедрой, «К лечению непроходи-
мости протоков и желчных свищей» (1931), было показа-
но, что причинами непроходимости протоков могут быть 
не удаленные при первой операции камни в  протоках, 
вторичная закупорка камнями, опустившимися сверху, 
рубцовое сужение протока вплоть до полного закрытия 
его просвета. Автор предлагает резекцию протока с по-
следующим сшиванием его концов. Однако ни тогда, 

ни сейчас подобные операции, по существу, были не-
выполнимы. Допускалось наложение гепатикоэнтеро-
анастомоза, но это обычно быстро ведет к  заражению 
желчных путей. Наконец, крайний прием  — отведение 
желчи наружу [10].

Доклады о  хирургическом лечении больных ЖКБ 
были сделаны С.П. Федоровым на различных загранич-
ных форумах: на Международном конгрессе в  Брюссе-
ле, Берлине во время «Русской медицинской недели» 
под названием «О некоторых путеводных стезях в хирур-
гии желчных путей», который вызвал большой интерес 
у  иностранных хирургов [11]. Отметив большие успехи 
в этой области хирургии, особенно хорошие результаты 
после холецистэктомии при холелитиазе, Сергей Петро-
вич указывал, что все еще остается много неразрешен-
ных вопросов и  в отношении операций в  запущенных 
случаях, и  при рецидивах болей и  колик после опера-
ций, и при восстановлении проходимости желчевыводя-
щих протоков. Подчеркивал 9% послеоперационную ле-
тальность, меньшую, чем при терапевтическом лечении, 
достигавшую 15%. Признавал, что операции в пожилом 
возрасте и остром периоде, а также в запущенных слу-
чаях дают худшие результаты, особенно при механиче-
ской желтухе. Наиболее опасны холемические кровоте-
чения с  летальностью до 30%. При этом лучший метод 
борьбы с  ними  — переливание крови за 24–48  ч  до 
операции. При незаживающих свищах протока все пла-
стические замены дефекта протока живыми тканями 
оказались несостоятельными. Лучшие результаты дает 
внебрюшинное протезирование при помощи резиновой 
трубки. С.П. Федоров уже тогда не рекомендовал увле-
каться операциями соустий холедоха с желудком и две-
надцатиперстной кишкой, так как они могут привести 
к холангитам. Таким образом подводился итог всей хи-
рургической деятельности за три с лишним десятилетия 
по вопросам оперативного лечения желчнокаменной бо-
лезни и ее осложнений.

Позже, в 1946 г., ученик Сергея Петровича А.В. Смир-
нов в одной из своих журнальных статей, посвященных 
своему учителю, пишет: «Первый в Советском Союзе опе-
ративный материал создал по праву Сергею Петровичу 
положение первого в СССР и крупнейшего спе циалиста 
в этой области, к которому со всех концов страны приез-
жали тяжелобольные с самыми запущенными формами 
желчнокаменной болезни».

Не менее важным вкладом научной школы профессо-
ра С.П. Федорова в изучение фундаментальных аспектов 
желчной патологии явилась диссертация на соискание 
ученой степени кандидата медицинских наук В.М. Тро-
фимова «Перитонеоскопия при заболеваниях желчных 
путей, печени и портальной гипертензии» (1970) [12].

Важной задачей в  желчной хирургии всегда была 
оценка функциональных возможностей желчевыводя-
щих путей. Поэтому К.В. Новиковым под руководством 
профессора А.И. Нечая была выполнена кандидатская 
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диссертация «Клиническая оценка манометрии и деби-
тометрии при операциях на желчной системе» (1973). 
Было показано, что «операционная холангиодебитоме-
трия… позволяет уверенно исключать стеноз большого 
дуоденального сосочка, если дебит физиологического 
раствора под давлением 300 мм вод. ст. превышает 
15  мл/мин. Для стеноза дуоденального сосочка харак-
терен малый дебит (менее 10 мл/мин под давлением 
300 мм вод. ст.)». Таким образом, была продемонстри-
рована важность желчной протоковой гипертензии 
при различных заболеваниях [13]. Уже тогда была из-
вестна роль протоковой гипертензии в  формировании 
холедохолитиаза, вне зависимости от причины малого 
дебита.

Большой интерес в  рамках изучения причин холе-
цистолитиаза и  методик диагностики осложнений ЖКБ 
представляют работы А.М. Жука «Влияние ваготомии 
на состояние желчного пузыря у больных язвой двенад-
цатиперстной кишки» (1979) [14] и С.И. Лыткиной «Диа-
гностическая ценность эндоскопической ретроградной 
холангиопанкреатикографии в  распознавании причин 
постхолецистэктомического синдрома» (1988)  [15], вы-
полненных под руководством профессоров А.Н. Кишков-
ского (начальника кафедры рентгенологии и радиологии) 
и А.И. Нечая — руководителя кафедры факультетской хи-
рургии. А.М. Жук показал, что «стволовая и селективная 
ваготомия с пилоропластикой приводят к увеличению го-
лодного объема желчного пузыря… не сопровождается 
его гипотонией». Однако «ваготомия, по-видимому, спо-
собствует выпадению холестериновых камней, о чем мож-
но судить на основании более частого выявления таких 
камней у  прооперированных женщин». В  последующем 
это было подтверждено исследованиями В.А. Закревско-
го в кандидатской диссертации «Холецистолитиаз после 
ваготомии» (1986) (научный руководитель  — профессор 
А.И. Нечай, научный консультант  — кандидат медицин-
ских наук А.М. Жук)  [14]. Было установлено, что после 
стволовой ваготомии происходят изменения в  составе 
желчи: уменьшается количество общих желчных кислот, 
снижается содержание общих фосфолипидов и  увели-
чивается уровень холестерина, появляются качественно 
новые «литогенные» свойства желчи. После разных видов 
ваготомии с пилоропластикой у больных отмечается по-
вышенная частота образования камней в желчном пузы-
ре. У женщин камни обнаруживаются в 10–15 раз чаще, 
чем у мужчин.

С.И. Лыткина в своей диссертации продемонстриро-
вала большие возможности эндоскопической ретроград-
ной холангиопанкреатикографии (ЭРХПГ) в диагностике 
причин постхолецистэктомического синдрома — широко 
обсуждаемой проблемы того времени [15].

В клинике были разработаны строгие хирургиче-
ские подходы к  лечению больных холедохолитиазом. 
В рамках этой тематики были выполнены кандидатские 
диссертации В.А. Негрея «Холедохотомия в неотложной 

хирургии желчных путей» (1979) и В.В. Стукалова «На-
ружное дренирование желчных протоков и  неопера-
тивное удаление оставленных в  них камней» (1983), 
выполненных под руководством профессоров М.И. Лыт-
кина и А.И. Нечая соответственно [16, 17]. В работах был 
продемонстрирован блестящий методический подход 
к  обоснованию различных действий хирурга в  труд-
ных клинических ситуациях и представлен уникальный 
и обширный для того времени клинический материал.

Также следует упомянуть работу Ф. Хатема «Шов-
ные нити как причина образования желчных камней» 
(1983), которой руководил профессор В.М. Ситенко. 
Автором был внесен существенный для того времени 
вклад в понимание причин постхолецистэктомического 
синдрома. Было показано, что «образование желчных 
камней на шовных нитях — нередкое осложнение, раз-
вивающееся после операций на желчных путях, и  оно 
занимает видное место среди причин, обусловливаю-
щих так называемый постхолецистэктомический син-
дром (ПХЭС)» [18].

Это состояние (ПХЭС), ставшее очень важным в связи 
с  многочисленными операциями у  больных желчнока-
менной болезнью как в плановом, так и экстренном по-
рядке, наиболее глубоко изучено А.И. Нечаем под руко-
водством профессора В.М. Ситенко. В 1970 г. Анатолием 
Ивановичем была защищена уникальная для своего 
времени докторская диссертация «Результаты хирур-
гического лечения хронического калькулезного холе-
цистита и  так называемый постхолецистэктомический 
синд ром» [19]. В работе были воплощены наиболее 
значимые результаты научных исследований в клинике, 
основанных на различных методах диагностики и тща-
тельном анализе состояния прооперированных больных. 
Автор дал детальную оценку понятия «постхолецист-
эктомический синдром», представил многочислен-
ные причины объективного и  субъективного порядка, 
объяс няющие клинические проявления. На основании 
разработанного диагностического алгоритма А.И. Неча-
ем были предложены хирургическая тактика при разных 
вариантах синдрома и меры предупреждения развития 
ПХЭС. В прошлом веке эта работа носила исключительно 
приоритетный характер, в  еще большей степени под-
нимая авторитет клиники и научной школы профессора 
С.П. Федорова [20].

Предметом особой гордости за успешное продолже-
ние дела основоположника гепатобилиарной хирургии 
у  нас в  стране являются результаты исследований по-
следних трех десятилетий. Научный поиск и  эстафета 
достижений научной школы профессора С.П. Федорова 
реализуются в многочисленных публикациях в периоди-
ческой печати, монографиях, руководствах, выступлени-
ях у нас в стране и за рубежом, в кумулированном виде 
это представлено в диссертациях.

В рамках изучения особенностей течения ЖКБ раз-
рабатываются как фундаментальные, так и прикладные 
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аспекты решения этой социальной проблемы современ-
ного общества.

Так, А.Г. Рылло в  кандидатской диссертации «Кли-
нико-морфологические особенности холестероза желч-
ного пузыря, его диагностика и  лечение» показал 
необходимость дифференцированного подхода к  ле-
чению больных как калькулезным, так и  бескаменным 
холециститом  [21]. Продолжает изучаться проблема 
холедохолитиаза как основного осложнения ЖКБ. По-
этому несомненный интерес для клинической практики 
представляют диссертации на соискание ученой степе-
ни кандидата медицинских наук И.А. Нечая «Трудные 
для распознавания формы холедохолитиаза», В.Н. Гал-
кина «Обоснование показаний к лапароскопическим опе-
рациям при хроническом калькулезном холецистите», 
С.Б. Шейко «Лечение резидуального холедохолитиаза 
при наружном дренировании желчных путей», А.С. Пряд-
ко «Результаты эндовидеохирургических вмешательств 
при желчнокаменной болезни, осложненной холедохо-
литиазом», Р.А. Чумака «Хирургическое лечение острого 
холецистита в  сочетании с холедохолитиазом»  [22–25]. 
В  них отработаны нерешенные и  дискутабельные во-
просы первичной диагностики осложнения, выявления 
резидуального холедохолитиаза при возможностях тра-
диционных и современных методик лучевой диагности-
ки. Предложены варианты лечебной тактики при раз-
личных клинических ситуациях с  выделением деталей 
диагностических и  лечебных мероприятий. Достойным 
завершением классических подходов в разработке про-
блемы холедохолитиаза стала блестящая диссертация 
на соискание ученой степени доктора медицинских наук 
В.В. Стукалова «Резидуальный холедохолитиаз», после 
которой в соавторстве с Н.А. Майстренко было написано 
великолепное руководство [26].

В дальнейшем одной из прорывных работ в следую-
щее тысячелетие стала диссертация на соискание уче-
ной степени доктора медицинских наук А.Л.  Андреева 

«Эндовидеохирургия в лечении желчнокаменной болез-
ни, осложненной нарушением проходимости желчных 
путей» [27]. Исследование явилось воплощением гармо-
ничного подхода к решению проблемы, где сочетаются 
классические принципы желчной хирургии, заложенные 
С.П. Федоровым, и  огромный потенциал эндовидеохи-
рургии. 

Разработки по ряду нерешенных вопросов ЖКБ про-
должаются. Из числа уже завершенных работ следует 
упомянуть кандидатские диссертации А.А. Феклюнина 
«Хирургическая тактика при хроническом калькулез-
ном холецистите у  пациентов пожилого и  старческого 
возрастов» [28], Ф. Азимова «Обоснование хирургиче-
ской тактики лечения больных острым холециститом 
в  специа лизированном стационаре» [29], А.К. Алие-
ва «Диагностика и  лечение ятрогенных повреждений 
желчевыводящих протоков» [30]. В этих исследова ниях 
на высоком научно-методическом уровне показаны 
и решены вопросы современной диагностики, хирурги-
ческой тактики, реализации лечебно-диагностических 
программ при актуальной патологии. Остается и  поны-
не главная трудность  — адекватность восприятия этих 
подходов, обеспечивающих минимизацию показателей 
осложнений и летальности, но уже за пределами одного 
учреждения, в широкой клинической практике [30].

Таким образом, труды С.П. Федорова и его учеников 
открыли еще одну новую страницу в хирургии того вре-
мени: оперативное лечение больных, страдающих за-
болеваниями печени и  желчевыводящих путей. После 
ухода из жизни Сергея Петровича в клинике факультет-
ской хирургии имени С.П. Федорова Военно-медицин-
ской академии имени С.М. Кирова за прошедшие годы 
было защищено 17 кандидатских и 5 докторских дис-
сертаций, посвященных проблемам хирургии желчевы-
водящих путей, опубликовано более 200 статей, 4 моно-
графии и  руководства, сделано множество сообщений 
на научных форумах в нашей стране и за рубежом.
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