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История эндоскопии в Челябинске и Челябинской об­
ласти началась со встречи двух неординарных людей: 
врача -  онколога М.Я. Шапиро (фото) и главного вра­
ча Челябинской Областной Клинической больницы 
(ЧОКБ) -  Г.И. Гроссмана. Интерес ко всему новому, 
страсть к изобретательству, умение заглянуть в перс­
пективу одного и прекрасные организаторские способ­
ности другого создали условия того, что приказом от 
27 мая 1972 г. при ЧОКБ был открыт эндоскопический 
кабинет. Для начала закупили два лапароскопических 
набора фирмы «BORK» ГДР и гастроскоп с боковой 
оптикой -  GIF В-2 фирмы «OLYMPUS». Большую роль 
во внедрении эндоскопических методов исследования 
и в формировании правильного отношения к ним вра­
чей клиники сыграл заведующий кафедрой.госпиталь­
ной хирургии, профессор, д.м.н. Ю.И. Малышев.

К 1976 г. в кабинете эндоскопии работали три врача 
хирургического профиля: онколог М.Я. Шапиро, ги­
неколог И.М. Сахнин, хирург Т.А. Шапошникова. Это 
позволило начать освоение новых эндоскопических 
и эндохирургических методик. Увеличение потреб­
ностей клиники и Челябинской области в эндоскопи­
ческих услугах и освоение новых методов диагности­
ки и лечения приведи к необходимости открытия в 
1977 г. эндоскопического отделения. Была получена 
новая аппаратура, открыта эндохирургическая опе­
рационная, увеличился штатный состав. Врачи отде­
ления прошли обучение в ведущих клиниках Моск­
вы, Санкт-Петербурга и Германии, освоили методику 
диагностической, лечебной и оперативной эндоско­
пии. Врачи больницы освоили и стали широко при­
менять методику лапароскопической холецистосто- 
мии, а с 1983 г. внедрена методика эндоскопической 
ретроградной панкреатохолангиографии (Т.А. Шапош­
никова). К настоящему времени 1750 пациентам вы­
полнены эндоскопические транспапиллярные вмеша­
тельства, в том числе и стентирование холедоха. В 
отделении разработана оригинальная система подго­
товки и послеоперационного ведения больных, кото­
рая позволила свести к минимуму осложнения после 
эндоскопических вмешательств (Е.А. Дерябина).

Лечение больных с портальной гипертензией потребо­
вало освоения методики эндоскопической склеротера­
пии варикозно расширенных вен пищевода. В настоя­
щее время используется собственная методика скле­
ротерапии препаратами в виде микропены (Е.Р. Олев­
ская, Т.А. Шапошникова). Еще одна категория боль­
ных обратила на себя внимание эндоскопистов -  это 
больные страдающие ахалазией кардии. Под руковод­
ством ассистента кафедры госпитальной хирургии, к.м.н. 
Б.Я. Борисова эндоскопистами совместно с хирургом 
А.Г. Масловым, была создана манжетка-дилататор, на­
девающаяся на фиброскоп и позволяющая проводить 
дилатацию кардии под постоянным визуальным конт­
ролем (рис.1). В дальнейшем, совместно с инженерами 
института ГИПРОМЕЗ, врачи отделения разработали 
и внедрили в практику промышленный вариант ман- 
жетки-дилататора, на который был получен патент.

Организатор и первый заведующий отделением эндоскопии 
ЧОКБ к.м.н. М.Я. Шапиро

В 1991 г. на базе Областной клинической больницы 
был создан диагностический центр, в состав которого 
полностью вошло эндоскопическое отделение. Штат 
отделения пополнился молодыми врачами, улучшилась 
материальная база, что позволило внедрить еще одну 
методику -  эндоскопическую бронохофиброскопию

49

 



35 ЛЕТ ЧЕЛЯБИНСКОЙ ОБЛАСТНОЙ БОЛЬНИЦЕ
КЛИНИЧЕСКАЯ ЭНДОСКОПИЯ. 2007 2(11)

(Е.Р. Олевская, Т.Ю. Лещева). Бронхологи отделе­
ния владеют как гибкой, так и жесткой бронхоскопи­
ей, кроме диагностической и санационной бронхоско­
пии выполняют оперативные эндоскопические вмеша­
тельства на гортани, трахее и бронхах, такие как: по­
исковая окклюзия бронхо-плевральных свищей у де­
тей, полипэктомия, удаление инородных тел, лазеро- 
деструкция рубцовых стриктур гортани и трахеи -  
всего оперировано более 90 больных. Разработана ме­
тодика лазерной деструкции истинных голосовых скла­
док при парезе возвратного нерва. Совместно с врача­
ми отделения оториноларингологии 12 больным вы­
полнено стентирование трахеи при рубцовых стенозах. 
Для осмотра маленьких детей до года используется уни­
кальный бронхофиброскоп Olympus N 20.

Большую работу проводит отделение по профилакти­
ке желудочно-кишечных кровотечений у больных пос­
ле операций на сердце и сосудах. Опыт лечения та­
ких осложнений обобщен в кандидатской диссерта­
ции Е.Р. Олевской (1999). Автором предложен алго­
ритм эндоскопический тактики для профилактики кро­
вотечений у больных сосудистого профиля.

В девяностые годы прошлого века начаты лапароско­
пические операции на органах малого таза и брюш­
ной полости. По эндоскопическому лечению беспло­
дия успешно защищена кандидатская диссертация 
И.М. Сахниным. В 1994 г. Т.А. Шапошниковой вне­
дрена методика лапароскопической холецистэктомии. 

Наличие в структуре диагностического центра отде­
ления анестезиологии позволяет проводить эндоско­
пические вмешательства взрослым и детям с приме­
нением внутривенной седации и под наркозом. При 
выполнении всех видов исследований проводится за­
бор материала для цитологического и гистологическо­
го исследований, широко используется хромоскопия. 
В последний год внедрена методика эндоскопической 
резекции слизистой оболочки. Для оказания экстрен­
ной помощи в отделении круглосуточно дежурит эн­
доскопическая бригада в составе врача и сестры. От­
деление эндоскопии оснащено эндоскопической аппа­
ратурой фирмы «Olympus». Применение видеосисте­
мы позволяет создавать видеоархив и следить за дина­
микой патологического процесса.

Работа эндоскопического отделения в составе боль­
ницы хирургического профиля накладывает отпечаток

Рис. 1. [астрофиброскоп с манжеткой для кардиадилятации.

на приоритетные направления его деятельности. В от­
делении имеется широкий спектр инструментов, при­
боров и медикаментов для диагностики и остановки 
кровотечения из верхних отделов желудочно-кишеч­
ного тракта. Это — эндоскопический низкотемпера­
турный ирригатор «Уникон», аргоноплазменный коа­
гулятор «FOTEK» Е-140, клипаторы фирмы «Olympus», 
клей «Гемокомпакт».

Помимо работы в отделении, врачи-эндоскописты 
выезжают в районы области для оказания экстрен­
ной медицинской помощи и для плановой работы в 
составе врачебных бригад. Отделение является ба­
зой для подготовки врачей-эндоскопистов районов и 
городов области. Сотрудники отделения участвуют в 
работе конференций, симпозиумов, съездов, публи­
куют статьи в медицинской печати, имеют патенты 
на изобретения, дипломы на рационализаторские 
предложения. Последние 10 лет количество выпол­
няемых в отделении исследований за год колеблется 
в пределах 21-22 тысяч.

Эндоскопической службе Челябинской областной 
клинической больницы 35 лет. Это высококвалифи­
цированное, многофункциональное, постоянно совер­
шенствующееся и очень работоспособное отделение. 
С ЮБИЛЕЕМ КОЛЛЕГИ!
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