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В 2014  году исполняется 50 лет с  момента фор-
мирования колопроктологической службы Амурской 
области. В 1964 г. доцент О. П. Амелина и практиче-
ский врач-хирург В. И.  Шаповалов прошли обучение 
в  числе первых курсантов новой формирующейся 
службы страны в г. Москва у профессора А. Н. Рыжих. 
В  этом же году был открыт поликлинический прием 
проктологических больных в  г. Благовещенске. Этот 
год амурские колопроктологии считают началом ста-
новления колопроктологической службы в  Амурской 
области и на Дальнем Востоке.

Становление и  развитие колопроктологии в  обла-
сти связано с именами известных в стране хирургов-
ученых: Б. Л. Бронштейн, А. Н. Рыжих, С. А. Холдин, 
В. Д. Федоров, Г. И. Воробьев.

Профессор  Б. Л.  Бронштейн  – ученик основателя 
отечественной онкологии, академика А.М.Н. СССР 
Н. Н. Петрова, автор одной из первых отечественных 
монографий посвященных раку толстой кишки, сто-
ял у истоков Амурской проктологии. Именно он, бу-
дучи первым заведующим кафедрой общей хирургии 
БГМИ, создал инициативную группу амурских хирур-
гов начавших заниматься колопроктологией. Среди 
практических врачей в  ней выделялась, своей актив-

ностью, молодой хирург О. П. Амелина, которая поз-
же, под руководством Б. Л. Бронштейна написала кан-
дидатскую диссертацию (1961 г.). Как отмечала проф. 
О. П. Амелина, операции при раке толстой кишки, в то 
время, были очень тяжелые как для больных, так и хи-
рургов, анестезиологов.

Поликлинический прием вел, включая больных об-
ласти, В. И. Шаповалов. В начале семидесятых годов 
на базе 3-й городской больницы были выделены про-
ктологические койки в количестве 20, ответственные 
за них были врач Н. В.  Бобовникова, с  1973 г.  – врач 
В. В. Яновой. Отделение открыто в 1981 г. – (зав. отд. 
Н. К. Тарасова). С 1988 по 1993 руководила отделени-
ем С. К. Камалова. В 1994 г. с вводом новых корпусов 
Областной клинической больницы, отделение вошло 
в состав Амурской областной клинической больницы 
(С. В. Орлов, зав. отделением). С 2010 г. и по настоя-
щее время руководит отделением А. А.  Симоненко. 
В научном плане, начиная с конца семидесятых и на 
протяжении более 10 лет, велись широкомасштабные 
исследования метода колопластики при утрате различ-
ных по локализации и протяженности отделов толстой 
кишки. Они включали эксперимент (более 100 собак), 
клинические наблюдения. Доказана правомочность 
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термина «колопластика», изучены этапы адаптации 
кишки после ее перемещения, оценено морфофункци-
ональное состояние оставшихся отделов и перемещен-
ных, кишечных анастомозов, на основе исследования 
более 500 оперированных пациентов. По данному на-
учному направлению было защищено 5 кандидатских 
диссертаций (А. В.  Леншин, В. И.  Чижов, М. П.  Юн, 
В. И.  Кривша, А. А.  Назаров) и  две докторские 
(О. П. Амелина, В. В. Яновой). Выпущен тематический 
сборник научных работ.

В начале восьмидесятых годов проведены клини-
ко-морфологические исследования направленные на 
обоснование сфинктеросохраняющей операции при 
низком раке прямой кишки. Это была новаторская 
идея, имевшая в  то время не абсолютное большин-
ство сторонников, время показало ее «жизнеспособ-
ность» [3].

В 1984 г. решением МЗ РСФСР были определены 
города где должны были открыться первые региональ-
ные центры колопроктологии, на Дальнем Востоке 
(г. Благовещенск). К сожалению, с наступлением пере-
стройки в стране, не суждено было долго существовать 
данному центру. С введением в строй новых корпусов 
областной клинической больницы в 1994 г, отделение 
колопроктологии стало расширяться в составе данного 
учреждения. Руководил отделением на протяжении 16 
лет ассистент кафедры госпитальной хирургии, канди-
дат медицинских наук С. В. Орлов.

Поликлинический прием был организован на базе 
областной поликлиники. С 1997 г. кафедра госпиталь-
ной хирургии, отделение колопроктологии АОКБ яв-
ляются базой для первичной подготовки колопрокто-
логов, в рамках ФПК АГМА как для области, так и для 
других регионов Дальнего Востока. Было заплани-
ровано и  начато комплексное научное исследование, 
направленное на обоснование возможности расшире-
ния показаний выполнения сфинктеросохраняющих 
операций и  одноэтапных. Проведено комплексное 
клинико-экспериментальное исследование, в  кото-
ром обоснованы возможности выполнения подобных 
оперативных вмешательств при нарушении кишечной 
проходимости, у  пожилых пациентов, изучены осо-
бенности анестезиологического обеспечения данной 
категории пациентов. Защищены 4 кандидатские дис-
сертации (А. Н. Чубин, А. С. Мартынов, О. Л. Низель-
ник, Ю. В.  Доровских). В  этих рандамизированных 

исследованиях путем мета- анализа доказаны возмож-
ности выполнения одноэтапных операций при опре-
деленных условиях, у  пожилых пациентов, больных 
имеющих нарушения кишечной проходимости. В это 
же время амурские колопроктологии одни из первых 
в стране широко стали применять лапароскопическую 
колостомию как первый этап лечения осложненного 
течения рака толстой кишки [2]. Определенной оцен-
кой достижений колопроктологии в Амурской области 
является проведение российских конференций коло-
проктологов в г. Благовещенске (1984, 2005), а так же 
награды хирургов-проктологов: Лауреат премии Пра-
вительства РФ, медаль и диплом «Пироговской хирур-
гической недели» (С.  – Петербург), дипломы, почет-
ные грамоты Российских съездов, почетное членство 
в иностранных ассоциациях колопроктологов. Со вре-
мени начала существования службы колопроктологии 
в области и до настоящего времени было и есть основ-
ное направление, как в практической работе, так и на-
учной, стремление сохранить или восстановить функ-
цию оперированного органа. Именно сохранение или 
реставрация в  той или иной степени функционально 
значимых отделов толстой кишки позволяет опери-
рованному пациенту вернуться к  обычным условиям 
жизни. Проводимая сегодня научно-практическая дея-
тельность колопроктологов этому посвящена.

Сфинктеросохраняющие операции, благодаря вы-
сокотехнологическому оснащению операционных, 
стали выполняться чаще, однако они не всегда дают 
желаемого результата. Потеря резервуара прямой киш-
ки, нарушения сложного запирательно-эвакуаторного 
процесса, при этом, сводят на нет стремление хирур-
гов к сохранению сфинктера прямой кишки. Амурские 
колопроктологи в настоящее время одни из первых на 
Дальнем Востоке овладели лапароскопической тех-
нологией оперативных вмешательств на всех отделах 
толстой кишки. Одновременно ими разработана новая 
методика формирования «неоректум» [4, 5]. Есть на-
дежда, что сочетание этих двух факторов принесут 
успех в данной проблеме.

Таким образом, на сегодняшний день амурские 
колопроктологи стремятся сохранить научные и прак-
тические традиции своих учителей, разрабатывая на 
благо зрителей области, страны и  внедряя оператив-
ные пособия, обеспечивающие прежние возможности 
полноценной жизни.
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