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А.И. Перепелкин
1. Научная квалификация сотрудников кафедры
1.1. Выполняемые диссертации
	№
	ФИО
	Название диссертации
	Научная специальность
	Статус диссертанта
(аспирант, прикрепленный, ППС)
	ФИО руководителя/ консультанта
	Дата утверждение темы диссертации на ученом совете
	Количество публикаций по теме
	Планируемый год защиты

	1.
	Ахмад Ибрагим Мухаммад Ахмад Шомаха
	Комплексный подход к оптимизации диагностики и хирургического лечения острого аппендицита у детей
	Детская хирургия
	аспирант
	Перепелкин А.И. 
	21.01.2026
	1
	2028

	2.
	Ахмед Гхулам, тема: 
	Результаты неинвазивного мониторинга трехплоскостных изменений туловища у детей с идиопатическом сколиозом при корсетном лечении
	Травматология и ортопедия
	аспирант
	Перепелкин А.И. 
	21.01.2026
	
	2028

	3.
	Шариф Алтурки
	Оптимизация диагностики и лечения фронтальной деформации коленного сустава у детей
	Травматология и ортопедия
	аспирант
	Перепелкин А.И. 
	21.01.2026
	
	2028

	4.
	Ахмад Айман Сулиман Аль-Тарауна, тема
	Оптимизация диагностики и лечения плоскостопия у детей».
	Травматология и ортопедия
	аспирант
	Перепелкин А.И. 
	21.01.2026
	
	2028


1.2. Оценка соответствия и планы по достижению критериев ученого звания доцента
	ФИО сотрудника, не имеющего ученого звания доцента
	Непрерывный стаж в должности доцента не менее 2-х лет
	Осуществление педагогической деятельности не менее, чем на 0,25 ст.
	Стаж научной и педагогической деятельности в образовательной организации не менее 5 лет
	Стаж научной и педагогической деятельности в образовательной организации по научной специальности не менее 3 лет
	Наличие не менее 20 работ по специальности (учебные издания, пособия, патенты)
	За последние 3 года должно быть опубликовано 2 учебных издания по специальности (с ISBN)
Указать планируемое наименование учебного пособия и год издания
	За последние 3 года должно быть опубликовано не менее 3 научных статей перечня ВАК по научной специальности

	Вербин Олег Иванович 
	Да, 
доцент с 01.01.2020
	Да, 
работает на 0,5 ст.
	Да, 
работает в университете с  1993 г.
	Да,
 преподает дисциплины по специальности с 1993 г.
	Да, 
имеет более 20 работ
	Да,опубликовано 4 учебных издания за последние 3 года.
	Нет. 
Имеет 2 статьи перечня ВАК.
В работе 2 статьи ВАК. Год публикации 2026 

	Копань Глеб Анатольевич 
	Да, 
доцент с 01.01.2023
	Да, 
работает на 0,5 ст.
	Да, 
работает в университете с  2006 г.
	Да,
 преподает дисциплины по специальности с 2006 г.
	Нет, 
имеет менее 20 работ
	Нет, опубликовано 2  учебных издания за последние 3 года.
	Да. 
Имеет 3 статьи перечня ВАК.


	Синицын Алексей Геннадиевич
	Да, 
доцент с 01.01.2023
	Да, 

работает на 0,5 ст.
	Да, 
работает в университете с  2020 г.
	Да,
 преподает дисциплины по специальности с 2020 г.
	Да, 
имеет более 20 работ
	Да, опубликовано 2 учебных издания за последние 3 года.
	Да. 

Имеет 3 статьи перечня ВАК.



	
	
	
	
	
	
	
	


1.3. Оценка соответствия и планы по достижению критериев ученого звания профессора
	Ф.И.О. сотрудника, не имеющего ученого звания профессора
	Непрерывный стаж в должности профессора и / или заведующего кафедрой не менее 2-х лет
	Осуществление педагогической деятельности не менее, чем на 0,25 ст.
	С момента получения аттестата доцента прошло 3 и более года
	Стаж научной и педагогической деятельности в образовательной организации не менее 10 лет
	Стаж научной и педагогической деятельности в образовательной организации по научной специальности не менее 5 лет
	Подготовка в качестве научного руководителя не менее 3-х лиц, (хотя бы 1 должен быть по научной специальности)
	Наличие не менее 50 работ по специальности (учебные издания, пособия, патенты)
	За последние 5 лет должно быть опубликовано не менее 3 учебных издания по специальности (с ISBN)
Указать планируемое наименование учебного пособия и год издания
	За последние 5 лет не менее 5 научных статей перечня ВАК по научной специальности
	За последние 10 лет:
1 учебник (если автор один) или 3 учебника (учебных пособия) если соавтор

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. Сведения о планируемой теме НИР кафедры
	№
	Название темы НИР
	Блок научного направления согласно приказу от 05.11.2025 № 2018-КО
	Основание проведения НИР (гос. задание, грант, договор НИР, инициативная)
	Актуальность НИР (для инициативных исследований)
	Сроки выполнения
	Руководитель работы
	Ответственный исполнитель
	Аннотация (150-200 слов) 

	1.
	Разработка и применение программного обеспечения на основе оценки трехмерной деформации туловища для оптимизации корсетного лечения у детей с идиопатическим сколиозом
	5.1. Оценка 

эффективности и 

безопасности новых 

лекарственных средств 

и медицинских 

изделий, разработка, 

оптимизация и 

клиническая 

апробация методов 

диагностики, 

профилактики, 

лечения и 

реабилитации
	грант
	Сколиоз — это трёхмерная деформация позвоночника, характеризующаяся отклонением позвоночника во фронтальной и сагиттальной плоскостях, ротацией и торсией позвонков, сопровождающиеся структурными изменениями в них.  Сколиоз может характеризоваться расположением позвоночника в форме букв С или S, при этом иметь одну, две, три и более дуг искривления (S. Roy с соавт., 2019). В результате у людей со сколиозом могут наблюдаться косметические деформации в виде искаженной структуры ребер, асимметрии надплечий, грудной клетки, бедер, видимого искривления позвоночника во фронтальной плоскости, выступающей лопатки или реберного горба, а также наклона туловища в одну из сторону (B. Mehta с соавт., 2023). 

Сколиоз классифицируется в зависимости от его этиологии как идиопатический или нейрогенный. Сколиоз является идиопатическим, если его этиология не установлена, а на рентгеновском снимке видно вращение (ротация) тела позвонка в пределах дуги искривления. Эта форма может быть дополнительно подразделена на инфантильную, если она диагностируется в возрасте до трёх лет, ювенильную, если она диагностируется в возрасте от трёх до десяти лет, и подростковую, если она диагностируется после десяти лет и до окончания роста. На последний тип приходится более 80 % случаев, в то время как на ювенильный и инфантильный идиопатический сколиоз приходятся остальные 20%. При идиопатическом сколиозе часто наблюдаются S-образные его изгибы (S. Roy с соавт., 2019).  

Сколиоз является нейрогенным, если в его этиологии участвуют нервно-мышечные заболевания, такие как детский церебральный паралич (ДЦП) или заболевания спинного мозга. У пациентов с ДЦП нейрогенный сколиоз обычно развивается в раннем возрасте, при этом наблюдается сильная корреляция между тяжестью двигательных нарушений и скоростью прогрессирования сколиоза из-за типичного мышечного дисбаланса и спастического мышечного тонуса. По сравнению с идиопатическим сколиозом, нейрогенные сколиотические дуги часто имеют более протяженную С-образную форму. Тяжёлый нервно-мышечный сколиоз влияет на равновесие и способность пациентов сидеть и может привести к болям в спине и рёбрах, а также к осложнениям со стороны сердца и лёгких, которые отягощают ежедневный уход (R. Lampe с соавт., 2014). 

Идиопатический сколиоз (ИС) является наиболее распространенным видом: по имеющимся данным, им страдают до 3% населения в возрасте 10-18 лет (B. Drerup, E. Hierholzer, 1994). Соотношение между женским и мужским полом при искривлении позвоночника от 11° до 20° составляет 1,4:1, а распространенность составляет 1,5–3%. Хотя распространенность уменьшается при деформации от 21° до 40°, и составляет 0,2–0,5%, тем не менее соотношение между девочками и мальчиками увеличивается до 2,8-5,4:1. Кроме того, это соотношение увеличивается до 7,2:1 при углах деформации более 40°, хотя распространенность еще больше снижается до 0,04–0,3% (A. Gardner, 2017). Пациентам с диагнозом умеренный ИС (25°-40°) проводится консервативное лечение, в то время как пациенты с тяжелой формой (>40°) получают хирургическое лечение, если консервативные методы лечения не устраняют деформацию (B. Mehta с соавт., 2023).

В связи с естественным прогрессированием заболевания, а также в связи с необходимостью лечения, возникает необходимость в повторных контрольных обследованиях. В настоящее время проводится рентгенологическое исследование позвоночника с целью определения угла Кобба, образуемого между двумя наиболее наклонными позвонками верхнего и нижнего его изгибами. Для постановки правильного диагноза деформации должны оцениваться во всех трех плоскостях. Трехмерная реконструкция позвоночника очень важна в ряде исследований. Например, при определении эффекта от лечения после ношения корсетов проводится сравнение состояния позвоночника в до- и послеоперационном периоде и определяется прогрессирование сколиоза в 3D-измерении. Компьютерная томография (КТ) имеет ограниченное применение в диагностике сколиоза, поскольку проводится только в положении лежа и вызывает достаточное облучение рентгеновскими лучами (Д.В. Чарнаштан с соавт., 2015).

Магнитно-резонансная томография (МРТ) для диагностики пациентом со сколиозом также не отвечает всем требованиям, так как 3D-модель в этом случае получается в положении лежа на спине. Если в тело пациента в качестве инструмента коррекции позвоночника введены какие-либо винты, крючки или стержни, то МРТ не может быть выполнена.

Учитывая рост численности населения в мире, в дальнейшем возможно увеличение числа пациентов со сколиозом. В связи с этим встает вопрос о скрининговом обследовании детей с целью раннего выявления и своевременной коррекции сколиотических деформаций позвоночника. Однако на данном этапе это предполагает массовое применение рентгенологического исследования, что ведет к увеличению радиационной нагрузки на население. Пациенту со сколиозом, в течение трех лет проходящему курс лечения корсетом, в среднем выполняется 22 рентгеновских снимка. Nash (1979) установил существенное возрастание риска рака молочной железы у таких пациентов. Hoffmann (1989) провел аналогичное исследование группы из 1030 женщин со сколиозом и определил увеличение у них частоты рака молочных желез в два раза. Риск возникновения лейкемии у пациентов со сколиозом по некоторым данным возрастает на 5% (S. Girdler с соавт., 2020).

В связи с тем, что больные со сколиозом испытывают значительную лучевую нагрузку, в последние годы разрабатываются новые, неинвазивные методы диагностики. Так, например, для анализа состояния позвоночника широко применяется структурированное световое и лазерное сканирование. Был разработан валидированный инструмент оценки (DIERS), основанный на структурированном освещении и математическом анализе (описание кривизны). Анализ, изобретенный Дрерупом, используется для реконструкции виртуальной траектории позвоночника и количественной оценки определенных параметров, которые могут быть использованы для описания деформации. Одно из ограничений заключается в том, что сканируется только туловище сзади, при этом игнорируются другие аспекты (вид спереди и сбоку), которые также могут содержать соответствующую диагностическую информацию (S. Kumar с соавт., 2024).

Чтобы свести к минимуму риск радиационного облучения, были разработаны новые методы, включая топографию поверхности, рентгенографию в низких дозах и ультразвуковое исследование. Топография поверхности и ультразвуковое исследование обладают преимуществом полного устранения радиационного воздействия. Однако они менее точны в количественном определении искривления позвоночника.
	01.01.2026-25.12.2026
	А.И. Перепелкин
	А.И. Перепелкин
	Сколиоз — это трёхмерная деформация позвоночника, характеризующаяся отклонением позвоночника во фронтальной и сагиттальной плоскостях, ротацией и торсией позвонков, сопровождающиеся структурными изменениями в них.  

В связи с естественным прогрессированием заболевания, а также в связи с необходимостью лечения, возникает необходимость в повторных контрольных обследованиях. В связи с тем, что больные со сколиозом испытывают значительную лучевую нагрузку, в последние годы разрабатываются новые, неинвазивные методы диагностики. Так, например, для анализа состояния позвоночника широко применяется структурированное световое и лазерное сканирование. Был разработан валидированный инструмент оценки (DIERS), основанный на структурированном освещении и математическом анализе (описание кривизны). Чтобы свести к минимуму риск радиационного облучения, были разработаны новые методы, включая топографию поверхности, рентгенографию в низких дозах и ультразвуковое исследование. Топография поверхности и ультразвуковое исследование обладают преимуществом полного устранения радиационного воздействия. Однако они менее точны в количественном определении искривления позвоночника. 

Создание программного обеспечения позволит получить объективные данные о степени деформации туловища ребенка со сколиозом, повысить диагностические возможности без использования инвазивного рентгенологического метода при обследовании больных.
Программное обеспечение будет использоваться в клинической практике, как в поликлиническом, так и стационарном звене, для диагностики степени сколиоза с использованием 3Д-сканирования. Программное обеспечение позволит оценить эффективность использования комплексного консервативного лечения (корсета типа Шено, дыхательных упражнений, ЛФК, плавания, ФТЛ, массажа).


3. Планируемые монографии
	№
	Название монографии
	Авторы
	Планируемое изд-во
(ВолгГМУ, др.)
	Научная специальность
	Вид (печатное, электронное)
	Тираж

	1.
	Современные методы лечения фимоза

 у детей
	Перепелкин А.И.
	ВолгГМУ
	Детская хирургия
	Электронное 
	500


4. Конференции, симпозиумы, съезды, конкурсы, запланированные кафедрой
	№
	Название 
	Статус 
Региональный, всероссийский, международный
	ФИО участников
	Место проведения
	Сроки проведения
	Форма участия
	Аннотация (100-150 слов: цель, аудитория, направления)

	1.
	Российский симпозиум «Аноректальные пороки развития»
	всероссийский
	А.И. Перепелкин
	Омск
	апрель
	очная
	Цель: Привлечение ведущих специалистов для консолидации знаний, обсуждения актуальных вопросов диагностики и хирургического лечения сложных врождённых аномалий аноректальной области у детей. Создание единых современных стандартов и алгоритмов ведения пациентов на основе лучшего российского и международного опыта.

Аудитория: Всероссийский симпозиум предназначен для детских хирургов, колопроктологов, неонатологов, специалистов по реабилитации, а также научных сотрудников, занимающихся проблемами врождённых пороков развития.

Направление: Мероприятие будет сфокусировано на междисциплинарном подходе. Ключевые темы включают современные методы визуализации (включая МРТ-пельвиометрию), одномоментную и отсроченную хирургическую коррекцию (техника ПЕНА, PSARP), ведение пациентов со сложными и синдромальными формами пороков (например, в рамках синдрома VACTERL), а также вопросы долгосрочной реабилитации, контроля функций тазовых органов и качества жизни прооперированных детей. Участие обеспечит представление передового регионального опыта Волгоградской научной школы детской хирургии.

	2..
	XII Форум детских хирургов 
	Международный
	А.И. Перепелкин
	Москва
	ноябрь
	очная
	Цель участия: Активное участие в ключевом профессиональном событии для обмена передовым опытом, презентации результатов научно-исследовательской деятельности учреждения и установления международных научных контактов.

Научно-практическое обоснование:

Участие в Форуме является стратегически важным по следующим причинам. Презентация научных достижений: Форум предоставит площадку для представления актуальных результатов НИР нашего учреждения, в частности, по научной темактике кафедры детской хирургии ВолгГМУ. Это позволит закрепить авторитет организации на международном уровне.

Интеграция в мировое научное сообщество: Мероприятие соберет ведущих специалистов, что откроет возможности для:

Обсуждения методологических подходов и дискуссий по спорным вопросам специальности.

Установления контактов для будущих совместных мультицентровых исследований и публикаций.

Знакомства с новейшими технологиями, стандартами лечения и диагностическим оборудованием.

Получение актуальной информации: Участие в пленарных заседаниях, секциях и мастер-классах позволит получить доступ к последним мировым трендам, клиническим рекомендациям и инновационным решениям, что необходимо для постоянного совершенствования лечебной и научной работы в нашем учреждении.

Повышение квалификации и экспертности: Выступление с докладом и участие в качестве эксперта в профильных сессиях способствует дальнейшему профессиональному росту  и повышению узнаваемости возглавляемого кафедрой детской хирургии ВолгГМУ научного направления.

Ожидаемый результат: Укрепление научного потенциала учреждения, внедрение передовых знаний в практику, расширение международного сотрудничества и повышение цитируемости исследований сотрудников. Участие соответствует научным приоритетам и стратегии ВолгГМУ и будет способствовать выполнению плановых показателей научно-исследовательской работы.


5. Российское и международное научное сотрудничество
	№
	Название проекта
	ФИО
	Страна
	Вид сотрудничества
участие в клинических исследованиях, участие в совместной публикации, другие виды коллабораций (указать)
	Планируемый результат
(совместная организация, новый продукт, внедрение результата, публикация, другое (указать)
	Организация, с которой осуществляется сотрудничество
	Договор (соглашение) о научном сотрудничестве
Номер дата

	1.
	
	
	
	
	
	
	


6. Планируемые заявки на гранты
	№
	Название проекта
	Фонд поддержки
(РНФ, АВО, Росмолодежь, Президентский, ФСИ, др.)
	Аннотация (150-200 слов)
	Руководитель
	Коллаборации (указать кафедру, вуз)
	Соисполнители (50% младше 39 лет) 
Перечислить всех соисполнителей с указанием кафедры и организации

	1.
	Программное обеспечение для 3D-оценки деформаций нижних конечностей как инструмент оптимизации детского ортезирования
	АВО
	Деформации коленных суставов (варусные, вальгусные, сгибательные) являются распространенной патологией в детской ортопедии, часто приводящей к развитию раннего деформирующего гонартроза. Традиционные методы диагностики (рентгенография, стандартные протоколы МРТ) имеют существенные ограничения: лучевая нагрузка, статичность измерений и невозможность точного учета трехмерной биомеханики сустава. Технология 3D-сканирования и моделирования открывает новые возможности для создания персонализированных цифровых двойников коленного сустава ребенка, что позволяет перейти к принципиально новому уровню диагностики и планирования лечения.

Научная новизна: Впервые будет комплексно оценена диагностическая ценность 3D-моделирования на основе данных КТ/МРТ для прогнозирования прогрессирования деформаций коленных суставов у детей. Будет разработан и апробирован алгоритм применения 3D-печати для создания индивидуальных имплантатов и хирургических шаблонов в корригирующей хирургии у детей. Предложена оригинальная биомеханическая модель, связывающая параметры деформации с распределением нагрузки в суставе.

Практическая значимость: Разработанный диагностический алгоритм позволит сократить количество контрольных рентгенографий. Внедрение хирургических шаблонов и индивидуальных имплантатов повысит точность операций и сократит время вмешательства. Результаты работы могут быть использованы для создания отечественных программных продуктов для планирования ортопедических операций.
	А.И. Перепелкин
	
	Кафедра детской хирургии
Е.В. Власова

А.Г. Синицын

Н.В. Новиков


