
 

История детской хирургии Томской области. 

Становление детской хирургии в Томской области неразрывно связано с Венгеровским 

Исааком Соломоновичем. Фронтовой хирург Венгеровский И. С., вернувшись в Томск по 

окончанию Великой Отечественной Войны, организовывает кафедру детской хирургии в 

медицинском институте. Базовым лечебным учреждением данной кафедры выбрана детская 

больница №1 города Томска. В помощники себе Исаак Соломонович приглашает бывшего 

фронтовика, военного хирурга Москвина Виктора Ивановича, который становится и 

заведующим и единственным хирургом открытого детского хирургического отделения в 

деревянном 2-х этажном корпусе больницы. Таким образом, с 1946 года и до 27 октября 1975 

года, детское отделение для 

страдающих хирургическими 

болезнями детей ютится в стенах 

приспособленного, не отвечающего 

санитарным нормам и правилам, 

здания. В 1974 году Первый секретарь 

обкома КПСС Лигачёв Е. К. после 

инспекторского посещения детского 

хирургического отделения, увидев 

"жуткие" условия пребывания детей в 

медицинском учреждении, отдал 

распоряжение своим подчинённым: 

изыскать возможность для строительства детской больницы хирургического профиля. Вскоре 

волевым решением Главы региона изыскали такую возможность, перестроив уже готовое к 



сдаче в эксплуатацию 5-этажное кирпичное здание общежития 

строительных работников, расположенное на улице Олега Кошевого, 

72. На период перестройки помещений под хирургию, перемещения  

больных, транспортировки материального имущества, 

мед.оборудования и так далее главным врачом был назначен Земляков 

Юрий Кузьмич. И вот 27 октября 1975 года считается днём рождения 

Детской городской больницы №4 города Томска. Это единственный в 

Томской области стационар  хирургического профиля для детей, в то 

время на 227 коек. В последующем название больницы неоднократно 

изменялось, так же, как и коечная мощность. Конечно, условия для 

пребывания и лечения больных детей и медицинского персонала 

значительно улучшились, но остались далеки от требований 

СанПинов. В дальнейшем много раз  обсуждалась проблема 

строительства типового здания больницы, но в силу разных обстоятельств (отсутствие 

бюджетных средств, финансовые кризисы, частая смена руководителей медицинского 

департамента, отсутствие желания руководителей региона) больница до сих пор располагается 

по указанному адресу.  

     Благодаря мудрым руководителям, талантливым врачам- 

хирургам всех профилей, врачам- анестезиологам, врачам других 

специальностей, среднему медицинскому персоналу - авторитет 

детской хирургии среди населения не только Томской области, но и 

других регионов  очень высокий. Необходимо отметить 

руководителей больницы, заведующих 

отделениями, руководителей структурных 

подразделений, внёсших большой вклад в 

развитие учреждения. Это в разное время 

возглавлявшие кафедру детской хирургии 

ТМИ и СибГМУ: Москвин В. И., Земляков Ю. К., Семёнов В. Н., 

Масликов В. М. Учителя и наставники молодёжи: Землякова О. И., 

Мельник Д. Д., Соколова В. Н.. Балуева Е. И.. Майер Г. Г.,Лайер Г. В., 

Слизовский Г. В., Шалыгин В. А.. Заведующие отделениями: Богоряд 

В. Б., Чернов А. С., ОсипкинВ. Г., Евстафьев А. Н., Милякова З. А., 

Кочубей А. Г., Чанков И. И., Кузнецов Е. В., Кравченко Н. М. 

    Огромный вклад в развитие ЛПУ, занявшего высокий 

рейтинг среди подобных больниц, внёс один из главных врачей - 

Хворов Юрий Николаевич, возглавлявший учреждение с 1976 по 

1996 годы. Прекрасный хирург, мудрый администратор, спокойный, 

уравновешенный человек. В период его руководства сформировался 

коллектив работников, способных решать не только сложные 

хирургические проблемы, но и добиваться побед в спортивных 

состязаниях, проводимых в рамках спартакиады медработников. 

Юрий Николаевич большое внимание уделял развитию службы 

анестезиологии- реаниматологии, урологии. В этот период времени 

открылась палата интенсивной терапии и реанимации на 7 коек. 

Большое внимание уделялось подготовке квалифицированных врачебных кадров. Всё это 

способствовало улучшению качества лечения маленьких пациентов. 



   В дальнейшем детская больница функционировала, как отлаженный механизм, не 

смотря не на какие трудности: низкая зарплата медработников, дефицит эффективных 

медикаментов и современного медицинского оборудования, а в последующем и дефицитом 

врачебных (особенно анестезиологов-реаниматологов) кадров. В последние годы, когда 

наконец-то государство обратило внимание на здравоохранение, удалось пополнить парк 

медоборудования. 

   Будет не справедливо не отметить большой вклад в развитие детской урологии Саловым 

П. П., Гошкодерей А. В.и особенно заведующим кафедрой урологии СибГМУ, главным 

нештатным специалистом в СФО, главным урологом Департамента здравоохранения Томской 

области Гудковым А. В. 

За первые двадцать лет существования больницы стационарную помощь получили 88 

тысяч детей с различными заболеваниями, из них 49 тысячам  выполнены экстренные и 

плановые операции.  Средняя продолжительность пребывания одного больного в стационаре 

снизилась с 12,5 до 10,6койко-дней. Летальность при хирургических заболеваниях снизилась с 

1,14% до 0,6%.  

     С 1996 по 2011 годы руководил больницей Морозов Николай 

Михайлович. Время его руководства совпало с  неспокойным 

периодом в стране. Вместе со многими государственными 

структурами, разваливалась и стройная система советского 

здравоохранения, менялись моральные и нравственные устои 

общества. В средствах массовой информации, в погоне за 

«жаренными фактами», выливалась огромная масса негативной 

информации о медицине.  

Медицинская помощь стала услугой, а врач злодеем, от 

которого необходимо защитить пациента. Конечно, Николаю 

Михайловичу было трудно в таких условиях сохранить 

работоспособный коллектив, который месяцами не получал 

заработную плату, подвергался оскорблениям и унижениям со стороны пациентов и общества в 

целом. Проводимые реформы здравоохранения практически не коснулись нашей больницы, 

поэтому развала детской хирургии не произошло. Благодаря настойчивой, требовательной и 

целеустремлённой политике главного врача проведён ремонт здания с использованием 

современных технологий, приобретены на пожертвования спонсоров аппараты для 

ультразвукового сканирования, обновлена анестезиологическая и следящая аппаратура, 

фактически заново созданы рентгенологическая и клинико-лабораторная служба. Наконец-то 

был получен, установлен и заработал компьютерный томограф, зародилось новое направление 

в хирургии – эндоскопическая хирургия. Это позволило проводить как диагностические, так и 

лечебные манипуляции щадящим методом. 

 Во время проводов Николая Михайловича на заслуженный 

отдых начальник Департамента здравоохранения Томской области 

Кобякова О.С. сказала: «С уходом Николая Михайловича 

заканчивается «морозовская» эпоха». И это действительно так. 

Очень много полезного и хорошего сделано им за период 

руководства.  

        Своё сорокалетие больница встретила под руководством 

Караваева Андрея Викторовича – проработавшего в стенах нашего 

учреждения более 20 лет и прошедшего все ступени 



профессионального роста от врача приёмного покоя до руководителя. Андрей Викторович, 

кроме административной деятельности активно занимается хирургической практикой.  

На сегодняшний день в больнице функционируют: 

- Приемное отделение 

- Уроандрологическое отделение 

- Травматолого-ортопедическое отделение 

- Хирургическое отделение 

- Отоларингологическое отделение 

- Отделение анестезиологии и реанимации 

- Операционный блок 

- Кафедра детской хирургии СибГМУ 

- Клинико-диагностическая лаборатория 

- Кабинет компьютерной томографии 

- Кабинет ультразвуковой диагностики 

- Рентгенологический кабинет 

- Травматологический пункт 

      

ПРИЕМНОЕ ОТДЕЛЕНИЕ 

Лицом учреждения и его «визитной карточкой» 

является приёмное отделение. В  приёмном  отделении 

долгое  время  добросовестно трудились  такие  

сотрудники,  как  заведующий -  Лопухов Василий 

Михайлович, старшая медицинская сестра Вершинина 

Людмила Владимировна  и  санитарка Масленникова 

Татьяна  Самуиловна. А с  1996  года  на должность 

старшей сестры заступила Могильная Наталия 

Прокофьевна, проработав   18 лет. В настоящее время  

должность старшей сестры отделения  занимает 

Андреева Людмила Павловна, стаж работы которой составляет более 20 лет. 

 

ХИРУРГИЧЕСКОЕ ОТДЕЛЕНИЕ 

С открытием новой детской больницы №4 29 октября 1975 года в новом статусе  

открылось отделение гнойной хирургии на 50 коек. Заведующим отделением  с 1975 по 1998 г. 

был Владимир Борисович Богоряд.  Единственный на момент 

назначения детский торакальный хирург Томкой области. Ведущий 

специалист в лечении тяжёлой легочной патологии у детей любого 

возраста, как врождённой, так и приобретённой, включая деструкции 

лёгких, опухоли. Помимо торакальной хирургии, Владимир 

Борисович успешно занимался лечением  больных гнойно-

септическими заболеваниями любой локализации, ожоговых 

больных. Владимир Борисович, будучи высококлассным 

специалистом, охотно передавал свои знания и опыт коллегам, был 

очень требовательным по отношению к больным к себе и другим. Он 

воспитал целую плеяду врачей, которые продолжают его дело до 

настоящего времени. 

Первыми врачами отделения на момент открытия были:  

-  Лебедева Татьяна Александровна, выпускница ТМИ 1972; 



- Майер Георгий Георгиевич, выпускник ТМИ, ассистент кафедры детской хирургии, 

кандидат медицинских наук. Кандидатская диссертация на тему: « Клеевая обработка культи 

червеобразного отростка» защищена в Москве.  

-  Мельник Дана Даниловна, выпускница ТМИ, профессор 

кафедры детской хирургии; ведущий специалист Томской области по 

лечению гемангиом.  

Несколько позже, в 1979-1980 году  в отделение пришли 

молодые выпускники ТМИ  Трохимчук Николай Ильич, Баранов 

Валерий Федорович, Баранова Татьяна Васильевна, Майер Лариса 

Александровна.  

  - Масликов Вячеслав  Михайлович, 

ассистент кафедры детской  хирургии. 

Разработал  новый метод  хирургического  

лечения  острого остеомиелита.  

- Осипкин Владимир Григорьевич, выпускник ТМИ. 

В 1983 в отделение пришел приехавший из г.Кургана 

выпускник ТМИ 1972г. Кравченко Николай Михайлович. 

    Так сложилось по жизни, что Осипкин В.Г. перешел из 

гнойной хирургии заведовать отделением общей хирургии, Баранова 

Т.В. и Лебедева Т.А. ушли на преподавательскую работу в 

медицинское училище, Майер Л.А. прошла специализацию и ушла в 

рентгенологи.   

С июля 1998 заведующий отделением Кравченко Н.М. 

участник боевых действий в Афганистане. Заслуженный врач России 

с 2009г. Достойный преемник Богоряда В.Б. Под его руководством 

коллектив не только не  утратил, но и преумножил достижения в 

лечении сложных больных. Продолжились разработки и внедрения 

новых методик оперативного лечения при  различной патологии. 

Является основоположником эндоскопии в детской хирургии г. 

Томска. Владеет всеми видами операций в хирургии детского 

возраста. 

 За время своей работы воспитал не одно поколение молодых 

врачей, которые работают не только в Томске, но и по всей стране. 

Если было необходимо его присутствие в стационаре, Николай 

Михайлович приезжал в любое время дня и ночи, чтобы 

прооперировать или проконсультировать. Николай Михайлович прекрасный врач и такой же 

прекрасный человек. Под его руководством коллектив отделения стал настоящей семьёй, в 

которой каждый может получить помощь и поддержку. Благодаря ему, ординаторская 

хирургического отделения в летний период всегда украшена собственноручно выращенными 

цветами. 

В городе Томске нет детского стационара,  который бы не 

знал Кравченко Н.М, так как он долгие годы являлся их 

бессменным консультантом, никому никогда не отказывая. 

Отделение умеет не только хорошо работать, но и весело отдыхать 

всем коллективом. Один недостаток – пьющих нет! 

На сегодняшний день отделение хирургии возглавляет 

Погорелко Владимир Григорьевич.   

В отделении всегда стремились внедрять самые передовые 

методы лечения болезней и передовые технологии. Первые 

лапароскопии и первые лапароскопические  операции  при 

аппендиците и холецистите  сделаны в отделении гнойной 



хирургии. Особая гордость отделения  и больницы – успехи в лечении ожоговой травмы и её 

последствий. Благодаря профессионализму врача-комбустиолога - Николая Ильича Трохимчука  

и врачей  отделения анестезиологии-реанимации, минимизированы неблагоприятные исходы 

при обширной ожоговой травме. 

 Комбустиолога Трохимчука Н.И. знает, «в лицо» Российская 

ассоциация врачей-комбустиологов «Мир без ожогов», где он 

является постоянным участником и часто докладчиком на съездах.  

Николай Ильич лечит  не только ожоги, но и успешно борется с 

их последствиями. За время своей работы в отделении Николай 

Ильич освоил и внедрил множество различных методик лечения 

сложных послеожоговых рубцовых деформаций, устранение  

алопеций. Заслуги Николая Ильича высоко оценены не только 

коллективом больницы. В 2001 г он награждён знаком «Отличник 

здравоохранения», а в 2015 г присвоено звание Заслуженный врач 

РФ. 

Врачи отделения постоянно проводят анализ своей лечебной 

деятельности, пишут научные статьи, выступают на научно- 

практических конференциях. В общей сложности врачами отделения написано около 200 

печатных работ в различных изданиях. На материалах отделения писали свои диссертации 

сотрудники кафедры детской хирургии Майер Г.Г., Мельник Д.Д., Шалыгин А.В, врач-

анестезиолог-реаниматолог Бочаров Р.В., врач-анестезиолог-реаниматолог Солнышко А.Л. 

        В конце 90-х годов в отделении работали врачи, которые выросли в классных 

специалистов  и ушли на более широкие просторы практической хирургии -         Погорелко 

Владимир Григорьевич стал хирургическим гастроэнтерологом, эндоскопистом и чуть-чуть 

урологом. В отделении гнойной хирургии 6 лет отработал Караваев Андрей Викторович – на 

сегодня ведущий детский эндохирург в городе, а теперь ещё и главный врач нашей больницы. 

Много лет в коллективе отделения проработал прекрасный 

доктор Баранов Валерий Фёдорович. Неистощимый запас 

присказок, баек, а иногда и очень крепких словечек не обижал 

никого, потому что все понимали что это не проявление злобы, а 

манера большой души человека. Выполнить операцию с 

ассистенцией Валерия Федоровича, выдержать весь пыл его 

натуры, с перечислением всей родни до пятого колена, считалось 

этапом становления молодого хирурга. А сколько им починено 

всяческих будильников, приёмников и т.п. механического хлама – 

не перечесть. Это были поистине золотые руки мастера.  
В 2007 году, в связи с реорганизацией, отделение гнойной 

хирургии переименовано в хирургическое отделение. Сейчас 

основную лечебную нагрузку несут (на своих женских хрупких  

плечах) врачи: 

   - Зыкова Марина Андреевна - врач-детский хирург I 

квалификационной категории. С 2004 г врач детского травмпункта. 

Работает в отделении с 2006г. Занимается лечением ожогов, гнойно-

септическими заболеваниями 

различных локализаций. Ведёт 

мониторинг микрофлоры во 

всех отделениях. Является 

членом ассоциации МАКМАХ.  

   - Юшманова Анна 

Борисовна - врач-детский 

хирург I квалификационной 

категории. Работает в больнице 



с 1994г. Начала свой путь как санитарка оперблока, затем в течение 7 лет работала 

операционной медицинской сестрой. С 2003г работает детским хирургом оперблока, Дежурит 

по скорой помощи теперь уже старшим дежурным хирургом.  В хирургическом отделении с 

2011г. Является ведущим специалистом отделения в абдоминальной хирургии, владеет 

эндовидеоскопической техникой проведения операций и внутрипросветной эндоскопией.  

      - Коноваленко Ольга Викторовна - врач-детский хирург II 

квалификационной категории, с 2003г врач детский хирург оперблока,  в 

хирургическом отделении с 2009г. Владеет всеми основными 

операциями и манипуляциями, проводимыми в хирургическом 

отделении.  

Так же в отделении трудится детский хирург Поломошной 

Александр Сергеевич. 

В отделении за месяц лечатся и выздоравливают зачастую больше 

200 пациентов. При этом нагрузка на одного врача может достигать 130 

больных. 

Молодой коллектив работает честно, с удовольствием, с желанием 

достичь большего и обязательно быть впереди планеты всей!  

Подстать врачебному составу в отделении всегда  был дружный, сплоченный коллектив 

среднего и младшего медицинского персонала. Благодаря работе старших медицинских сестер 

(Осудиной В.В., Мишиной Л.К., Следевской В.В.) и сестер-хозяек (Безносикова Г.Е., Сюсина 

Т.В.) все производственные, бытовые и житейские проблемы решаются цивилизованными 

методами, в коллективе не бывает склок, нет проблем с взаимозаменяемостью в трудных 

ситуациях. Сестринский состав опытный и знающий, из 10 сестер (Лещенко Л.В., Мальцева 

И.В., Яковлева Н.Л., Лакиза Л.Г.,Казанцева Т.Н., Мелентьева Т.В., Гудошникова Т.А., Петрова 

А.В.,  8 имеют высшую квалификационную категорию. 

 

ТРАВМАТОЛОГО-ОРТОПЕДИЧЕСКОЕ ОТДЕЛЕНИЕ 

С момента создания больницы травматолого-ортопедическое 

отделение возглавил и руководил им с 1975г по 1997год  Чернов 

Александр Сергеевич.  

Вместе с ним в то время работали врачи Лопухов Василий 

Михайлович, Масликов Вячеслав Михайлович,  Лазарев Виталий 

Яковлевич, Тютиков Владимир Иванович, профессор Ли Анатолий 

Дмитриевич, Слизовский Григорий Владимирович, Прокофьев Игорь 

Александрович, Каплюк Александр Иванович, Алтынкович Эмилия 

Юрьевна, Гайнутдинова Галина Анатольевна, а также старшие 

сестры Осипова Нина Романовна, Мутовина Галина Георгиевна, 

Зубец Ольга Ильинична, Пашковская Тамара Вениаминовна. 

  Александр Сергеевич  проработал в больнице в должности 

заведующего отделением с 1975  и по праву считается патриотом, 

учителем травматологии и ортопедии. Александр Сергеевич  - человек энциклопедических 

знаний, рационализатор и изобретатель. Его зажигательной энергией и профессиональным 

азартом подпитывался весь коллектив больницы. Пример 

многопрофильного хирурга, прекрасно ориентирующегося и в 

вопросах смежных с травматологией специальностях. Под его 

руководством отделение значительно повысило показатели работы, в 

том числе оперативную активность, Александр Сергеевич 

непосредственно освоил и внедрил новые на тот момент методики 

оперативных пособий на крупных суставах, стимулировал развитие 

оперативной нейрохирургии. Возглавляемый им коллектив врачей-

травматологов значительно вырос в профессиональном плане.  



С 1996 года Александр Сергеевич перешел заведовать 

операционным блоком, а  заведующим отделением был назначен 

Тютиков Владимир Иванович, проработавший с 1996г по 2000 год. 

Владимир Иванович, заведуя отделением, продолжал заниматься 

вопросами нейрохирургии, нейротравмы, 

настойчиво осваивая новые методики лечения. 

Затем заведующим отделения был Щербаков 

Сергей Петрович с 2000г. по 2010г. Как 

ведущий детский травматолог - ортопед 

Томской области Сергей Петрович постоянно 

консультирует самых сложных пациентов.   

С 2010 года  по настоящее время 

заведующий травматолого-ортопедическим отделением является Титов 

Михаил Владиславович.    Талантливый травматолог – постоянно 

осваивающий новые методики лечения. В настоящее время 

травматолого-ортопедическое отделение рассчитано на 70 коек: 30 

травматологического профиля, 20 ортопедического и 20 

нейрохирургического профиля.            

Многие из пациентов в травматологии нуждаются в длительном постельном режиме и 

основная тяжесть ухода за этими ребятишками ложится на медицинских сестёр.  

     Эмилия Юрьевна!  Каждый, кто хоть раз сталкивался с этим 

доктором, будет вспоминать  восхитительно грамотное и человечное 

отношение к пациенту. В детскую больницу № 4  Эмилия Юрьевна 

пришла уже заслуженным врачом, с колоссальным опытом работы 

ведущим неврологом Томской области, заведования неврологическим 

отделением Детской больницы№1. Эмилия Юрьевна – клиницист  

высшей категории с 1975 года. С 1984 года – Отличник 

здравоохранения. В 1990 году ей было  присвоено звание Заслуженный 

врач РСФСР. Все свои знания и опыт она воплощала  в каждодневный 

труд врача. Её доброта и душевность, неутомимый запас энергии и 

любви к детям отражался  в каждом больном ребенке. К тяжелому 

больному её можно было  вызывать в любое время суток, в любой день 

недели.  Она консультировала  всех тяжелых больных, способствуя ранней диагностике 

заболеваний и выхаживанию. Ведя активную консультативную работу, помогала  детским 

неврологам города в ранние сроки выявлять перинатальные поражения ЦНС и своевременно их 

лечить. 

    Эмилия Юрьевна являлась  председателем Совета ветеранов больницы. Все свободное 

время, которого, к сожалению, не так много, она отдавала  работе с ветеранами и занималась  

патриотическим воспитанием молодых коллег.   

      Сегодня в отделении работают врачи Щербаков Сергей Петрович травматолог - 

ортопед, Бабич Вячеслав Петрович травматолог - ортопед, Шамратов Александр Шамильевич 

травматолог - ортопед, Прокофьев Игорь Александрович 

нейрохирург,  Тютиков Владимир 

Иванович врач - невролог, Потапова 

Светлана Евгеньевна врач-окулист, 

Петухова Светлана Алексеевна врач по 

лечебной физкультуре, Русских Инна 

Александровна врач 

физиотерапевтического кабинета. 

Специалисты идут в ногу со 

временем, повышают свою 

квалификацию и расширяют знания в 

области своей специализации:  посещают курсы повышения 

квалификации и т.д.  



В отделении идет процесс непрерывного усовершенствования 

работы. В дополнение к уже имеющимся методам лечения широко 

внедряются новые малоинвазивные методы лечения травматолого-

ортопедических больных, к числу которых можно отнести артроскопию 

коленного сустава, а также  интромедуальный остеосинтез гибкими 

эластичными стержнями, внедрен новый метод лечения врожденной 

косолапости по Понцетти,  лечение врожденного подвывиха, вывиха  

бедренной кости по Тер – Егиазарова – Шептуну, различные виды 

реконструктивных операций, с использованием электронно- 

оптического преобразователя количество открытых репозиций 

сократились в разы. Использование перечисленных технологий 

позволяет сократить срок лечения пациентов, улучшить качество их 

жизни и результаты лечения в целом.  

С 1975 по 1982  старшей сестрой была Осипова Нина Романовна, 1982 -1988  старшими 

сестрами были Мутовина Галина Георгиевна, Блинова Ольга, Зубец Ольга Ильинична, а с 1988  

- Пашковская Тамара Вениаминовна.  

В сестринский состав входят работники высшей и первой категории - Косолапова Н.И., 

Кулагина А.А., Непорожняя М.В. Егорова Е.В., Тилашова Г.Б., Стрелкова Н.Ю., Гилан И.Н., 

Трусова М.В., Юрьева Н.А., Гавриловой Т.Н. - сестра хозяйка, Сарафанова Г.А. - воспитатель.  

 

УРОАНДРОЛОГИЧЕСКОЕ ОТДЕЛЕНИЕ 

С  1975 года  по  2006 в составе стационара Детская городская больница №4 было открыто 

отделение общей хирургии  на 50 коек.  

В отделении оказывалась хирургическая 

помощь пациентам, поступающим как в 

плановом, так и в экстренном порядке. Это дети 

с грыжами различной локализации и патологией 

вагинального отростка брюшины, с пороками 

развития и заболеваниями органов мочеполовой 

системы, аноректальными аномалиями, 

патологией  желудочно-кишечного тракта, 

доброкачественными и злокачественными 

новообразованиями,  острыми заболеваниями 

органов мошонки, спаечной кишечной 

непроходимостью.  

Очень сложными больными в плане хирургической коррекции являются новорожденные 

дети с врожденными пороками развития. При аноректальных аномалиях в отделении была 

разработана тактика этапной хирургической коррекции: вначале накладывается колостома, а 

радикальная операция – брюшно-промежностная проктопластика – откладывается на более 

поздний срок. Лишь при установлении диагноза низкой атрезии заднего прохода возможно 

выполнение операции промежностной проктопластики с последующим бужировнием заднего 

прохода. При таком подходе значительно снизилась послеоперационная летальность, и 

улучшились отдаленные результаты лечения.  

Новорожденным детям с атрезий пищевода выполняется торакотомия с наложением 

прямого эзофаго-эзофагоанастомоза.  При невозможности наложения первичного анастомоза 

операцию заканчивают устранением трахеопищеводного соустья и гастростомией и в 

годовалом возрасте выполняют пластику пищевода путем максимальной мобилизации концов 

пищевода или с помощью трансплантата из толстой кишки.   

Одной из самых сложных проблем в детской колопроктологии является болезнь 

Гиршпрунга. Для ее хирургической коррекции предложено несколько методик оперативных 

вмешательств. 



В отделении общей хирургии были освоены и успешно применялась операции Дюамеля-

Баирова и Соаве-Ленюшкина. При правильном техническом выполнении эти операции дают 

хорошие анатомические и функциональные результаты. Проводились оперативные 

вмешательства практически при всех заболеваниях и врожденных аномалиях развития органов 

мочеполовой системы. Были разработаны и успешно применяются схемы лечения детей с 

энурезом и другими нейрогенными дисфункциями мочевого пузыря.  

В 2007 году отделение общей хирургии преобразовано в урологическое отделение.  За 

последние годы значительно улучшилась материально-техническая база отделения. В 

настоящее время в операционной установлена видеоэндоскопическая стойка  Karl Storz. 

Имеются цистоуретроскопы, уретерореноскопы, аппарат для контактной электроимпульсной 

литотрипсии«Уролит».  Используются современные методы диагностики, в том числе 

компъютерная томография.       

В отделении функционирует уродинамическая диагностическая  система  "Рельеф",  с  

помощью которой проводится обследование детей с нейрогенными дисфункциями  мочевого 

пузыря. В отделении очень  высокая  оперативная  активность  (60%), почти ежедневно 

проводятся операции детям с урологической и хирургической патологией. При врожденном 

гидронефрозе  выполняется резекция лоханочно-мочеточникового сегмента с 

пиелоуретеральным анастомозом по Андерсону-Хайнцу. Операция может быть выполнена как 

традиционным люмботомическим доступом, так и лапароскопическим доступом под 

видеоконтролем.  

При пузырно-мочеточниковом рефлюксе  вариантом малоинвазивного оперативного 

лечения является инъекция в подслизистый слой устьев мочеточников биосовместимых 

полимеров, таких как  коллаген  или полиакриламидный гель «DAM+». Эта процедура 

выполняется трансуретрально с помощью видеоцистоскопии, шприца-иньектора высокого 

давления и специальной инъекционной иглы. Эндоскопическая трансуретральная коррекция 

пузырно-мочеточникового рефлюкса дает положительные результаты  в 75-80% случаев.   

В случае отсутствия эффекта после эндоскопической коррекции пузырно-

мочеточникового рефлюкса выполняется операция уретероцистоанастомоз с антирефлюксной 

защитой по Политано-Ледбеттеру. Аналогичная операция показана при врожденном 

стенозирующем или рефлюксирующем уретерогидронефрозе. 

В последние годы значительно увеличилась обращаемость детей с мочекаменной 

болезнью. За 2014 год в урологическое отделение поступил  31 ребенок с конкрементами в 

почках и в мочеточниках. Для лечения таких пациентов применяется уретероскопия под 

видеоконтролем, уретеролитотрипсия и литоэкстракция. В 2015-2016 году планируется 

внедрение методики перкутанной нефролитолапаксии. 

При врожденной гипоспадии показана хирургическая коррекция. При венечной или 

головчатой гипоспадии преимущественно применяется операция Duplay-Snodgrass, 

предусматривающая пластику дистальной уретры, 

спонгиогланулопластику и препуциопластику. При стволовой 

форме гипоспадии необходимо иссечение деформирующей хорды 

на вентральной поверхности полового члена с формированием 

неоуретры из лоскута крайней плоти на сосудистой ножке.  

Врачи урологического отделения владеют техникой 

оперативных вмешательств при различных хирургических и 

урологических заболеваниях у детей,  внедряют современные 

эндоскопические методы лечения. Выступают с докладами на 

городских и межрегиональных научных конференциях, постоянно 

повышают свой профессиональный уровень. 

  Осипкин Владимир Григорьевич. В настоящее время 

заместитель главного врача по медицинской части - 

непосредственная надёжная опора в лечебных вопросах. На 

сегодняшний день это самый опытный, эрудированный,  мудрый 



хирург в нашей больницы, профессионал своего дела.  

После окончания института служил в армии военным врачом в г. Сковородино 

Хабаровского края. С 1977   работает в Детской больнице №4.  

Владимир Григорьевич начинал хирургическую деятельность в отделении гнойной 

хирургии под руководством Богоряда Владимира Борисовича. Выполнял оперативные 

вмешательства при деструктивных заболеваниях и врожденных аномалиях легких, при гнойных 

заболеваниях брюшной полости,  костей и суставов.   

С  1982 по 2001 работал  в должности  заведующего отделением общей хирургии и 

урологии. С того времени в отделении всегда выполняется самое большое количество плановых 

оперативных вмешательств.  

Занимался вопросами желудочно-кишечной хирургии. Выполнял сложные оперативные 

вмешательства при заболеваниях и врожденных аномалиях желудочно-кишечного тракта, 

такие, как брюшно-промежностная проктопластика при атрезии ануса, 

эзофагогастрофундопликация, пилоропластика, кишечные анастомозы.  Освоил и внедрил в 

практику оперативное лечение болезни Гиршпрунга по методу Дюамеля-Баирова и Соаве-

Ленюшкина.  

С 2001   работает в должности  заместителя  главного врача по медицинской части. 

Талантливый организатор, вдумчивый руководитель, Владимир Григорьевич  обладает 

огромным клиническим опытом, участвует в лечении и обсуждении тактики у сложных 

пациентов, регулярно проводит обходы по всем отделениям больницы.  Владимир Григорьевич 

много лет занимается профессиональным ростом  наших сотрудников, не являясь 

преподавателем кафедры, но по сути является непосредственным учителем для нескольких 

поколений опытных детских хирургов. Человек очень скромный, душевный, Владимир 

Григорьевич, умеет мягко и доходчиво объяснить, а иногда и категорично настоять на своём, и 

только через время понимаешь, что правильность совета подкреплена колоссальным опытом 

большого хирурга. 

Ведерников Валентин Александрович, работал 

в отделении общей хирургии с 1983 по 2011, в 

должностях заведующего отделением, врача-

детского уролога-андролога. Валентин 

Александрович занимался вопросами детской 

урологии-андрологии, в частности, восстановлением 

уретры при  гипоспадии, пластическими операциями 

на почках и мочеточниках. Освоил и внедрил в 

практику отделения буккальную пластику уретры, 

замещение уретры лоскутом крайней плоти на 

сосудистой ножке,  эндоскопическую коррекцию 

пузырно-мочеточникового рефлюкса с использованием биосовместимых полимеров, 

электростимуляцию детрузорной мышцы при тяжелых нейрогенных 

дисфункциях мочевого пузыря, малоинвазивную чрескожную 

нефростомию под контролем ультразвука. Выполнял сложные 

оперативные вмешательства при пороках развития желудочно-

кишечного тракта.  

Караваев Андрей Викторович, прошел ординатуру  на кафедре 

детской хирургии МОЛГМИ имПирогова Н.И.. В ДКБ № 4. С 1992 

года работал врачом приемного покоя. Работал в отделении гнойной 

хирургии, занимаясь вопросами лечения аппендикулярного 

перитонита. С 1998 активно занимаелся эндоскопической хирургией. 

Под руководством Кравченко Николая Михайловича и при 

поддержке главного врача Морозова Николая Михайловича в 

больнице начались эндоскопические операции.  

Андрей Викторович внедрил в практику лапароскопический 



доступ при остром аппендиците и перитоните, при спаечной болезни, при травмах брюшной 

полости. Выполняет лапароскопическую пиелопластику при врожденном гидронефрозе, 

неоимплантацию мочеточников везикоскопическим доступом, лапароскопическую 

холецистэктомию. С его участием проводятся видеоассистированные операции при атрезии 

прямой кишки и при болезни Гиршпрунга. 

В областном перинатальном центре Караваевым А.В. и  Погорелко В.Г. –  третьими в 

России была выполнена торакоскопическая пластика пищевода у новорождённого с атрезией 

пищевода, выполнен эзофагоэзофагоанастомоз конец в конец. Андрей Викторович с 2012 года 

является главным врачом  БСМП-2. 

Гудков Александр Владимирович,   профессор, заведующий 

кафедрой урологии Сибирского государственного медицинского 

университета. С 2010 года работает в больнице, Александр 

Владимирович активно сотрудничает с урологическим отделением 

БСМП-2. Благодаря его участию значительно повысился уровень 

оказания урологической помощи детям, и возникла 

непосредственная преемственность между педиатрическим 

уровнем оказания помощи и взрослой урологией.  

Александр Владимирович проводит регулярные обходы в 

отделении с обсуждением тактики в сложных случаях, выполняет 

реконструктивные операции при заболеваниях и аномалиях 

мочеполовой системы, в частности, при тяжелых формах гипоспадий, при адреногенитальном 

синдроме, при эписпадии и экстрофии мочевого пузыря. С его участием в отделении 

осваиваются трансуретральные видеоэндоэндоскопические операции при мочекаменной 

болезни.  

По инициативе Александра Владимировича на базе урологического отделения в 2011 и в 

2015  были организованы  мастер-классы по урологии детского возраста. 

Балаганский Дмитрий Анатольевич  работал в отделении общей 

хирургии с сентября  1996 года по 2008 в качестве хирурга общего 

профиля. С 2009 является заведующим урологическим отделением. 

Выполняет оперативные вмешательства при хирургических 

заболеваниях и аномалиях желудочно-кишечного тракта, 

мочеполовой системы. Занимается вопросами хирургической 

колопроктологии, реконструктивной урологии, проблемой 

гастроэзофагеальной рефлюксной болезни. Внедрил в практику 

одноэтапное оперативное лечение гипоспадий. Усовершенствовал 

методику колоректального анастомоза при оперативном лечении 

болезни Гиршпрунга по Дюамелю путем применения 

компрессионного устройства из никелида титана с памятью формы. Активно способствует 

развитию в отделении эндоскопических методов лечения мочекаменной болезни. 

 На сегодняшний день Дмитрий Анатольевич является самым востребованным детским 

хирургом Томской области и занимается не практической работой, но и научными 

исследованиями. Совершенствуясь сам, он является наставником для молодых   хирургов.            

Погорелко Владимир Григорьевич с 2002 г. работает в урологическом отделении БСМП-2 

врачом детским хирургом. Занимается вопросами желудочно-кишечной хирургии. Проводит 

операции при врожденных аномалиях и заболеваниях желудочно-кишечного тракта, в 

частности, при пилоростенозе, кишечной непроходимости, аноректальных аномалиях, болезни 

Гиршпрунга. Владеет лапароскопическим и торакоскопическим доступом. Работает детским 



хирургом в областном перинатальном центре. Владимир Григорьевич с 2002 года член 

профсоюзного комитета больницы. С его активным участием организуются все культурно-

массовые мероприятия в коллективе. 

Старовойтов Дмитрий Валерьевич с 2004 по 2011 год работал в 

БСМП№2 дежурным хирургом,  с 2012 года работает детским 

урологом-андрологом. Активно осваивает технику оперативных 

вмешательств при хирургических заболеваниях органов 

мочевыводящей системы и брюшной полости, реконструктивную 

хирургию аномалий развития половых органов, эндоскопическую 

хирургию мочекаменной болезни.                                                      

Симонов Александр Александрович с 

2013 работает в урологическом отделении 

БСМП-2 детским урологом-андрологом. 

Выполняет оперативные вмешательства при заболеваниях мочеполовой 

системы, активно занимается хирургией уретры, оперирует пациентов с 

различными формами гипоспадии. 

Александр Александрович также работает в Областной детской 

консультативной поликлинике, участвует в профилактических осмотрах 

детей Томской области как врач детский уролог-андролог.  

Также в отделении в разные года работали врачи-хирурги: 

Авхименко Виктор Александрович, Каплюк Александр Иванович, 

Никифоров Александр Иванович, Ошкин Александр Александрович, 

Титов Дмитрий Владиславович. 

Осипкина Ирина Владимировна много лет успешно возглавляет дружный коллектив 

медицинских сестёр отделения урологии. Пройдя путь от санитарки операционного блока, 

окончив Томский базовый медицинский колледж, отработала более 4-х лет операционной 

медицинской сестрой, получила высшее сестринской образование, она прекрасно знает все 

возможные проблемы и сложности работы своих сестёр. Медицинская сестра. В детском 

стационаре кроме профессионального исполнения своих обязанностей, мед сестра ещё и 

временная мама для всех пациентов, а они такие разные, им так необходимо внимание и 

понимание, которого им порою не хватает дома. 

ОТОЛАРИНГОЛОГИЧЕСКОЕ ОТДЕЛЕНИЕ

       История специализированной детской ЛОР помощи началась в 1967 году, когда на 

базе ДБ №1 было развернуто отделение на 30 коек. После открытия ДХБ №4 в 1975 отделение 

было переведено на новую базу в составе 45 коек. 

Уже в условиях этого больничного отделения начали выполняться типовые хирургические 

вмешательства по поводу острых и хронических лор-заболеваний детского возраста. 

Руководила отделением с 1975  врач высшей категории, Отличник Здравоохранения, 

Заслуженный врач ССР Милякова З.А. Под её руководством в отделении трудились врач 

высшей категории Кургановская И.Г. и врач высшей категории Иноземцева Л.Н., медицинские 

сестры Новикова Т.Я и Староха О.В. 

 В 1993 году состав сотрудников отделения обновился. 

Руководство отделением принял врач высшей категории, 

Отличник Здравоохранения Чанков И.И.(1993-2003).  По 

инициативе заведующего отделением в 1996 г. приказом 

Управления здравоохранения детская стационарная  ЛОР 

служба переведена в круглосуточный режим работы. 

Увеличен штат сотрудников. В состав коллектива отделения  

входили врачи первой категории Стальченко А.В., 



Дембицкий Д.В., Костень Н.С., Диденко Н.В., Гордеева Т.А., 

Синичкина И.А. Медсестры Шинкаренко Н.С., 

Николахина Л.Н., Капишникова Н.Н. санитарки 

Качина Т.Н., Аплина З. 

В период 2003-2010  отделением руководил 

врач высшей категории Стальченко А.В. В 1990  

Стальченко А.В. пришел в коллектив медбратом, 

закончил университет, переведен на должность 

врача с 1994, в 2003 году назначен заведующим 

отделением. 

С 2010  руководит отделением  врач 

высшей категории Синичкина Ирина 

Анатольевна. Продолжают службу врач высшей категории Костень Н.С., врачи первой 

категории Диденко Н.В.,  Шокарев Д.В., врачи второй категории 

Гордеева Т.А. и  Стрельникова О.Д. Старшая медсестра Мордовина 

Н.В., медсестры Бац Н.А., Москвина М.А., Луцук Т.П., Толстикова 

О.А. Вельплер А.В.,  сестра-хозяйка Качина Т.Н. воспитатель  

отделения Новикова Л.И. 

 ЛОР отделение с момента образования используется для 

учебной работы ЛОР кафедры СибГМУ. 

Сотрудники отделения передают практический  

опыт молодым лор-специалистам.  

  Сегодня отделение оснащено  

оптическим оборудованием и прочей 

современной медтехникой, на базе отделения 

выполняются все виды специализированной 

помощи детям с лор-патологией. 

Врачи отделения постоянно 

совершенствуют практические и 

теоретические навыки на курсах 

центральных российских 

университетов. 

 

 

 

 

 

 

 

ОТДЕЛЕНИЕ АНЕСТЕЗИОЛОГИИ И РЕАНИМАЦИИ 

Отделение анестезиологии и реанимации организовано при детской хирургической 

больнице и работает  с  первого дня её открытия. Штат сотрудников составил коллектив врачей 

работавших в хирургическом отделении Детской больницы №1.  Анестезиология-

реаниматология,  как самостоятельная специальность, не существовала, а была составной 

частью специальности хирургия. Поэтому анестезиологические пособия  обеспечивались 

врачами-хирургами. Именно поэтому первые анестезиологи  вышли из рядов  хирургов.  

В составе больницы было 5 отделений, каждое имело свою операционную. Отделения 

общей хирургии,   гнойной хирургии,  травматологии и ортопедии, отделения  лор патологии и 

офтальмологии. Перечисленные  отделения  дают  нам представление о всём спектре 

патологии, с которой  сталкиваются  врачи отделения анестезиологии и реанимации. Кроме 

анестезиологического обеспечения плановой работы хирургов,  ежедневно обеспечивается  



работа экстренной службы. В составе отделения организованы две палаты интенсивной 

терапии, в которых получают лечение пациенты,  как перенесшие операцию, так и те, кому 

предстоит сложное вмешательство,  дети в тяжёлом состоянии требующие пристального 

внимания реаниматолога и хирурга.  До последнего времени,  экстренная, реанимационная  

помощь  детям, находящимся на лечении в других стационарах, осуществлялась также силами 

нашего отделения, так как реанимационных коек детские больницы соматического профиля не 

имели. В последующем были организованы отделения реанимации в ДБ №1, инфекционной 

больнице им. Сибирцева, патологии новорожденных.   Не остаются без внимания и дети со 

сложной патологией, находящиеся на лечении в Центральных  районных больницах  всей 

Томской области. Осуществляется как консультативная помощь, так и выезд на место, в составе 

бригады санитарной авиации. Ведётся научная работа, выходят печатные работы, готовятся  

доклады  для научных конференций. Врачами отделения защищены две кандидатские  

диссертации, которые имеют практическое применение. Пять врачей отделения имеют  высшую 

квалификационную категорию, все являются сертифицированными специалистами.  

Хочется перечислить всех заведующих отделением. 

Каждый из них внёс немалый вклад в развитие отделения. 

Первый детский анестезиолог  

Роппельт Роберт Адамович. По 

праву считаем его 

основоположником  Томской школы 

детских анестезиологов.   

 Изначально детский хирург, 

Евстафьев Альберт Николаевич – 

начавший заниматься вопросами 

анестезиологии.  Воспитатель и наставник последующей плеяды 

замечательных врачей-анестезиологов, составивших коллектив отделения 

на долгие годы. Интеллигентный, грамотный, эрудированный специалист. 

Терпеливый и мудрый руководитель. Многие врачи  вспоминают его с 

теплотой и любовью.  

Сменивший его на этом посту Андреев Александр Николаевич,  

долгие годы руководивший отделением. Внёс огромный вклад  в 

воспитание молодых врачей, в освоение  ими новых, современных 

методов лечения и анестезии.  К его советам всегда прислушиваются, а 

работу считают эталоном.  40 лет работает  в 

одном коллективе,  по сей день,  завидный  

пример преданности профессии, врачебному 

долгу. 

Сарычев Игорь Алексеевич, грамотный, 

опытный специалист, отличный диагност. 

Замечательный учитель, воспитавший  многих 

молодых врачей, работающих по всей Томской области.  
Многих врачей уже нет, но профессиональные 

традиции, сформированные первыми 

анестезиологами, живы и по сей день. Каждый врач 

внёс  немалый вклад  в развитие отделения. 

Кузнецов Евгений Валентинович  - заведующий отделением 

анестезиологии и реанимации с 2005года по 2014год. Трагическая 

случайность оборвала жизнь замечательного человека и врача, 

заведующего отделением анестезиологии-реанимации Больницы скорой 

медицинской помощи №2, врача высшей категории Евгения 

Валентиновича Кузнецова. Он ушел на 55-м году жизни, в расцвете 

профессиональных сил.  В критической ситуации его подвело сердце. 



Евгений Валентинович всего себя отдавал профессии, которую выбрал 

еще в юности. В отделение анестезиологии-

реанимации детской больницы №4 он пришел 

в 1981 году. 

Отделение анестезиологии и реанимации 

– самое яркое отделение. Все больничные 

праздники отмечены талантливыми номерами 

самодеятельности. Эти традиции 

сохраняются. Большой коллектив 

медицинских сестёр. Увлечённых,  искренне 

переживающих за своё дело, способных  сострадать  больному,  для 

которых работа это не только исполнение  

обязанностей, это сопереживание и по истине материнская забота о 

каждом ребёнке. Благодаря их профессионализму их заботе, многим  

пациентам спасена жизнь.  

 

 

 

 

 

 

 

Список врачей анестезиологов,  работавших в отделении, с момента организации 

больницы до сегодняшнего дня: 

Евстафьев Альберт Николаевич 

Харлов Борис Аркадьевич 

Москаленко Борис Дмитриевич. 

Осипкин Владимир Григорьевич. 

Виноградов Юрий Александрович. 

Бобренок Валентин Петрович. 

Орлов Антон Григорьевич. 

Андреев Александр Николаевич. 

Сарычев Игорь Алексеевич. 

Чердынцев Николай Сергеевич. 

Рыбалкин Валентин Николаевич. 

Кузнецов Сергей Дмитриевич. 

Кузнецов Евгений Валентинович  

Варламов Константин Геннадьевич. 

Щёголев Виктор Евгеньевич. 

Богоряд Игорь Владимирович. 

Солнышко Андрей Леонидович. 

Талынёв Дмитрий Анатольевич. 

Пак Антон Владимирович. 

Джаффаров Сергей Мавсумович. 

Бочаров Роман Владиславович. 

Гайфуллин Рустам Равилович. 

Мунькин Анатолий Викторович. 

Аришин Сергей Константинович. 

Кущев Сергей Николаевич. 

Пак Владимир Николаевич. 

Слизовский Владимир Владимирович. 

Кинёва Галина Георгиевна. 

 

Огромная ответственность лежит на старшей  сестре отделения. Организация работы 

сестёр и санитарок, воспитание молодых кадров, их профессиональный рост её нелёгкая  

задача. 

Первая старшая сестра отделения  Лютикова Нина Алексеевна. Перешла в отделение 

реанимации из ДБ№1. Смогла на новом месте так организовать работу, что уже в первый день 

коллектив был способен обеспечить и работу в операционной и  принимать первых пациентов. 

Высокие требования к работе сестринского персонала, заданные Лютиковой Н.А.,  

поддерживаются  и по сей день.   Антонова Тамара Николаевна, бессменный руководитель 

отделения уже на протяжении 35лет.  За этот немалый срок она  сумела сохранить традиции 

отделения,  приумножила  его достижения. Коллектив стал как одна большая, дружная семья, 

стал коллективом  единомышленников. Черных Анастасия Яковлевна, трудно переоценить  её 

заслуги перед отделением.  Многие молодые сёстры и  врачи с благодарностью вспоминают её. 

Важно чтобы первые профессиональные шаги были сделаны вместе  с опытным, терпеливым и 



мудрым наставником. Анастасия Яковлевна и по сей день заряжает оптимизмом,  трудолюбием  

и преданностью профессии весь коллектив. Кривда Галина Васильевна, уже  33 года как 

пришла в  коллектив  и остаётся верна своему делу до сих пор. Высокий профессионализм, 

требовательность к себе, спокойствие и умение предвидеть, как может  развиваться  

дальнейший  ход  событий (очень нужное в профессии качество),  делают работу с Галиной 

Васильевной  надёжной и комфортной. 

 

ОПЕРАЦИОННЫЙ БЛОК 

Операционный блок существует момента открытия детской больницы № 4. 

Любая современная больница не может существовать без операционного блока. 

Операционный блок - это отдельный отдел, в котором проводится хирургическое 

вмешательство. Благодаря наличию операционной становится возможным помочь детям  с 

наиболее серьезными травмами, повреждениями и ранениями. Современный операционный 

блок делится на две основных составляющих - так называемые "грязные" и "чистые" 

помещения, в которых проводятся различные этапы помощи пострадавшему, и которые 

разделены для того, что максимально снизить возможность заражения после проведения 

оперативного вмешательства и на реабилитационном периоде. Операционный блок во всех 

медицинских учреждениях, оформленных с учетом последних требований в медицине, строится 

по модульному типу. То есть планировка производится таким образом, чтобы все помещения 

напоминали матрешку - принцип "комната в комнате", при котором возможен наиболее легкий 

и быстрый доступ персонала к каждому помещению. Такой подход значительно экономит 

время, а также основные эксплуатационные затраты при строительстве.  

 С 1997  по 2009    отделение 

операционный блок   возглавлял Чернов А.С.  

За время работы проявил себя 

дисциплинированным, с высокой 

ответственностью врачом, постоянно 

работающим над повышением своей деловой 

квалификации и общего кругозора. За периоды 

работы проходил специализацию и 

усовершенствование по различным циклам 

детской хирургии в городах: Казань, 

Новокузнецк, Москва, Санкт-Петербург, 

Новосибирск. В течение всех лет работы в 

больнице дежурил по скорой помощи старшим дежурным хирургом. Владел современными 

методиками диагностики (бронхоскопия, спленопортаграфия, пункция перикарда, артография 

и.т.д.) и методикой различного вида обезболивания у детей. 

По скорой помощи и в плановом порядке производил распространенные операции, кроме 

того хорошо владел методикой операций при 

костной патологии, операциями на брюшной и 

грудной полостях. 

Принимал активное участие в воспитании 

младшего и среднего медицинского персонала. 

Контролировал   работу  ординаторов 

отделений.  

Являлся внештатным городским детским 

хирургом, членом городской комиссии по 

борьбе с детским травматизмом. 

 В 1968 году присвоено звание «Ударник 

коммунистического труда». В 1981 году 

окончил Томский университет марксизма-

ленинизма. 
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Хирургия - это коллективный труд, выполнение каждым звеном своей работы качественно 

не случайно и абсолютно необходимо. 

Для проведения операции необходима команда профессионалов, от которых будет 

зависеть здоровье, а в некоторых случаях и жизнь пациента. Степень ответственности, которая 

накладывается на работников чрезвычайна высока, поэтому количество, а также основные 

функции участников операционной бригады строго определены.  

Обычно основными участниками операционной бригады являются: хирург, анестезиолог, 

операционная сестра и санитарка. Количество участников операционной бригады может 

отличаться в зависимости от тяжести проводимой операции и необходимого "количества рук". 

Данный показатель оценивается с точки зрения того, сколько троакаров - специальных 

хирургических инструментов, которые используются для проникновения в полость организма с 

сохранением его целостности и герметичности - необходимо для проведения операции. На 

основе этого формируется состав хирургов, а впоследствии определяется количество 

операционных сестер, наличие помощника анестезиолога и прочие участники операционной 

бригады.  

Операционная бригада 

С  1975 – 2001  старшей операционной медицинской сестрой 

операционного блока Детской больницы № 4 работала Еремина 

Людмила Исхаковна.  

С 2001г по 2012г главная медицинская сестра больницы. 

Еремина Людмила Исхаковна  за долгие годы  работы  в 

больнице   показала себя очень грамотным, 

высококвалифицированным, талантливым организатором 

сестринского дела пройдя путь от операционной медицинской 

сестры,  старшей операционной медицинской сестры 

операционного блока до главной медицинской сестры больницы. 

Она способствовала  внедрению в практику современных 

технологий по обслуживанию больных. Ею организована школа 

профессиональной подготовки операционных медицинских сестер 

операционного блока, глубоко изучать операционное  дело операционного блока.  Она 

операционная медицинская сестра высшей категории.   

В 1981 году награждена нагрудным знаком «Отличник здравоохранения». Неоднократно 

награждалась Почетными грамотами и благодарностями всех уровней. 

С любовью и нежностью  относилась  к маленьким пациентам, доброжелательна и 

внимательна к их родителям. Энергия, энтузиазм, преданность своему делу, высокая 

требовательность, прежде всего к самой себе,  твердость характера и вместе с тем доброта, 

сердечность, способность прийти на помощь – отличительная черта Людмилы Исхаковны. 

С 2001 года по настоящее время операционный 

блок возглавляет старшая операционная медицинская 

сестра Волознева Л.П. Пройдя путь от  санитарки  

оперблока, до должности старшей операционной 

медицинской сестры. Очень грамотный, 

высококвалифицированный, талантливый организатор 

сестринского дела, Любовь Павловна способствует 

внедрению в практику современных технологий по 

обслуживанию больных. Воспитывает  в коллективе 

медицинских сестер  чувство высокой 

ответственности, преданности своему делу, 

профессионализму. Она операционная медицинская сестра высшей категории.  Кроме того, 

Любовь Павловна, совмещает работу операционной медицинской сестры в оперблоке.  С её 

участием  проведено и проводится  большое количество операций.  Принимает активное 

участие во всех тематических конференциях, общественной и спортивной жизни больницы.  
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За трудолюбие, высокий профессионализм, готовность всегда прийти на помощь, Любовь 

Павловна пользуется заслуженным уважением коллег. Медсестры операционного блока - 

чрезвычайно важные члены операционной бригады, которые обеспечивают сопутствующую 

медицинскую помощь при проведении операций. Без их работы невозможно проведение 

полноценной и целенаправленной деятельности хирургов, так как все мелкие детали работы 

лежат на медсестрах.       Профессиональные знания, молниеносная реакция высокое чувство 

ответственности, уравновешенность, способность сопереживать и  подавлять эмоции – вот 

далеко не полный  перечень требований, предъявляемых к операционным  медицинским 

сестрам.  

Поток операций в единственной на всю область хирургической больнице очень большой. 

В каждой из пяти имеющихся здесь операционных ежедневно идут  плановые операции – к ним  

сестрички готовятся заранее: подбирают инструмент, воспроизводят в уме последовательность 

действий, настраиваются психологически. Плюс экстренные (пациентов безостановочно  

поставляют травмпункт и круглосуточная скорая), к которым заранее не подготовишься. 

Срочные случаи бывают самые разные – разрывы внутренних органов, травмы головы, спины, 

ожоги, переломы….  Будь добра, дежурная сестричка, встать за «станок» в три, четыре часа 

ночи и вместе с врачебной бригадой выполнить урологическую, нейрохирургическую и любую 

другую специализированную операцию. 

В последние годы операционные помещения в больнице преобразились: появилось много 

нового оборудования, современных технических приспособлений, инструмента – установили 

эндоскопическую стойку, получили новый электропульс, начали снабжать хорошим шовным 

материалом,  одноразовым бельем, инструментом.   Работать стало легче. 

По общему мнению медсестер, техническое переоснащение – прежде всего заслуга 

главврача больницы в свое время по совместительству курирующего оперблок Николая 

Морозова, в настоящее время  Андрея Караваева. 

Бескорыстие и подвижничество  - эти качества, можно отнести к одним из главных 

сотрудниц оперблока. 

 

ИТОГИ РАБОТЫ 

Трудно подвести итоги за весь период существования учреждения, так как некоторые 

разделы деятельности  не учитывались, некоторые данные просто не сохранились. Реальными и 

достоверными являются данные с 2000 по 2016 годы. За этот период стационарное лечение 

получили 128026 человек: урологическое отделение – 27062 пациента, что составило 22% от 

числа всех поступивших, травматолого-ортопедическое отделение – 32431 пациент – 25%, 

хирургическое отделение  - 34163 человека – 26%, отделение лор-болезней 30190 детей – 24%, 

ОРиИТ – 3882 ребенка – 3%.  Это значительно превышает показатели первых двадцати лет 

работы больницы. За этот же период в травматологическом  пункте получили лечение 238167 

детей, в приёмном покое оказана консультативная помощь 190455  пациентам. Таким образом, 

за период с 2000 по 2016 год в нашу больницу обращалось 556648 человек. Если учесть, что 

детское население Томской области составляет около 200 тысяч человек, то каждый ребёнок 

обратился к нам за помощью  дважды.   

Остаются высокие показатели оперативной активности, которая 

составляет 48%. Средняя продолжительность пребывания больного в 

стационаре сокращена с 11,8 в 2000 году до 8,2 койко-дней в 2014году. 

Функция койки увеличилась с 320 в 2000 году до 337 в 2014году. 

Значительно снижены показатели летальности – общей с 0,5% до 0,2% и 

хирургической с 0,3% до 0,2%.  За этими цифрами стоит ежедневный, 

честный и самоотверженный труд всего коллектива больницы – труд 

мастеров своего дела.     

 Большое значение в диагностике многих заболеваний имеют 

вспомогательные методы обследования, такие как рентгенологические, 

длительное время возглавляемые Майер Л.А. – прекрасным 
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специалистом с богатым практическим опытом. 

В рентген-кабинете количество исследований 

выросло с 19438 в год в 2000 году до 36907 в 

2016 году., т.е. по три исследования на каждого 

поступившего.  

     В умелых руках  Врублевской М.Л. 

метод ультразвуковой диагностики при 

патологии желудочно-кишечного тракта  стал 

ведущим. Если в 2000 году выполнялось 1050 

ультразвуковых исследований, то количество их 

в 2014 году выросло до 11305. Общее 

количество за последние 17 лет –  125001 

исследование. 

Огромную работу выполняет клинико-

диагностическая лаборатория под руководством 

Ерошенко Л.Б.. Количество выполненных 

клинических анализов увеличилось более, чем в 

два раза: с 147579 в 2000 году до 306443 в 2016 

году. Общее количество выполненных анализов 

за 17 лет составляет 4699032, что составляет 36 

анализов на одного госпитализированного 

больного. Большой вклад в диагностику 

заболеваний вносят работники кабинета 

функциональной диагностики Марцуль С.А. и 

Пичугина Н.П. Ежегодно  проходят 

обследование около трёх тысяч человек,  а всего 

ими проведено 54545 исследований. 

   Трудно представить современную хирургию без адекватного  обезболивания и 

послеоперационного выхаживания больных. В этом проявили себя высококлассные 

специалисты – врачи и медицинские сестры отделения реанимации и интенсивной терапии: 

Андреев А.Н., Варламов К.Г., Бочаров Р.В., Щёголев В.Е., Гайфуллин Р.Р., Черных А.Я., 

Кривда Г.В., Торогаева Н.В.,  Духанина М.Н., Вахтер О.И., Ерохина Т.В., Ковылина Н.В., 

Петровская О.В.         

      Настоящими помощниками врача в  проведении операций и в послеоперационном 

ведении больных являются операционные сёстры –  

Афанасьева С.В., Аникина С.В.., ГолещихинаС.Ю., 

Зеленина Е. В., Калинина Н.Л., Костарева Н.В..   

Невозможно выздоровление без самоотверженного труда 

постовых медицинских сестёр – Кондратьевой Е.Ю., 

Ложниковой А.А., Примаковой М.Г., Гладышевой М.А., 

Сердюковой Н.В., Трусовой М.В., Косолаповой Н.И., 

Непорожней М.В., Юрьевой Н.А., Егоровой Е.В., 

Тилашовой Г.Б., 

Лещенко Л.В., 

Мальцевой  И.В., Яковлевой  Н.Л., Гудошниковой Т.В., 

Мелентьевой Т.В., Лакиза Е.Г., Вельплер А.В., Брянской 

Е.А., Москвиной М.И., Бац Н.А., Толстиковой О.А.      Свой 

вклад в лечение и реабилитацию больных вносят 

сотрудники физиотерапевтического кабинета Русских И.А., 

Раскумандрина Н.Л. и кабинета лечебной физкультуры 

Петухова С.А., Муромцева Т.М., Ткаченко Е.В. Через их  

руки за 17 лет прошли 43147 пациентов. Заботу по 



обеспечению лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения  с честью 

выполняют Сидоренко Е.А. и Серебрякова Г.М.  Благодаря Скирневской О. А., Кузьминой О.С., 

Туманской И.М. налажен статистический учёт деятельности стационара.  

С успехом решают вопросы экономики Автайкина О.И., Ремезова 

Е.И., Васильева Е.В., Андреева Т.А.  Подбором кадров, вопросами 

повышения квалификации занимаются Власова Ж.И.,  Милованова О.А.  

Хлопотную работу  выполняют сотрудники 

хозяйственного блока: Николайченко А.С., 

Корчагин Ю.Ф., Суров А.Н., Сеченов В.А., 

Лысенко А.П. Всегда качественно и вкусно 

готовят пищу бригады поваров под 

руководством Валдайцевой М.О., Макаровой 

Л.И., Коломеец Е.Н., Климычевой Т.С. 

С 1994 года в больнице существует аптека 

на правах отделения и  является  неотъемлемой частью больницы.  Она 

такая же организационная структура лечебного учреждения, как и 

любое другое отделение. Аптека играет значимую роль, так как 

охватывает большинство отделений и от  деятельности сотрудников аптеки зависит четкая 

ритмичная  организация лечебного процесса. Основной задачей аптеки является обеспечение 

отделений и подразделений ОГАУЗ «БСМП №2» лекарственными 

препаратами для медицинского применения, перевязочными 

материалами, предметами ухода за больными, медицинскими изделиями.  

До 2005 года сотрудники аптеки готовили стерильные лекарственные 

формы до 80 литров в смену.   

Организацией и координацией работы в аптеке, непосредственным 

тесным сотрудничеством с врачами больницы, обеспечением стационара 

лекарственными препаратами и медицинскими изделиями  для 

обеспечения полноценного лечебного процесса маленьких пациентов 

занимались заведующие аптеки – провизоры: Потапова Людмила 

Владимировна, Иванова Татьяна Александровна, Сидоренко Елена 

Анатольевна (с 1999 года и по настоящее время). 

 

Бухгалтерия 

До 1992 года бухгалтерский учет осуществлялся централизованной бухгалтерией 

Городского управления здравоохранения  города Томска. 

В 1992 году произошла децентрализация  городского управления и  с этого года  в каждом 

учреждении здравоохранения города Томска была создана своя бухгалтерия и  экономический 

отдел. Из бухгалтерии управления к нам перешли два бухгалтера: Литвинова Наталья 

Валерьевна – бухгалтер по расчетам  заработной платы сотрудникам  и Алтухова Тамара 

Григорьевна -  бухгалтер материальной группы. Бухгалтерию возглавила Попова Людмила 

Николаевна. На должность кассира с ноября 1992  была принята Андреева Тамара 

Александровна, которая была назначена главным бухгалтером в мае 1995  и отработала на этой 

должности до ноября 2011.   В настоящее время является заместителем главного бухгалтера.  С 

1995 по 2001 работала кассиром Бердникова (Захарченко) Наталья Анатольевна, с февраля 2001 

и по настоящее время Телицкая Татьяна Анатольевна, в  2006 Лозовая Виктория Игоревна 

(временно).   Конечно, за эти годы были кадровые изменения. На группе по расчетам 

заработной платы сотрудникам работали с 1993 по 2006  Мальцева Татьяна Михайловна,  позже 

Шалаева  (Ефимова) Елена Георгиевна, Черникова Анна Сергеевна (временно),   Васильева 

Елена Витальевна, с 2011  и по настоящее время Жирова Любовь Александровна. На группе по 

учету материальных  ценностей Березовская Любовь Ивановна, Макарова Людмила Ивановна, 

Шубская Валентина Григорьевна, с 2004  и по настоящее время Березовская Любовь 

Прокопьевна.  



С июня 1995 года и по настоящее время на группе по финансовому учету трудится 

Абзалимова Галина Михайловна. 

С ноября 2011 года  бухгалтерию возглавила главный 

бухгалтер  Васильева Елена Витальевна.  

Многое изменилось за эти годы в жизни нашей страны. 

И, конечно, эти изменения самым неукоснительным образом 

коснулись бухгалтерского учета. Особенно напряженными и 

тяжелыми  были девяностые годы. Задержка в выплате 

заработной платы достигала трех месяцев. Продукты и 

медикаменты получали в долг под предстоящее 

финансирование. В 1996 году  учреждение стало получать 

финансирование  по системе ОМС. 

Это один из основных источников поставки документально обоснованной и системно 

обеспеченной экономической информации о фактическом наличии и использовании имущества 

и ресурсов в хозяйственных процессах и результатах деятельности учреждения. Обеспечение 

информацией, необходимой внутренним и внешним пользователям бухгалтерской отчетности 

для контроля за соблюдением законодательства Российской Федерации. 

  Рассчитались с долгами по выплате заработной платы. Заработала система взаимозачетов  

с поставщиками медикаментов и продуктов питания. А бухгалтерская служба наряду с этим 

осваивала новый план счетов, училась считать доходы и расходы отдельно из всех источников 

финансирования. В 1994 году в нашей больнице был всего один компьютер для начисления 

заработной платы и ввода данных для формирования главной книги. В 2004 году в связи с 

переходом на совершенно новую систему бухгалтерского учета и освоением программного 

продукта «Парус-бухгалтерия» централизовано были приобретены персональные компьютеры  

на каждое рабочее место в бухгалтерии. Большую помощь в освоении работы на компьютерах 

оказывала и оказывает программист Серебрякова Галина Михайловна. И все эти годы 

бухгалтерия непрерывно учится: осваивает новые программы по бухгалтерскому учету, 

постоянно посещает учебные семинары, чтобы знать изменения в законодательстве нашей 

страны. С 2014 года осваиваем программу «Барс-бухгалтерия». Бухгалтерская и налоговая 

отчетность сдается в электронном виде.  Бухгалтерия является самостоятельным структурным 

подразделением учреждения.     

Коллектив бухгалтерии квалифицированный, опытный, с большим профессиональным 

стажем, корректный, отзывчивый и не безучастный в различных общественных   мероприятиях  

нашего учреждения. 

Серебрякова Галина Михайловна – инженер - програмист.  Без её забот не шевельнётся 

уже ни один компьютер, и, конечно же, встанет всяческая работа. Порою именно от неё зависят 

результаты за целые месяцы труда всего нашего коллектива, так как навести порядок в 

отчётной информации и статистике только её по силам. Иногда кажется, что её энергия и 

запускает программистов и программы.  Самую главную роль играет именно слаженность и 

взаимная поддержка всех сотрудников, умение услышать друг друга, способность оперативно 

решать ежедневные проблемы. 

   

Гордостью больницы являются здравствующие ветераны, ушедшие на заслуженный 

отдых – Балуева Е.И., Соколова В.Н.,  Чернов А.С., Лопухов В.М., Алтынкович Э.Ю., Морозов 

Н.М., Кравченко Н.М.,  Ерёмина Л.И., Мишина Л.К., Бармина Н.А., Ключникова И.В., 

Новикова Т.Я., Аплина З., Иванова Ю.Я., Наумыч Т.В. 

    Коллектив больницы всегда с теплотой вспоминает людей отдавших себя без остатка  

служению детской хирургии – Москвина В.И., Землякова Ю.К., Землякову О.И., Майер Г.Г., 

Хворова Ю.Н., Богоряд В.Б., Евстафьева А.Н., Баранова В.Ф., Кузнецова Е.В., Сарычева И.А., 

Лютикову Н.А., Зубец О.И., Хватову Р.В., Березину Т.Н., Ломову Л.А., Андрееву Н.Г., 

Вислогузову О.Ю., Конышеву З.В., Некрасову Г.Н., Ворожцову О.М., Сливкину Т.Х., Логунову 

Н.Д. 



В настоящее время коллектив больницы скорой медицинской 

помощи – это, прежде всего, специалисты высшего качества. Если к 

моменту открытия больницы в ней трудились два врача высшей 

категории, то в 2014 году их количество выросло до 16 человек, среди 

них трое специалистов защитили кандидатские диссертации. Вместе с 

нами трудятся  заслуженные врачи России 

Тютиков В.И. и Трохимчук Н.И.; специалисты, 

награждённые нагрудными значками «Отличнику 

здравоохранения» Осипкин В.Г., Майер Л.А., 

Караваев А.В., Щербаков С.П., Кривда Г.В., 

Черных А.Я.  Многие награждены грамотами и 

благодарственными письмами Министерства здравоохранения, 

Департамента здравоохранения Томской области, администрации 

больницы. Рядом с такими специалистами растут и накапливают опыт 

начинающие, но подающие надежды молодые специалисты Старовойтов 

Д.В., Сафонов А.С., Шамратов А.Ш., Тимонина Л.С., Поломошнов А.С., 

Степанов М.Ю., Бородина Ю.А., Зорина М.Ю. 

 

    

 



     
 


