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высокого стандарта в данной области. Ариан Павлович был примером ученого с обширными 
знаниями и профессиональным подходом к своей работе, вдохновляя своих коллег. 

28 октября 2016 года, на 90-м году жизни, после продолжительной болезни, Ариан 
Павлович скончался. Он навсегда останется в сердцах близких, учеников, коллег, друзей и 
пациентов. 
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Иммунотерапия является методом лечения инфекционных и неинфекционных 

заболеваний. В основе лежит усиление иммунного ответа, при котором активируются 
различные механизмы.  

Задачами иммунотерапии являются: повышение недостаточной иммунной 
реактивности, путём замещения недостающих факторов, снижение повышенной 
иммунореактивности или ингибирование провоспалительных цитокинов и лимфоцитов (Т- и 
В-клеток), которые участвуют в патогенезе заболевания [2]. 

К основным видам данной терапии относят: общую – ведение в организм 
лекарственного средства для осуществления его воздействия на лимфатическую систему; 
местную (или регионарная ИТ) – осуществляется введением лекарственного препарата 
местно, в очаг, что достигается использованием электрофоретического метода, санации 
полостей, применением ингаляций [3]. Данный вид ИТ позволяет снизить вероятность 
развития побочного эффекта при достижении максимальной концентрации препарата в зоне 
патологии; комбинированную – использование одновременно нескольких лекарственных 
препаратов или методов лечения для оказания положительного воздействия на разные звенья 
ИМ; моноиммунотерапию - применение изолированно ИТ без сочетания с этиотропным 
лечением.  

Иммунотропные лекарственные препараты подразделяются по механизму действия на: 
иммунодепрессанты, которые приводят к угнетению иммунного ответа, иммуностимуляторы 
– препараты, приводящие к его усилению и иммуномодуляторы, восстанавливающие ИС [1]. 

Задачами современной иммунофармакологии являются создание качественной 
цитокинотерапии. Такие цитокины создаются генно-инженерным способом, что означает, 
что они малодоступны. Исходя из этого перспективно получение комплекса цитокинов из 
донорских иммунокомпетентных органов. 

Высокую значимость среди цитокинов имеет интерлейкин-2 (ИЛ-2), который 
определяет развитие гуморального и клеточного иммунитета. ИЛ-2 продуцируется 
субпопуляцией Т-клеток в ответ на антигенную стимуляцию. Синтезированный ИЛ-2 
воздействует на Т-лимфоциты, индуцируя их пролиферацию и последующее образование 
ИЛ-2. Он непосредственно влияет на рост, дифференцировку и активацию Т- и В-
лимфоцитов, моноцитов и клеток макрофагальной природы (олигодендроглиальных клеток, 
эпидермальных клеток Лангерганса). От его присутствия зависит развитие натуральных 
киллеров и клеток СD8+, обладающих цитолитической активностью. ИЛ-2 увеличивает 
антимикробную активность лимфокинактивированных клеток и макрофагов. В связи с этим 
для лечения больных используется Ронколейкин, который является структурным и 
функциональным аналогом эндогенного ИЛ-2, он обладает выраженной 
иммуностимулирующей активностью, включающей в себя усиление антимикробного 
иммунитета. Препарат получают современными биотехнологическими методами из клеток 
продуцента - рекомбинантного штамма пекарских дрожжей, в генетический аппарат которых 
встроен ген человеческого ИЛ-2. Биологические эффекты ИЛ-2 опосредуются его 
связыванием со специфическими рецепторами, представленными на различных клеточных 
мишенях. Ронколейкин активно используют в лечение гнойно- воспалительных, 
онкологических, аутоиммунных, хронических заболеваний. Было выяснено, что после 
применения Ронколейкина на базе клиник ИГМА для лечения гнойно-воспалительных 
заболеваний брюшной полости, органов малого таза, почек, септических состояний 
сопровождалось активацией исходно сниженного клеточного звена иммунитета и 

Made with Xodo PDF Reader and Editor

https://xodo.com?utm_source=app&utm_medium=watermark


 132 

улучшением клинического состояния больных. Препарат вводили по 0,25‑0,5мг в сутки 
ежедневно курсом 3‑5 внутривенных инфузий. Синтетический ИЛ-2 стабилизирует общее 
состояние больного, устраняет послеоперационные осложнения, нормализует СОЭ, формулу 
крови, стабилизирует уровень креатинина в крови, уменьшает сроки выздоровления, 
способствует быстрому заживают раны [4]. 

Клинический случай. В 2019 году в хирургическом отделении РКБ на лечении 
находилась молодая женщина 21 года с диагнозом:  

«Тотальный жировой панкреонекроз. Разлитой серозно-фибринозный перитонит. 
Абсцесс сальниковой сумки. Толстокишечный свищ». Из сопутствующей патологии у 
пациентки наблюдалась артериальная гипертония II степени, риск 3, ХСН 0. 
Метаболический синдром. 

Заболевание возникло после нарушения в диете (употребление жаренных опят, 
алкоголя на протяжении нескольких месяцев), резко появились боли опоясывающего 
характера в эпигастральной области, затем – диспепсические расстройства в виде тошноты и 
метеоризма. Пациентка обратилась за медицинской помощью в ГКБ г. N с клиникой острого 
панкреатита (амилаза крови 2266 ед/л) и была госпитализирована в хирургическое 
отделение, где находилась на стационарном лечении в течение 36 дней с диагнозом: острый 
панкреатит (жировой панкреонекроз), разлитой ферментативный перитонит. Пациентке была 
назначена интенсивная консервативная терапия: инфузионная, антибиотикотерапия, 
антисекреторные препараты, в течение трех дней без положительной динамики. На третьи 
сутки после поступления проведено оперативное вмешательство: лапаротомия, санация 
брюшной полости, оментобурсостомия, микролюмботомия с обеих сторон, 
холецистостомия, дренирование брюшной полости. В постоперационном периоде 
сохранялись симптомы интоксикации, гипертермия, явления гнойно-септических 
осложнений в ранах. На 12 сутки после первой операции выполнены ревизия, санация, 
дренирование парапанкреатической клетчатки. На третьи сутки после этого образовался 
толстокишечный свищ в правом подреберье. На 30 сутки после первой лапаротомии – вторая 
санация брюшной полости. На фоне проводимой дезинтоксикационной, инфузионной 
терапии, массивной антибиотикотерапии (по результатам посевов и чувствительности: 
тиенам, ванкомицин, гентамицин), противогрибковых препаратов, ингибиторов протеаз, 
противоязвенной терапии, цитостатиков, гемотрансфузий сохранялись симптомы 
интоксикации, гипертермия, состояние больной оставалось стабильно тяжелым, без 
динамики, вследствие чего санавиацией она была доставлена в хирургическое отделение г. I. 
В республиканской больнице были выполнены все необходимые инструментальные 
исследования: УЗИ, КТ брюшной полости, ЭКГ, Эхо-КГ, ультразвуковая доплерография 
сосудов почек, лабораторная диагностика. При этом не было выявлено ЖКБ, это 
свидетельствует о том, что панкреатит у описываемой больной имел не билиарную 
этиологию. При Эхо-КГ обнаружены осложнения основного заболевания в виде небольшого 
количества перикардиального выпота реактивного характера. Было проведено оперативное 
лечение: 2 плановые санации брюшной полости. Консервативная интенсивная терапия 
включала в себя: инфузионную, антисекреторную (октреотид, контрикал, даларгин, 
квамател), антибиотикотерапию препаратами широкого спектра действия с учетом 
чувствительности к ним микрофлоры (максипим, метрогил, цефоперазон сульбактам, 
максицеф), гипотензивную, иммунокоррекцию с учетом данных иммунограмм (ронколейкин 
по схеме 500 000 МЕ в течение 5 суток), парентеральное питание (аминоплазмаль, 
липофундин). В результате выше описанного лечения у пациентки при нахождении в 
клинике наблюдалась положительная динамика, состояние было стабильным средней 
степени тяжести. Метаболический синдром, который имел место у нашей больной, отягощал 
течение основного заболевания. Артериальная гипертензия носила злокачественный 
характер, трудно поддавалась лечению. Толстокишечный свищ закрылся самостоятельно без 
оперативного вмешательства. Женщина выписана через 40 суток после поступления в 
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больницу в удовлетворительном состоянии для долечивания и реабилитации в амбулаторных 
условиях. 

Литература 
1. Иммунотропные (иммуномодулирующие) лекарственные средства: учебно-

методическое пособие / Н. А. Бизунок [и др.]. – Минск: БГМУ, 2021. –    56 с. 
2. Корженевский А. А., Корженевская Н. П. Иммунотерапия на современном этапе: виды 

и тактика применения // Вестник РУДН. Серия: Медицина. 2022. №4. 
3. Полевщиков А.В., Рязанцев С.В. Преимущества местной иммунотерапии в лечении и 

профилактике ринофарингитов // Лечащий врач. 2002. № 7—8. С. 68—70.  
4. Ронколейкин – рекомбинантный интерлейкин-2 человека: фармакология и 

биологическая активность. Пособие для врачей. Авторы-составители: Николаева З.К., Егорова В.Н., 
Козлов В.К. // СПб.: изд. С.-Петерб. ун-та, 2002. – 40 с. 

 
 
УДК 001.32 
 

ИСТОРИЯ КАФЕДРЫ ОПЕРАТИВНОЙ ХИРУРГИИ И ТОПОГРАФИЧЕСКОЙ  
АНАТОМИИ 

 
С.Н. Стяжкина, доктор медицинских наук, профессор, хирург высшей категории, Заслуженный 

врач Удмуртской Республики, Заслуженный работник высшей школы Российской Федерации; 
заведующая кафедрой оперативной хирургии и топографической анатомии 

ФГБОУ ВО «Ижевская государственная медицинская академия», Ижевск (Россия), 
sstazkina064@gmail.com 

В.О. Полифертова, студент  
ФГБОУ ВО «Ижевская государственная медицинская академия», Ижевск (Россия), 

nika.polifertova.04@gmail.com 
К.М. Багауетдинова, студент 

ФГБОУ ВО «Ижевская государственная медицинская академия», Ижевск (Россия) 
 
Аннотация. В статье рассматриваются ключевые этапы становления кафедры оперативной хи-

рургии и топографической анатомии. Её зарождение в России, а затем и в Ижевском университете 
(академии) под чутким руководством великих русских хирургов как заведующих; их биография и 
вклад в медицину. 

Ключевые слова: Н.И. Пирогов, С.Я. Стрелков, А.П. Борщев, И.И. Кальченко, С.И. Ворончи-
хин, М.Г. Козьмин, З.М. Сигал, С.Н. Стяжкина. 

 
HISTORY OF THE DEPARTMENT OF OPERATIVE SURGERY AND TOPOGRAPHIC 

ANATOMY 
 

S.N. Styazhkina, Doctor of Medical Sciences, Professor, surgeon of the highest category, Honored Doctor  
of the Udmurt Republic, Honored Worker of Higher Education of the Russian Federation;  

Head of the Department of Operative Surgery and Topographic Anatomy 
Izhevsk State Medical Academy of the Ministry of Health of the Russian Federation,  

Izhevsk (Russia), sstazkina064@gmail.com 
V.O. Polifertova, student 

Izhevsk State Medical Academy of the Ministry of Health of the Russian Federation, 
Izhevsk (Russia), nika.polifertova.04@gmail.com 

K.M. Bagauetdinova, student 
Izhevsk State Medical Academy of the Ministry of Health of the Russian Federation, Izhevsk (Russia) 

 
Abstract. The article discusses the key stages in the development of the Department of Operative Sur-

gery and Topographic Anatomy. Its origin in Russia, and then at the Izhevsk University (Academy) under 
the strict guidance of great Russian surgeons as heads; their biographies and contributions to medicine. 

Keywords: N.I. Pirogov, S.Ya. Strelkov, A.P. Borshchev, I.I. Kalchenko, S.I. Voronchikhin,             
M.G. Kozmin, Z.M. Sigal, S.N. Styazhkina. 

 

Made with Xodo PDF Reader and Editor

https://xodo.com?utm_source=app&utm_medium=watermark

