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 � Проанализированы данные об исторических аспектах формирования службы внутрисосудистой хирургии 
в одном из крупнейших регионов Северо-Запада — Ленинградской области. Отражены организационные осо-
бенности внедрения передовых технологий рентгенэндоваскулярной хирургии в  практическую деятельность 
специалистов головной медицинской организации Ленинградского региона. Показаны результаты взаимодей-
ствия эндоваскулярных хирургов со специалистами других направлений в ракурсе совершенствования методик 
оказания медицинской помощи не только при патологиях системы кровообращения, но и при заболеваниях дру-
гих профилей: гастроэнтерологического, гинекологического, урологического и др. Отражены основные научные 
достижения специалистов отделения ангиографии Ленинградской областной клинической больницы на рубеже 
XX–XXI вв. и в период модернизации здравоохранения РФ, а также рассмотрены перспективы Ленинградской 
рентгенэндоваскулярной хирургии.
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 � The article analyzes the historical aspects of endovascular surgery development in Leningrad region, one of the 
largest North-Western regions. Particularities of introducing modern endovascular techniques in practical work of 
surgeons in the Head Medical organization of the Leningrad region are presented. The article presents the results of 
interaction between endovascular surgeons and other specialists in improving methods of treating patients not only 
with cardiovascular diseases but also with hastroenterologic, hynecologic, urologic and other pathologies. The article 
also considers scientific works of Angiography department in Leningrad Region Hospital in XX–XXI centuries and 
in the period of modernization in the Russian Health System as well as the perspectives of Leningrad endovascular 
surgery.
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Быстрое развитие инновационных меди-
цинских технологий иногда рассматривают 
как обычное явление. Однако формирова-
ние определенных видов медицинской дея-
тельности часто происходит длительно [1–3]. 
Становление новых направлений хирургиче-
ской работы исторически оказывается непро-
стым про цессом, так как хирургия — это осо-
бый вид медицинской помощи (МП) [4–9]. 
Деятельность хирургов подразумевает владение 
порой уникаль ными многогранными знаниями 
и навыками оказания МП в экстремальных си-
туациях и  часто  — с  вынужденными потеря-
ми морального и  физического плана [10–12]. 
Развитие хирургии сопряжено с ее постоянной 
дифференциацией при непосредственном ока-
зании МП. В настоящее время уже сложились 
принципы хирургии при разных заболеваниях 
(опухолевых, гнойно-воспалительных процес-
сах и др.) с учетом особенностей строения че-
ловеческого тела (абдоминальная, торакальная 
хирургия, хирургия головы и  шеи и  др.) и  си-
стем организма (хирургия опорно-двигатель-
ной, пищеварительной, дыхательной и  других 
систем), а  также с  учетом избирательного по-
ражения органов и  тканей (хирургия сердца, 
сосудов, желудка, легких и др.). 

Коррекция строения сосудов  — своеобраз-
ный вид хирургической помощи [13–19]. Она 
необходима при работе во всех анатомических 
областях организма человека, его органах и тка-
нях [20, 21]. Хирургия сосудов (ХС), пройдя 
непростую историю своего становления, в  на-
стоящее время подтвердила свою востребован-
ность [17, 19, 20].

Тем не менее результаты практической дея-
тельности поколений сосудистых хирургов по-
зволяют констатировать, что и  в СХ должна 
быть дифференциация [13, 19, 22]. Специалисты 
в области СХ по мере обретения опыта разраба-
тывали новые типы операций. Для их воплоще-
ния, кроме технических решений, требовалось 
создание и специализированных подразделений 
медицинских организаций (МО). Таким обра-
зом, к  70–80 гг. XX в. произошло формирова-
ние сосудистой хирургии как номенклатурной 
и науч ной специальности [13, 22].

В РФ сейчас нет административных субъек-
тов, в  лечебно-профилактических учреждени-
ях которых не оказывалась бы МП по профи-
лю «рентгенэндоваскулярная хирургия» (РЭХ). 
Однако становление РЭХ в  регионах России 
осуществлялось неоднозначно и с учетом осо-
бенностей формирования системы здравоох-
ранения. Развитость РЭХ считается одним из 

критериев эффективности здравоохранения 
региона. Свершившаяся в 2013 г. модернизация 
здравоохранения России и его развитие, несо-
мненно, способствовали успешному становле-
нию РЭХ в таком субъекте Северо-Запада РФ, 
как Ленинградская область (ЛО). Поэтому не 
отметить вклад медицинских работников дан-
ного региона в  развитие эндоваскулярной хи-
рургии было бы несправедливым.

В 80–90 гг. ХХ столетия, когда показатели 
доступности специализированной помощи для 
жителей России и, в  частности, ЛО представ-
лялись исключительно низкими, масштабное 
выполнение операций на сердце, сосудах, ге-
модиализа и  других дорогостоящих медицин-
ских процедур оказывалось проблематичным. 
Причины этого связывали с недостаточностью 
региональных бюджетных ресурсов. В  этих 
условиях руководство здравоохранением ЛО 
целенаправленно концентрировало организа-
ционные усилия на обеспечении доступности 
жителей региона высокоэффективными ме-
дицинскими технологиями на базе подразде-
лений головного лечебно-профилактического 
учреждения региона — Ленинградской област-
ной клинической больницы (ЛОКБ) [23, 24]. 
Так как результат практической работы в кар-
диохирургии (КХ) во многом основывается 
на возможности проведения и  интерпретации 
данных коронарографии, исторически сложи-
лось так, что кардиохирургическая и  ангио-
графическая службы ЛО начали функциони-
ровать практически одновременно. В 1994 г. 
в ЛОКБ почти синхронно приступили к работе 
сотрудники отделения КХ и отделения сердеч-
но-сосудистой и интервенционной радиологии 
(ОССиИР). Возглавил ОССиИР ведущий на-
учный сотрудник Центрального научно-иссле-
довательского рентгенорадиологического ин-
ститута МЗ РФ (ЦНИРРИ МЗ РФ) канд. мед. 
наук В.К. Рыжков. Вместе с ним с апреля 1994 г. 
в ОССиИР начали свою трудовую деятельность 
А.В. Карев (врач-хирург), четыре медицинские 
сестры (3  операционные и  1 анестезистка) 
и  один рентген- лаборант. Клиническая работа 
в ОССиИР осуществлялась в формате самосто-
ятельного подразделения, однако с обеспечени-
ем текущих потребностей специалистов других 
подразделений ЛОКБ и  муниципальных боль-
ниц ЛО. 

Как правило, в  ОССиИР ежедневно интер-
венционные ЭВ-процедуры выполнялись 
5–7  пациентам, что составляло 25–30 % от 
обще го числа обычных лечебных манипуляций 
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(диагностических — 70–75 %). В 1996 г. к работе 
в ОССиИР приступила врач С.Н. Петрова.

С самого начала деятельности ОССиИР его 
специалисты выполняли не только «стандарт-
ные» ангиохирургические манипуляции, но 
и  сложные для того времени инновационные 
ЭВ-вмешательства: формирование внутрипе-
ченочного шунта при портальной гипертен-
зии  — transjugular intrahepatic portosystemic 
shunting (TIPS); эмболизацию артериовеноз-
ных мальформаций различной локализации; 
ангио пластику и  стентирование перифериче-
ских артерий; эмболизацию мешотчатых анев-
ризм сосудов головного мозга; эндобилиарные 
и эндо урологические операции и др.

Заинтересованное участие в  становлении 
работы ОССиИР принимал В.Г. Учваткин  — 
главный хирург ЛО (с 1984 по 1993 г.), за-
меститель главного врача ЛОКБ по хирур-
гии (с  1993 по 2000  г.), главный хирург ЛОКБ 
(в  2000–2001  гг.)  [25]. При активном содей-
ствии орга низаторов хирургической службы 
Ленинградского региона и  ЛОКБ в  ОССиИР 
сформировался коллектив энтузиастов, кото-
рый отличался новаторским подходом к  ра-
боте  [26]. В частности, А.В.  Карев участвовал 
в  разработке оригинального нитинолового са-
морасправляющегося стента [27, 28]. Высокая 
квалификация сотрудников ОССиИР, исполь-
зование оригинальных методик и участие в раз-
работке новых изделий позволили коллективу 
ОА очень быстро выйти на передовые рубежи 
не только отечественной, но и мировой интер-
венционной радиологии. Уже в середине 90-х гг. 
XX в. специалисты ОССиИР представили пло-
ды своей деятельности в научных докладах на 
ряде зарубежных форумов: European Congress 
of Radiology, 1995 (ECR-95) (Вена), Radiological 
Society of North America, 1995 (RSNA-95) 
(Чикаго), Workshop on Interventional Radiology, 
1996 (Прага), а  также на конгрессах и  съездах 
в  РФ перед отечественными специалистами 
[29–31]. На базе ОССиИР регулярно проходи-
ли обучение передовым методам работы в ин-
тервенционной хирургии специалисты дальнего 
зарубежья и  из других городов России и  СНГ. 

Через два года подразделение в  ЛОКБ 
ОССиИР (1995) получило название «отделение 
ангиографии» (ОА). 

В 1998 г. А.В. Карев под руководством 
проф. П.Г. Таразова успешно защитил канди-
датскую диссертацию «Оптимизация резуль-
татов чрескожной ангиопластики осложнен-
ных атеросклеротических поражений артерий 
нижних конечностей, почек и  брахиоцефаль-

ного русла». С 1998 г., благодаря сотрудниче-
ству спе циалистов ОА с  М.Н. Прокудиной 
(НИИ кар диологии, впоследствии  — ФГБУ 
«Федеральный центр сердца, крови и эндокри-
нологии им. В.А. Алмазова»), в практику сотруд-
ников ОА ЛОКБ, Ленинградского кардиологи-
ческого диспансера и ЛПУ отдаленных муници-
пальных регионов при обследовании пациентов 
с  ишемической болезнью сердца (ИБС) была 
внедрена методика стресс-эхокардиографии.

Сотрудники ОА ЛОКБ тесно взаимодейство-
вали и с коллегами из ЦНИРРИ МЗ РФ при раз-
работке процедуры TIPS перед планирующейся 
пересадкой печени и при изучении роли эмбо-
лизации маточных артерий у пациенток с тазо-
вым конгестивным синдромом.

Особое сотрудничество связывало коллектив 
ОА ЛОКБ с  кафедрой хирургии им.  Н.Д. Мо-
настырского ГОУ ДПО «Санкт-Петербургская 
медицинская академия последипломного обра-
зования» (СПб МАПО), руководимой про-
фессором А.Е. Борисовым. Оно заключалось 
в  целенаправленном изучении возможностей 
ЭВ-методик лечения больных с новообразова-
ниями печени, портальной гипертензией по-
средством эмболизации печеночной и  селезе-
ночной артерий, выполнения процедур TIPS.

Активное практическое взаимодействие со-
трудников ОА осуществлялось со специали-
стами отделений ФГБУЗ «Клиническая боль-
ница № 122 им. Л.Г. Соколова».

Творческое участие ведущих специали-
стов в области РЭХ Санкт-Петербурга, России 
и  зарубежья способствовало формированию 
у  сотрудников ОА ЛОКБ позитивного стиля 
в работе, мотивации к научному росту и заин-
тересованному участию в  преподавательской 
деятельности. В ЛОКБ регулярно успешно про-
водились эндоваскулярные процедуры дрени-
рования желчевыводящих путей при желтухе 
опухолевой природы, остановки кровотечения 
из опухолей почек и мочевого пузыря и многие 
другие виды интервенционных вмешательств.

В 2000 г. В.К. Рыжков защитил диссертацию 
на соискание ученой степени д-ра мед. наук на 
тему «Малоинвазивные внутрисосудистые вме-
шательства в лечении цирроза печени» [32].

В работах В.К. Рыжкова и  сотрудников ОА 
по-новому рассмотрены многие аспекты эндо-
васкулярной хирургии. В частности, впервые 
выявлены закономерности отдаленных постэм-
болизационных изменений в строении артери-
ального русла печени и селезенки в зависимости 
от уровня и степени редуцирования кровотока. 
Специалисты ОА ЛОКБ одними из первых оте-
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чественных ЭВ-хирургов освоили технологии 
чрескожного чрезъяремного внутрипеченоч-
ного портосистемного шунтирования с  це-
лью портальной декомпрессии. Сотрудники 
ОА ЛОКБ доказали высокую эффективность 
процедуры по предупреждению и  остановке 
острых пищеводно-желудочных кровотечений, 
а  также продемонстрировали возможности 
восстановления проходимости стенозирован-
ных шунтов при повторных внутрисосуди-
стых вмешательствах в  отдаленном периоде, 
что значительно повышает результативность 
чрескожного чрезъяремного внутрипеченоч-
ного портосистемного шунтирования [33, 34].

При организационном и  консультативно-
техническом сопровождении сотрудников ОА 
ЛОКБ начиная с  2001 г. в  практике головного 
ЛПУ Ленинградского региона стала широко 
использоваться методика эмболизации арте-
рий матки при лечении пациенток с  миомой 
этого органа [35–38]. Высокая лечебная эффек-
тивность применения данной ЭВ-процедуры, 
целенаправленная подготовка пациенток к  ее 
проведению, высокий технический уровень вы-
полнения самого вмешательства с последующим 
наблюдением больных в  отдаленном периоде 
позволили коллективу ОА достигать оптималь-
ных результатов оказания МП. В 2004 г. этот 
обобщающий систематизированный труд, по-
священный изучению возможностей чрескож-
ной катетеризации и  эмболизации маточных 
артерий для лечения и предоперационной под-
готовки больных с миомой матки, составил до-
казательную осно ву кандидатской диссертации 
С.Н. Петровой «Роль эмболизации маточных 
артерий в лечении больных миомой матки» [39].

Интенсивно занимаясь научной деятельно-
стью, сотрудники ОА ЛОКБ прежде всего про-
водили напряженную текущую работу по специ-
ализированному обследованию и  лечению жи-
телей ЛО, Санкт-Петербурга и других регионов 
России. Коллектив отделения накопил уникаль-
ный опыт повторного использования и рестери-
лизации инструментов для внутрисосудистых 
операций без утраты их изначальных свойств. 
При постоянном недофинансировании лечеб-
но-диагностического процесса в 1990–2010 гг., 
на фоне дефицита расходных материалов такая 
рационализаторская работа позволяла выпол-
нять манипуляции, не снижая темпов трудо-
вой деятельности, ее объемов и качества. 

Взаимодействие сотрудников ОА и  кардио-
хирургов ЛОКБ способствовало улучшению 
результатов лечения больных кардиопатологи-
ей не только в целом, но и в плане повышения 

доступности и  рациональности маршрутиза-
ции для жителей ЛО [40]. Процедуры коро-
нарной ангиопластики выполнялись сугубо по 
строгим показаниям и рекомендациям кардио-
логических обществ Европы и  США, что под-
тверждается низкими показателями частоты 
осложнений и  рестенозирующих поражений 
коронарного русла в  отдаленном периоде по-
сле ЭВ-манипуляций. В начале 2000-х гг. коли-
чество ЭВ-вмешательств при хронической ИБС, 
осуществляемых в  ЛОКБ, было относительно 
небольшим в  сравнении с  объемами работы 
в  других стационарах, в  которых по штатно-
му расписанию предусматривались кардиохи-
рургические подразделения, по причине зна-
чительного потока пациентов, поступающих 
с  многососудистыми поражениями коронар-
ного русла. Сотрудничество специалистов ОА 
с сосудистыми хирургами благоприятно сказа-
лось на расширении лечебно-диагностических 
возможностей ангиохирурургической служ-
бы ЛО. Ангиография стала часто применяться 
в диагностике патологии периферических арте-
рий [41, 42], а ЭВ-методики оказались востре-
бованными при лечении больных с сегментар-
ными и протяженными атеросклеротическими 
поражениями периферических артерий, для 
образования сосудистых анастомозов [43, 44]. 
В ОА ЛОКБ совершенствовались технологии 
субинтимальной реканализации протяженных 
атеросклеротических поражений артерий ниж-
них конечностей [45]. В практику специалистов 
сосудистой хирургии была внедрена методика 
эндоваскулярного лечения аневризм брюшно-
го отдела аорты, в том числе с использованием 
крупноячеистых стентов [46–48]. В ЛОКБ раз-
вивалось направление РЭХ в  гастроэнтероло-
гии. В частности, выполнялись эндобилиарные 
вмешательства при гипербилирубинемии раз-
личного генеза, чрескожное внутрипеченочное 
шунтирование, прямая портальная декомпрес-
сия при лечении цирроза печени, артериаль-
ные эмболизации органов брюшной полости 
[49–56].

Продолжалась модернизация методики арте-
риальной эмболизации при лечении больных 
миомой матки [36–38]. ЭВ-методы стали приме-
нять для лечения пациентов с варикоцеле [57, 58], 
тяжелыми носовыми кровотечениями [59]. 

В 2008 г. А.В. Карев защитил докторскую 
диссертацию «Использование стента из моно-
нити нитинола в решении проблем чрескожных 
реконструкций в  хирургии гепатобилиарной 
и сосудистой систем» [60]. Работа представляет 
собой первый труд, посвященный целенаправ-
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ленному изучению результатов использова-
ния стентов из мононити нитинола в широком 
диапазоне чрескожных методов реконструк-
ции в хирургии гепатобилиарной и сосудистой 
систем.

В 2008 г. сотрудники ЛОКБ освоили техно-
логию лечения больных аневризмами брюш-
ной и грудной аорты путем постановки покры-
тых эндопротезов чешской фирмы ELLA  [61]. 
Ограниченные финансовые возможности об-
ластного здравоохранения не позволили широ-
ко и долгосрочно использовать эту технологию. 
Тем не менее сотрудники содействовали приме-
нению данной методики в ряде других клиник 
Санкт-Петербурга и  регионов России. В  част-
ности, к  2012–2013 гг. графты ELLA использо-
вались в  объеме 30 % всех случаев выполне-
ния таких вмешательств в  масштабе России. 
Научно-аргументированное применение специ-
алистами ОА ЛОКБ внутрисосудистого устрой-
ства повлияло на его конкурентоспособность 
по отношению к изделиям других (в том числе 
иностранных) фирм [62]. Для здравоохранения 
России того времени такое внедрение медицин-
ских материалов представлялось знаковым. 
Не  уменьшилась значимость этого события 
и в настоящее время [63].

С 2012 г. в  ЛОКБ созданы условия для ис-
пользования многоцелевой ангиографической 
установки фирмы Philips XPER FD 20. Так как 
предполагалось участие сотрудников головного 
ЛПУ в программе лечения больных острым ин-
фарктом миокарда, в ЛОКБ в 2013 г. установлен 
еще один подобный ангиограф. Решение мно-
гоцелевых задач по улучшению медицинского 
обеспечения пациентов с патологией сердечно-
сосудистой системы обусловило необходимость 
сформировать помимо ОА еще одно подраз-
деление  — отделение рентгенохирургических 
методов диагностики и  лечения (РХМДЛ). 
Сотрудники ОА и  РХМДЛ, взаимодополняя 
деятельность друг друга в  сфере РЭХ, сумели 
создать на базе ЛОКБ уникальный центр, в ко-
тором предоставлялась высокотехнологичная 
МП при патологии сосудов жителям не толь-
ко ЛО, но и других регионов РФ, а также ино-
странным гражданам.

В настоящее время МП населению ЛО при 
патологии сосудов оказывается согласно опре-
деленной системе. По завершении модерниза-
ции здравоохранения ЛО и  на фоне его раз-
вития определены пять медицинских округов 
с  центрами администрирования в  больни-
цах Гатчины, Всеволожска, Тихвина, Выборга 
и  Кингисеппа. При болезнях системы крово-

обращения специализированная МП осущест-
вляется пациентам в  нескольких первичных 
сосудистых отделениях  — ПСО (Выборгский, 
Тихвинский, Гатчинский и  Волховский райо-
ны) и региональных сосудистых центрах (ЛОКБ 
и  Всеволожская межрайонная больница). 
Планируется открытие еще двух ПСО на базе 
ГБУЗ «Тосненская КМБ», ГБУЗ «Кингисеппская 
КМБ». В процессе деятельности сотрудники со-
судистых подразделений ЛПУ ЛО используют 
четыре работающих круглосуточно ангиогра-
фических комплекса.

Высокотехнологичная МП жителям ЛО 
в  случаях патологии сосудов предоставляется 
в ЛОКБ, Областном кардиодиспансере, клини-
ках Санкт-Петербурга федерального подчине-
ния, реже  — в  МО Москвы и  других городов 
России. Ежегодно в  клиниках, подведомствен-
ных Минздраву России, специализированную 
МП получает более 50 тыс. жителей ЛО, что 
соответствует работе 1100 коек, то есть мощ-
ности дополнительного ЛПУ (ранга областной 
больницы).

Мероприятия по модернизации и развитию 
в  сфере здравоохранения сопровождались пе-
ресмотром штатной структуры и функциональ-
ных обязанностей специалистов медицинских 
организаций ЛО. К 2015 г. переформирование 
штатов отделений ЛОКБ, относящихся к  ком-
петенции РЭХ, завершилось созданием единой 
структуры — отделения рентгенхирургических 
методов диагностики и  лечения. В.К. Рыжков, 
А.В. Карев, С.Н. Петрова и медработники сред-
него звена, изначально внедрявшие в  деятель-
ность ЛОКБ технологии РЭХ, по разным при-
чинам в 2014–2015 гг. продолжили свою работу 
в  других медицинских организациях Санкт-
Петербурга. Тем не менее новаторский подход 
в  труде и  лучшие традиции эндоваскулярных 
хирургов в  ЛО сохраняются и  преумножают-
ся в  стиле деятельности сотрудников ЛОКБ 
и других медицинских организаций ленинград-
ского здравоохранения, избравших свой трудо-
вой путь в  рентгенэндоваскулярной хирургии 
25 лет назад.

Многогранная работа сотрудников ленин-
градского здравоохранения, применяющих 
в своей повседневной деятельности эндоваску-
лярные технологии, осуществляется на высо-
ком методическом уровне. Несомненно, что 
так происходит не без предшествующей после-
довательной самоотверженной деятельности 
предыдущих поколений специалистов, не про-
сто заинтересованно создававших специализи-
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рованные структурные подразделения, полно-
стью отдававших себя избранной профессии, 
но и  выполнявших свой труд творчески, ис-
пользуя инновационные технологии и способ-
ствуя росту молодых специалистов, которые 
в  настоящее время, в  свою очередь, достойно 
представляют достижения эндоваскулярной 
хирургии Ленинградской области в других ре-
гионах России и странах мира.
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