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Резюме
Статья приурочена к 40-летию педиатрической эндоскопической службы Республики Карелия. В вводной части статьи авто-
ры кратко описывают историю появления эндоскопии в  мире, которая берет свое начало в  1881  г., когда Й. Микулич- 
Радецкий сконструировал и впервые применил жесткий гастроскоп у взрослого пациента, а затем длительное время разви-
валась очень медленно. Описаны единичные попытки применения гастроскопии, бронхоскопии, а также лапароскопии. Для 
лапароскопии использовались лобный рефлектор, электрические лампы, зеркала, а позже первые цистоскопы и ректоскопы. 
В 1890–1930-х гг. публикаций, посвященных развитию эндоскопической техники, появлялось всего несколько в десятилетие. 
В Республике Карелия образование эндоскопической службы связано с формированием Карельского центра детской хирур-
гии. Гастроскопии первоначально проводились жесткими эндоскопами, и основными поводами для назначения таких иссле-
дований являлись повреждения и ожоги пищевода. Первая гастроскопия подростку была проведена в марте 1982 г., пред-
ставлен артефакт  – фото заключения данного исследования. Авторы рассказывают об  этапах становления службы 
в  Республике Карелия. В  педиатрической практике наиболее сложным контингентом больных являются новорожденные 
и недоношенные дети. Эндоскопии новорожденным выполняются с 1985 г., с 1989 г. выполняются внутрипросветные эндо-
скопические вмешательства, а с 1990 г. – диагностические лапароскопии. С 1991 г. начали выполняться лапароскопические 
операции под визуальным контролем: до появления видеостойки выполнено 57 вмешательств. Также описан период эконо-
мически сложного последнего десятилетия ХХ в., когда развитие эндоскопической службы продолжилось благодаря постав-
ке оборудования из города- побратима Тюбингена. С появлением видеосистемы эндоскопическая служба постепенно разви-
лась до современного уровня, при котором выполняется весь основной спектр эндохирургических вмешательств. 
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Abstract 
The article is dedicated to the 40th anniversary of the pediatric endoscopic service of the Republic of Karelia. In the introductory 
part of the article, the authors briefly describe the history of the appearance of endoscopy in the world, which dates back to 1881, 
when J. Mikulicz- Radecki designed and first used a rigid gastroscope in an adult patient, and then developed very slowly for a long 
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ВВЕДЕНИЕ

В современном мире сложно представить стационар 
без эндоскопических исследований, а  ведь широкое 
распространение фиброэзофагогастродуоденоскопии 
(ФЭГДС), бронхоскопии, фиброколоноскопии (ФКС) отно-
сится к новейшей истории. Повсеместно эти методы были 
внедрены в 1980-х, а  где-то и в 1990-х гг. Конечно, откры-
тие этих методов произошло гораздо раньше. В  1881  г. 
Йоханн Микулич- Радецкий сконструировал и  впервые 
применил жесткий гастроскоп у  взрослого пациента. 
В  течение последующих 80  лет гастроскопия не  могла 
получить широкое распространение из-за несовершен-
ства приборов (они были жесткими, линзовыми) и слож-
ности их применения, а  также наличия осложнений 
гастроскопии. Наиболее активно метод начал внедряться 
с появлением в 1958 г. гибких эндоскопов с волоконной 
оптикой [1]. Повсеместное внедрение метода шло очень 
медленно, его распространение по миру заняло практи-
чески 30  лет. Так, в  нашей стране в  рутинную практику 
эндоскопические исследования вошли и стали доступны-
ми всего  каких-то 40  лет назад. Многие работаю щие 
по сей день врачи помнят то время, когда ориентировать-
ся в диагностике заболеваний можно было только на тща-
тельный сбор анамнеза и  общеклинический осмотр 
пациента, так как гастроскопии и ультразвуковых иссле-
дований просто не существовало. 

У метода лапароскопии тоже история достаточно дол-
гая. В 1901 г. акушер, профессор Д.О. Отт (Россия) сообщил 
о  проведенном осмотре брюшной полости с  помощью 
лобного рефлектора, электрической лампы и зеркала, вве-
денного через разрез заднего свода влагалища. В 1902 г. 
немецкий профессор Келлинг сообщил о  проведенном 
через разрез брюшной стенки эндоскопическом исследо-
вании брюшной полости у собаки при помощи цистоско-
па. Первые десятилетия после указанных сообщений 
ушли на разработку метода, выявлялись единичные публи-
кации по данной теме. Есть сообщения об использовании 

ректоскопа (Bernheim, 1911) в  лапароскопии. В  1914  г. 
предложен осветительный прибор (Roccavilla) для лапа-
роскопии. В  1921  г. Корбш, определив необходимость 
пневмоперитонеума для лапароскопии, сконструировал 
для этой цели специальный прибор и иглу. До этого брюш-
ную стенку приподнимали пулевыми щипцами или зажи-
мами. Разработкой показаний, инструментария, техники 
выполнения и профилактики осложнений занимался док-
тор H. Kalk с 1929 г. и в течение последующих двух деся-
тилетий. И только к середине ХХ в. лапароскопия получила 
определенное распространение, но  пока в  единичных 
клиниках, которые занимались проблемами гастроэнтеро-
логии. В  хирургическую практику метод лапароскопии 
начал входить только в  60-е гг. ХХ в. и  очень медленно 
получал распространение [1, 2]. 

В 2022 г. исполняется 40 лет эндоскопической педиа-
трической службе Республики Карелия, и к этой дате мы 
хотим представить краткое сообщение об истории нашей 
службы.

ПОДГОТОВИТЕЛЬНЫЙ ЭТАП К ПОЯВЛЕНИЮ 
ПЕДИАТРИЧЕСКОЙ ЭНДОСКОПИИ 
В РЕСПУБЛИКЕ КАРЕЛИЯ

В  60–70-е гг. ХХ в. детям Республики Карелия 
(в то время Карельской АССР) эндоскопические обследо-
вания проводились крайне редко взрослыми хирургами 
главной больницы республики  – республиканской (сей-
час она носит имя В.А. Баранова). У взрослых пациентов 
исследования внедрялись еще в  двух учреждениях  – 
онкологическом диспансере и городской больнице. 

К концу 1970-х гг. в единичных случаях исследования 
начали выполнять в  детском хирургическом отделении, 
которое расположилось на базе городской больницы для 
взрослых, а  затем  – в  Детской городской больнице 
№1 (рис. 1). Речь идет об исследованиях жесткими эндо-
скопами – трахеобронхоскопии, эзофагоскопии, ректоро-
маноскопии. К  концу 70-х гг. ХХ в. пришло понимание 

time. Isolated attempts to use gastroscopy, bronchoscopy, and laparoscopy are described. For laparoscopy, a  frontal reflector, 
electric lamps, mirrors were used, and later – the first cystoscopes and rectoscopes. In 1890–1930, there were only a few publi-
cations per decade devoted to the development of endoscopic technology. In the Republic of Karelia, the formation of the endo-
scopic service is associated with the formation of the Karelian Center for Pediatric Surgery. Gastroscopies were initially performed 
with rigid endoscopes and the main reasons for  the appointment of  such studies were injuries and burns of  the esophagus. 
The first gastroscopy of a teenager was performed in March 1982, an artifact is presented – a photo of the conclusion of this 
study. The authors tell about the stages of the formation of the service in the Republic of Karelia. In pediatric practice, the most 
difficult contingent of patients are newborns and premature babies. Endoscopies for newborns have been performed since 1985. 
Intraluminal endoscopic interventions have been performed since 1989, and diagnostic laparoscopies have been performed since 
1990. Since 1991, laparoscopic operations have been performed under visual control – 57 interventions were performed before 
the appearance of video resistance. We also recall the period of the economically difficult last decade of the twentieth century, 
when the development of the endoscopic service continued thanks to the supply of equipment from the twin city of Tubingen. 
With the advent of the video system, the endoscopic service has gradually developed to the modern level, at which the entire 
main range of endosurgical interventions is performed.

Keywords: endoscopy, history of endoscopy, Republic of Karelia, laparoscopy, pediatrics
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необходимости развития педиатрической эндоскопиче-
ской службы. Ее подготовку взял на  себя созданный 
в те годы Карельский центр детской хирургии (руководи-
тель  – заведующий курсом детской хирургии Игорь 
Николаевич Григович) в  Детской городской больнице 
№1  города Петрозаводска (главный врач  – Николай 
Викторович Шарапов). Наибольшей потребностью в эндо-
скопических исследованиях тогда представлялось прове-
дение эндоскопии пищевода при его повреждениях  – 
химических ожогах и инородных телах. Дети с данными 
видами повреждений лечились в хирургическом отделе-
нии Детской городской больницы №1  (заведующий  – 
Александр Вениаминович Вальдман) [3]. Возникла необ-
ходимость в  разработке и  внедрении в  клиническую 
практику эндоскопических методов обследования детей. 
Данные вопросы, а  вместе с  ними и  освоение техники 
эндоскопических исследований с 1979 г. были поручены 
врачу – ординатору хирургического отделения Валерию 
Васильевичу Дербеневу (рис. 2–5). 1979–1981 гг. мы счи-
таем подготовительным этапом к  широкому внедрению 
эндоскопии в  педиатрическую практику: изучался опыт 
ведущих федеральных и  зарубежных клиник, решались 
вопросы оснащения. 

ОТКРЫТИЕ ПЕДИАТРИЧЕСКОЙ ЭНДОСКОПИИ 
В РЕСПУБЛИКЕ КАРЕЛИЯ

В 1982 г. хирургическое отделение Детской городской 
больницы №1 было оснащено первым фиброгастроско-
пом GIF D3  фирмы Olympus, и  10  марта 1982  г. 
В.В. Дербеневым была выполнена первая ФЭГДС ребенку. 
Пациентом являлся мальчик 15 лет, а исследование про-
водилось с подозрением на язвенную болезнь, наличие 
которой подтвердилось: выявлено рубцевание язв луко-
вицы двенадцатиперстной кишки. Сохранилось заключе-
ние этого исследования, его фото  – наш исторический 
артефакт  – представлено на  рис. 6. День проведения 
первой ФЭГДС считается у нас днем рождения полноцен-
ной педиатрической эндоскопии в Республике Карелия. 

В те годы ФЭГДС проводились в процедурном кабине-
те хирургического отделения Детской городской больни-
цы №1, и  до  конца 1982  г. было выполнено 27  таких 
исследований. Все ФЭГДС выполнялись под общим обез-
боливанием – масочным наркозом. Одновременно с вне-
дрением ФЭГДС начали проводить бужирование пищево-
да при его стенозах после ожогов, для этой цели были 
приобретены специальные пластиковые бужи.

В марте 1985 г. в том же отделении В.В. Дербеневым 
выполнена первая ФКС с использованием эндоскопа CF 
LB3W Olympus ребенку 14 лет с подозрением на полип 
толстой кишки, наличие полипа исключено. Всего за пер-
вый год проведено 19 колоноскопий. 

Следующим этапом развития педиатрической эндоско-
пической службы явилось внедрение эндоскопических 
методов обследования у  новорожденных, в  том числе 
недоношенных детей. В декабре 1985 г. впервые проведе-
на ФЭГДС ребенку 25  суток жизни с  синдромом рвоты 
и  срыгиваний с  подозрением на  пилоростеноз, который 
не  был подтвержден эндоскопически. В  то  время еще 
не было тонкого фиброгастроскопа, и  поэтому использо-
вался фибробронхоскоп Olympus, не  использовавшийся 
на тот момент, но его пришлось адаптировать к обследова-
нию пищевода и желудка у детей первых месяцев жизни. 
В  фибробронхоскопе отсутствовала подача воздуха, без 

 Рисунок 1. Здание детской городской больницы №1 
в Петрозаводске, 1978 г.

 Figure 1. The building of the children’s city hospital No. 1 in 
Petrozavodsk in 1978

 Рисунок 2. Григович  
Игорь Николаевич

 Figure 2. Igor N.  
Grigovich

 Рисунок 3. Шарапов  
Николай Викторович

 Figure 3. Nikolay V.  
Sharapov

 Рисунок 4. Вальдман 
Александр Вениаминович

 Figure 4. Aleksandr V.  
Valdman

 Рисунок 5. Дербенев 
Валерий Васильевич

 Figure 5. Valeriy V.  
Derbenev
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которого осмотреть пищевод и  желудок невозможно. 
Первоначально подачу воздуха смонтировали через 
шприц Жане, а затем начали использовать переходник для 
присоединения фиброгастроскопического осветителя 
с  подачей воздуха от  аппарата для взрослых. Через год 
получили тонкий гастроскоп, и необходимость использова-
ния фибробронхоскопа для гастроскопии закончилась. 

Освоение эндоскопии у новорожденных и детей пер-
вых месяцев жизни позволило перевести на  новый уро-
вень диагностику врожденного гипертрофического пило-
ростеноза. Ранее этот диагноз устанавливали только при 
помощи клинического осмотра и  контрастного рентген- 
исследования. Кроме диагностики пилоростеноза, внедре-
ние ФЭГДС у детей грудного возраста позволило осущест-
влять проведение дуоденального зонда за зону гипертро-
фированного пилорического отдела для энтерального 
питания детей в  пред- и  послеоперационном периоде. 
Метод эндоскопической диагностики пилоростеноза 
широко использовался в течение нескольких лет до вне-
дрения в  практику ультразвукового исследования. 
Естественно, возможность неинвазивной диагностики сме-
нила эндоскопическую методику, но ФЭГДС еще в течение 
нескольких лет использовалась в спорных ситуациях при 
необходимости дифференциальной диагностики [4].

В  1988  г. завершился этап освоения и  становления 
детской эндоскопической службы. К  этому времени уже 
было выполнено 1,5 тысячи эндоскопических манипуля-
ций: трахеобронхоскопий – 16, жестких эзофагоскопий – 
124, бужирований пищевода – 446, ФКС – 42, ФЭГДС  – 
872, в том числе новорожденным – 118. 

СОЗДАНИЕ ПЕДИАТРИЧЕСКОЙ ХИРУРГИЧЕСКОЙ 
ЭНДОСКОПИИ В РЕСПУБЛИКЕ КАРЕЛИЯ

В  марте 1988  г. Карельский центр детской хирургии 
вместе с  эндоскопической службой переехал в  новую 
больницу – Детскую республиканскую больницу Карелии. 
В  новой больнице был организован первый в  Карелии 
детский эндоскопический кабинет, он первоначально 
располагался в  поликлиническом корпусе. Первыми 
сотрудниками эндоскопической службы стали врач 
В.В. Дербенев, который на тот момент работал в должно-
сти ординатора хирургического отделения №2, и медсе-
стра Ольга Волгина, прошедшая первичную специализа-
цию на  рабочем месте. Спустя несколько месяцев для 
работы в эндоскопическом кабинете была подготовлена 
операционная медсестра Ольга Матвеева, которая 
в последующие годы принимала активное участие в раз-
витии детской эндоскопической службы. 

Освоение новых эндоскопических методик способ-
ствовало развитию хирургической оперативной эндоско-
пии. Одной из первых операций в 1989 г. стало эндоско-
пическое наложение эзофаго- эзофагоанастомоза кера-
мическими магнитами у  новорожденного с  атрезией 
пищевода (заведующий хирургическим отделением 
№2 А.В. Вальдман и В.В. Дербенев). В то время это была 
сложнейшая операция по восстановлению проходимости 
пищевода, получен хороший отдаленный результат. 
Впервые в Карелии новорожденный с атрезией пищево-
да был радикально вылечен без применения широкой 
торакотомии и  открытых манипуляций на  пищеводе. 
Мальчик в  15-летнем возрасте (2004  г.) обследован  – 
пищевод без признаков стеноза. В 2019 г. ему исполни-
лось 30 лет, оперированный пациент здоров.

В  1989  г. при проведении ФКС выполнена первая 
эндоскопическая полипэктомия с применением электро-
коагуляции (В.В. Дербенев): успешно удален ювенильный 
полип из толстой кишки у 4-летнего пациента. В последу-
ющие годы такие  же операции были выполнены при 
полипозе желудка, пищевода, двенадцатиперстной кишки. 

Всем хорошо известна сложная экономическая ситуа-
ция начала 1990-х гг. В 1990 г. в оснащении эндоскопиче-
ской службы помогли немецкий город- побратим 
Тюбинген и общество «Карелия – Германия»: в больницу 
поставили современный жесткий дыхательный брон-
хоскоп фирмы К. Storz и лапароскопическую аппаратуру 
с набором инструментов. С таким приобретением с 1990 г. 
в  Детской республиканской больнице Карелии стала 
доступна трахеобронхоскопия у новорожденных. В марте 
того же года начали применять сверхтонкий фиброэндо-
скоп фирмы Olympus для фибробронхоскопии [5].

В феврале 1990 г. в Карелии впервые освоены и вне-
дрены в  практику диагностическая неотложная лапаро-
скопия (ДНЛС) и плановая лапароскопия (В.В. Дербенев). 
После освоения методики диагностической лапароско-
пии 11 ноября 1991 г. выполнена первая лапароскопиче-
ская операция – адгезиолизис у 12-летнего мальчика при 
послеоперационной спаечной болезни брюшины. 
В  последующие годы, еще до  оснащения Карельского 

 Рисунок 6. Заключение о первой проведенной в больнице 
фиброэзофагогастродуоденоскопии

 Figure 6. Conclusion on the first held in the hospital
fibroesophagogastroduodenoscopy
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центра детской хирургии лапароскопической видеостой-
кой, проведены 57  лапароскопических операций под 
визуальным контролем [6]. На рис. 7, 8 представлено пер-
вое оборудование для лапароскопии (1990 г.).

Несмотря на то что в течение первых 10 лет в эндо-
скопической службе работал один В.В. Дербенев, помощь 
оказывалась круглосуточно  – при необходимости врач 
и эндоскопическая медсестра выезжали в любое время. 

Расширение показаний к  эндоскопическим исследо-
ваниям и  внедрение лечебной эндоскопии, лапароско-
пии определяли необходимость расширения самой эндо-
скопической службы. В 1991 г. прошли подготовку в эндо-
скопическом кабинете на рабочем месте врач – детский 
хирург Ирина Юрьевна Шевченко и медсестра хирурги-
ческого отделения городской взрослой больницы (кото-
рая была преобразована в  больницу скорой медицин-
ской помощи) Елена Геннадьевна Рюхманова. Новые 
специалисты приступили к  работе в  эндоскопическом 
кабинете с января 1992 г. (рис. 9). 

С 1993 г. эндоскопии пищеварительного тракта стали 
проводиться с  использованием эндовидеосистемы. 
Использование видеосистемы улучшило качество и уве-
личило масштаб изображения. Появилась возможность 
ведения видеодокументации и  создания видеоархива 
наиболее интересных и необычных клинических случаев. 
Стало возможным проводить новые виды эндоскопиче-
ского лечения – лазерную терапию при язвах и эрозиях 
желудка и двенадцатиперстной кишки.

В  2000  г. в  больницу поступила лапароскопическая 
видеостойка. Заведующий эндоскопической службой 
В.В.  Дербенев прошел учебу в  Санкт- Петербургской 
медицинской академии последипломного образования 
и начал выполнять видеолапароскопические хирургиче-
ские вмешательства у детей. Для работы с инструментами 
и  видеолапароскопической аппаратурой подготовлены 
медсестры операционного блока Людмила Анатольевна 
Санукова и  Марина Александровна Фепонова. Первая 
видеолапароскопическая операция (аппендэктомия) 
выполнена в ноябре 2000 г. Получается, что наша первая 
лапароскопическая аппендэктомия выполнена всего 
через 13 лет после проведенной первой в мире аппенд-
эктомии лапароскопическим доступом по поводу острого 
аппендицита у  взрослого пациента (Schrieber, 1987). 
Справедливости ради нужно уточнить, что самая первая 
аппендэктомия выполнена чуть раньше – в 1983 г. (Semm), 
но данная операция проведена при неизмененном чер-
веобразном отростке, выявлена патология придатков 
у женщины [2].

В  последующие годы врачами эндоскопической 
и  хирургической служб Детской республиканской боль-
ницы Карелии освоен и успешно выполняется целый ряд 
плановых и срочных хирургических вмешательств мало-
инвазивным лапароскопическим методом: операции 
у детей всех возрастов при паховых грыжах, варикоцеле, 
спаечной болезни брюшины, гинекологической патоло-
гии у  девочек, при желчекаменной болезни, при 
гастроэзофагеальной- рефлюксной болезни у детей (опе-
рации Ниссена), при остром аппендиците и перитоните, 

 Рисунок 7. Операционная и оборудование для лапароско-
пии, 1990 г.

 Figure 7. Operating room and equipment for laparoscopy, 
1990

 Рисунок 9. Сотрудники эндоскопической службы, 1992 г.
 Figure 9. Employees of the endoscopy service, 1992

 Рисунок 8. Оборудование для лапароскопии, 1990 г.
 Figure 8. Equipment for laparoscopy, 1990
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при нейрохирургической патологии – для оперативного 
лечения гидроцефалии [7, 8]. 

Среди плановых видеолапароскопических операций 
преобладали вмешательства при варикоцеле – их прове-
дено более 600 [9]. Среди срочных вмешательств значи-
тельно преобладают аппендэктомии [10]. 

В течение последующих 30 лет (с 1990 г. и по настоя-
щее время) в Карельском центре детской хирургии широ-
ко используется ДНЛС. Ее внедрение определило новые 
стандарты диагностики у детей с острым абдоминальным 
синдромом  [11–14]. В  течение первых 10 лет примене-
ния ДНЛС произошло более чем 20-кратное снижение 
удельного веса неоправданных лапаротомий у  детей 
с  острым абдоминальным синдромом, а  за  последние 
5 лет неоправданных лапаротомий после ДНЛС нет [11]. 
Всего в Республике Карелия детям выполнено 3769 лапа-
роскопий. В 95% они выполнялись по срочным показани-
ям детям с  острым абдоминальным синдромом. В  44% 
ДНЛС выставляли показания для срочного оперативного 
лечения, в  подавляющем большинстве это операции 
по поводу острого аппендицита (87%). 

У 41% обследованных лапароскопически выставлены 
показания для консервативного лечения: мезаденит, 
гематогенный перитонит и  сальпингиты. В  15% ДНЛС 
отсутствовала патология брюшной полости. За  первое 
десятилетие ХХI в. срочная лапароскопическая служба 
в  Детской республиканской больнице Карелии стала 
соответствовать основным принятым в мире стандартам 
по диагностике и лечению острого абдоминального син-
дрома у детей [15–20].

В 2010 г. в рамках программы модернизации эндоско-
пическая служба Детской республиканской больницы 

Карелии оснащена видеоскопами нового поколения, что 
позволило значительно повысить качество диагностиче-
ских и оперативных манипуляций при внутрипросветной 
фиброэндоскопии. За  40  лет истории педиатрической 
эндоскопической службы выполнено 74 146 исследова-
ний ФЭГДС, 2300  бужирований пищевода, 1937  ФКС, 
526  бронхоскопий, 3769  лапароскопий, 811  эндоскопи-
ческих внутрипросветных операций, 1995 видеолапаро-
скопических операций. 

Врачи эндоскопической педиатрической службы 
постоянно учились сами и передавали свой опыт колле-
гам. В.В. Дербенев и И.Ю. Шевченко неоднократно прохо-
дили подготовку в  клиниках Москвы, Санкт- Петербурга, 
Киева, Тюбингена и  сами готовили врачей и  медсестер 
в  рамках специализации на  рабочем месте из  районов 
Карелии и Мурманской области. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

К  40-летию службы педиатрической эндоскопии 
открыты новые помещения: разделены кабинеты для 
ФЭГДС и  ФКС, они оснащены самыми современными 
видеоскопами, ежегодно проводится до 2 тыс. исследова-
ний детям всех возрастов, организована круглосуточная 
работа службы.

История педиатрической эндоскопии в  отдельном 
регионе  – Республике Карелия примерно соответствует 
этапам развития детской эндоскопической службы 
в Российской Федерации. 
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