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УФО — ультрафиолетовое облучение

ЦВД — центральное венозное давление

ЦИТО — Центральный институт травматологии и ортопедии

ЦНС — центральная нервная система

ЧДД — частота дыхательных движений



ВВЕДЕНИЕ

ЧТО ТАКОЕ ХИРУРГИЯ?

Хирургия  (chier — рука, ergon — действие) в переводе с греческого 

означает рукодействие, ремесло. Однако в настоящее время вряд ли 

хирургам понравится такое понимание их профессии. Хирург — это 

не только манипулятор. Для того чтобы решить, следует ли опери-

ровать больного и какую операцию выполнить, хирург должен не 

менее тщательно, чем другие специалисты, изучить анамнез, оце-

нить состояние больного, провести необходимое обследование. Если 

диагноз поставлен неточно, неправильно определены показания и 

противопоказания к операции, то даже великолепно выполненное 

хирургическое вмешательство не принесет облегчения больному и 

может привести к нежелательному эффекту, а иногда и к гибели 

пациента. Кроме того, успех лечения определяется полноценной 

предоперационной подготовкой и адекватным лечением в после-

операционном периоде, для чего необходимы знания по внутренним 

болезням, клинической фармакологии и другим наукам, требуется 

умение распознать осложнения и бороться с ними.

Следует отметить, что указанное выше относится прежде всего к 

российским хирургам, воспитанным на истинно русских хирургиче-

ских традициях. Во многих зарубежных странах, а в ряде случаев и 

в современной России (например, в центрах микрохирургии глаза), 

существует другой принцип работы. Обследование до операции осу-

ществляют врачи-специалисты в этой области. Они определяют диа-

гноз и выносят вердикт: необходим определенный вид хирургического 

вмешательства. Саму операцию (рукодействие в прямом смысле слова) 

выполняет хирург-манипулятор высочайшего класса, движения рук 

которого отработаны до совершенства. Его миссия завершается с 

наложением последнего шва, а затем больного лечат специалисты по 

послеоперационному периоду. Такая система, безусловно, является 

технологически прогрессивной. Узкая специализация позволяет мак-

симально использовать высочайшую квалификацию специалиста. 

Однако при такой системе по существу лечится болезнь, а не больной 

человек, имеющий много индивидуальных особенностей. Нет леча-

щего врача, который на всех этапах курирует больного, живет с ним 

одной жизнью, сострадает и радуется вместе с ним. Чувства состра-

дания и духовности традиционно связаны с русским национальным 

характером, российской медициной и хирургией в частности.
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Вообще в настоящее время четкое определение понятию «хирур-

гия» дать весьма сложно. В XVIII, XIX и в начале XX в. все было 

просто и ясно: хирургические болезни — это те, которые лечат с 

помощью операций, то есть хирургическим ножом (скальпелем). 

Есть разрез — есть хирургия, нет разреза — нет хирургии. Сейчас, 

в начале XXI в., наряду с традиционными классическими операция-

ми, когда врач берет в руки скальпель, выполняет разрез, обнажает 

больной орган и производит с ним какие-то манипуляции (удаляет, 

резецирует часть, видоизменяет и пр.), существует малоинвазивная 

хирургия (эндоскопические и эндоваскулярные вмешательства), при 

которой рассечения тканей организма практически не происходит, 

а порой нет необходимости и в обезболивании. Причем с развитием 

техники и внедрением новых технологий хирурги все чаще хотят 

обойтись «малой кровью» — без обширных глубоких ран и серьезного 

вмешательства в организм больного.

Наиболее полным нам представляется следующее определение 

хирургии.

Хирургия — один из основных разделов клинической медицины, 

изучающий болезни и повреждения, при диагностике и лечении кото-

рых используются методы и приемы, в той или иной мере сопрово-

ждающиеся нарушением целостности покровных тканей организма.

Такое определение, объединяя все многообразие хирургических 

способов, подчеркивает важную их отличительную особенность — 

внедрение во внутреннюю среду организма, нарушение барьера, отде-

ляющего организм больного от внешней среды. Именно повреждение 

покровов (кожи или слизистой оболочки) несет возможную угрозу 

развития инфекции, кровотечения и механического повреждения 

органов — основных осложнений хирургических операций.

ОТЛИЧИЕ ХИРУРГИИ 

ОТ ДРУГИХ КЛИНИЧЕСКИХ ДИСЦИПЛИН  

Нарушение целостности покровных тканей — отличительная 

черта хирургии.

В настоящее время всю медицину, все существующие способы 

лечения самых разнообразных заболеваний, все медицинские специ-

альности можно разделить на две группы: хирургические и нехирур-

гические. Заболевание любого органа можно лечить как консерва-

тивно, так и оперативно. Ишемическая болезнь сердца, например, на 

определенной стадии с успехом лечится терапевтами-кардиологами 
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с помощью различных фармакологических препаратов. В то же время 

по поводу этого заболевания ежегодно производятся десятки тысяч 

операций аортокоронарного шунтирования: выполняют широкую 

срединную стернотомию, подключают аппарат искусственного кро-

вообращения, осуществляют холодовую кардиоплегию и формируют 

шунты между аортой и венечными артериями (обычно из предвари-

тельно подготовленных отрезков вен), после чего восстанавливают 

сердечную деятельность.

Кроме этих классических способов лечения существуют методы, 

находящиеся по существу на границе между терапией и хирургией. 

Для расширения венечных артерий при ишемической болезни сердца 

с успехом применяют закрытую баллонную дилатацию, для коррек-

ции возникающих нарушений ритма используют введение водителей 

ритма или электродов для электростимуляции в различные участки 

организма и непосредственно в сердце. Таким образом, грань между 

двумя способами лечения в некоторых случаях почти стирается.

Подобные примеры можно продолжить относительно практиче-

ски любых органов или систем человеческого организма. И все-таки 

между хирургическими и консервативными способами лечения, зача-

стую тесно связанными, переплетенными между собой, существует 

принципиальное различие — наличие или отсутствие повреждения 

покровных тканей, то есть операционной раны.

Нарушение целостности покровов человеческого организма таит 

опасность развития особых, совершенно определенных осложнений 

(кровотечение, инфекция, повреждение внутренних органов), что 

диктует необходимость использования специальных хирургических 

методов работы.

Пояснить это можно следующим примером. Для диагностики 

ишемической болезни сердца важным высокоинформативным мето-

дом является коронарография — рентгенологический способ иссле-

дования венечных артерий сердца. Поскольку при неконтрастном 

рентгенологическом исследовании они неотличимы от окружающих 

тканей, для того чтобы их «увидеть», нужно в просвет артерий ввести 

специальное контрастное вещество. Поэтому при коронарографии 

пунктируют бедренную артерию, в нее вводят специальный катетер, 

который продвигают ретроградно в наружную, а затем в общую 

подвздошную артерию и далее в аорту через брюшной и грудной ее 

отделы — до дуги аорты к месту отхождения венечных артерий. После 

этого вводят контрастное вещество и с помощью специального рент-

геновского аппарата, синхронизированного с установкой, вводящей 

контрастное вещество, производят серийную или киносъемку.
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Метод диагностический, но разве можно не считать его хирурги-

ческим? Безусловно, нельзя. Незначительное, казалось бы, повреж-

дение покровных тканей (пункционное отверстие) может стать вход-

ными воротами для инфекции, что в данном случае может привести 

к развитию тяжелейшего процесса — ангиогенного сепсиса. Кроме 

того, нарушение целостности стенки бедренной артерии может при-

вести к наружному кровотечению, формированию гематомы, ложной 

аневризмы, нарушению кровообращения в конечности. При про-

ведении катетера может быть нарушена целостность стенки аорты и 

ее ветвей, клапана сердца и т. д. То есть возможны типичные хирур-

гические осложнения. Поэтому коронарографию считают хирурги-

ческим методом (относят к эндоваскулярной хирургии) и выполняют 

в специальном кабинете, называемом рентгенооперационной, где 

соблюдают все нормы профилактики инфекции.

Эмоциональные аспекты

Хирургический метод связан с эмоциональными, нравственными 

факторами. За считанные минуты хирург может внедриться в орга-

низм больного, произвести определенные манипуляции и в корне 

изменить состояние пациента: удалена огромная опухоль или пато-

логически измененный орган, остановлено кровотечение, ушиты 

перфоративное отверстие или просто рана и т. д. Те процессы, кото-

рые порой развивались годами, ликвидированы буквально на глазах. 

Хирургия поистине выглядит волшебством, причем не каким-то 

нереальным, а весьма осязаемым. Именно поэтому хирурги поль-

зовались и пользуются особым уважением во все времена у любых 

народов, при любых социальных системах, во время любых войн и 

прочих конфликтов. Еще в древнеиндийском манускрипте Сушруты 

написано: «Хирургия — первая и лучшая из всех медицинских наук, 

драгоценное произведение неба и верный источник славы».

Казалось бы, все прекрасно... Но есть и обратная сторона меда-

ли. Какой трагедией иногда становится операция! Если больной 

после операции погибает, обычно с причиной смерти ассоциируется 

хирург, а не болезнь. Хотя именно вследствие заболевания врач с 

мыслью о спасении пациента взял в руки скальпель и сделал все, 

на что способен. Если же хирург действительно ошибся, цена его 

ошибки — человеческая жизнь.

Важной особенностью современной хирургии является то, что 

практически все операции выполняются под общим обезболиванием, 
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когда больной после введения фармакологических препаратов засы-

пает и во время всего вмешательства находится без сознания. Следо-

вательно, попадая в операционную, человек полностью вверяет свою 

жизнь в руки хирурга, уповая на его высокий профессионализм.

Хирургию можно представить как вершину медицинских специ-

альностей, где победа над болезнью, человеческое счастье порой на 

волосок отделены от трагедии, ужаса, смерти. Равенства быть не 

может: или побеждает хирург, что, к счастью, случается чаще, или 

болезнь отнимает человеческую жизнь.

СОВРЕМЕННАЯ СТРУКТУРА 

ХИРУРГИЧЕСКИХ ДИСЦИПЛИН

Хирургия — далеко не однородная специальность. В процессе 

бурного развития хирургия все больше и больше специализирова-

лась. Современная хирургия — мощная индустрия, состоящая из 

множества крупных и мелких медицинских отраслей.

Этапы специализации хирургии

На первом этапе специализации из хирургии  выделилась группа 

дисциплин, изучающих такие заболевания определенных органов и 

систем, при которых хирургический метод является основным, но не 

единственным (рис. 1). Так образовались акушерство и гинекология, 

урология, офтальмология, оториноларингология, онкология, травма-

тология. Специалисты соответствующей отрасли в настоящее время 

уже как бы не считаются хирургами, но в то же время все принципы 

хирургической работы являются обязательными в их деятельности. 

Невозможно себе представить гинекологию без соблюдения асептики 

и антисептики, остановки кровотечения, переливания крови и т. д. 

И офтальмологи, и оториноларингологи, и урологи для блага боль-

ного порой вынуждены брать в руки скальпель. 

Второй этап специализации хирургии связан с дальнейшим ее 

развитием. Если в XIX — начале XX в. хирург мог на хорошем уровне 

владеть различными методами лечения всех хирургических болезней, 

то постепенное накопление знаний, внедрение хирургов во все новые 

уголки человеческого организма сделало это невозможным. В связи с 

этим в настоящее время практически завершено разделение хирургии 

на специализированные дисциплины. Этот процесс идет по двум 

основным направлениям.
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Рис. 1. Этапы специализации хирургии

Первое направление — специализация, связанная с более деталь-

ным изучением определенных систем организма. Так выделились 

кардиохирургия, торакальная хирургия, сосудистая хирургия, абдо-

минальная хирургия, нейрохирургия, детская хирургия, гнойная 

хирургия и др. Действительно, сейчас трудно представить специали-

ста, оперирующего на сердце, на органах брюшной полости, раз-

бирающегося в вопросах гнойной хирургии и делающего все это на 

высоком профессиональном уровне. Невозможно охватить весь объем 

знаний и колоссальный наплыв новой информации во всех областях 

хирургии. Кроме того, хирург, сделавший один вид операции десятки 

или сотни раз, имеет возможность лучше натренировать свои руки, 

чем коллега, выполняющий подобное вмешательство 1–2 раза в год. 

У специалиста всегда под рукой все необходимые аксессуары. Это 
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и специальные инструменты, и особый шовный материал, а иногда 

и особый наркозный аппарат, увеличительная оптика и пр. Все это 

приводит к тому, что в крупных специализированных хирургических 

центрах результаты лечения превосходят таковые в больницах общего 

профиля.

Второе направление — специализация, связанная с особенностя-

ми новых высокотехнологичных хирургических методов диагностики 

и лечения. К таким новым хирургическим дисциплинам можно отне-

сти эндоваскулярную и эндоскопическую хирургию, микрохирургию, 

пластическую хирургию, криохирургию, лазерную хирургию. Осо-

бенности сложных методик таковы, что владеть ими в совершенстве 

общие хирурги не могут. Кроме того, необходимо соответствующее 

техническое обеспечение.

Особое положение в структуре хирургических специальностей 

занимает экстренная хирургия.

Экстренная хирургия  

Специализация хирургии продолжается. Уже сейчас существуют 

хирурги — специалисты по лечению заболеваний только молочной 

железы, или печени, или вен нижних конечностей и т. д. Появились 

даже термины: маммолог, гепатохирург, флеболог. Это, безусловно, 

правильно, и сама жизнь подтверждает необходимость углубления 

наших знаний о болезнях и способах их лечения.

Однако наряду со специализацией нужно помнить о необходимо-

сти существования так называемого общего хирурга — врача, вла-

деющего всеми основными способами лечения заболеваний разных 

органов и систем, особенно угрожающих жизни больного. Причем 

часто помощь хирурга нужна срочно, в экстренном порядке. Возник-

ло кровотечение — хирург должен остановить его: промедление смер-

ти подобно. Здесь уже некогда думать о том, к какому специалисту 

отправлять: кровотечение из брюшной полости — к абдоминальному 

хирургу, из сердца — к кардиохирургу, из молочной железы — к мам-

мологу и т. д. Хирург обязан устранить любое кровотечение. Это 

касается таких заболеваний, как аппендицит, перитонит, острый 

холецистит, шок, ранение, травма, и многих других ситуаций, при 

которых результат лечения прямо связан со временем оказания ква-

лифицированной помощи. Так возникли понятия «экстренная хирур-

гия», «экстренный хирург». Требования к профессионализму такого 

хирурга особенно высоки. Он сам должен уметь практически все. Для 

того чтобы стать узким специалистом, можно пройти определенные 
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курсы специализации, обучение в интернатуре, клинической орди-

натуре, аспирантуре и т. д., а экстренный хирург готовит себя к своей 

деятельности всю хирургическую жизнь, каждый день сталкиваясь с 

разнообразными, сложными для решения проблемами.

СИСТЕМА ОРГАНИЗАЦИИ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ

Структура хирургической службы

Лечебные учреждения, в которых оказывают хирургическую 

помощь пациентам, делятся на два вида: амбулаторные и стационар-

ные. К амбулаторным относятся поликлиники, в которых существу-

ют хирургические кабинеты или отделения, а также станции скорой 

и неотложной помощи. Среди стационаров выделяют многопрофиль-

ные и специализированные.

На первом этапе больной сталкивается с врачами амбулаторных 

учреждений. В поликлинике проводят консервативное лечение ряда 

заболеваний, делают перевязки и даже небольшие операции (удале-

ние доброкачественных опухолей мягких тканей, вскрытие панари-

ция и пр.). В последнее время при поликлиниках организуют центры 

амбулаторной хирургии, где выполняют более сложные операции 

(при грыже, варикозном расширении вен нижних конечностей и 

других заболеваниях). В сложных случаях для проведения специаль-

ного обследования и операций больных направляют в стационары. 

Функция врачей неотложной и скорой помощи состоит в выезде на 

дом при развитии острых заболеваний, оказании первой помощи и 

доставке больного в стационар в случае необходимости.

Большинство стационаров многопрофильные. В них существуют 

разные отделения: хирургическое, терапевтическое, гинекологиче-

ское, урологическое, травматологическое и т. д., где соответственно 

оказывается квалифицированная медицинская помощь по различным 

направлениям медицины. Существуют также специализированные 

стационары (инфекционная больница, онкологическая больница, 

офтальмологическая больница, кожно-венерологическая больница, 

туберкулезная больница и т. д.), которые предназначены для оказания 

специализированной помощи по определенным видам заболеваний. 

Стационары могут быть предназначены для оказания экстренной 

помощи (в них круглосуточно дежурят бригады специалистов) и для 

оказания помощи в плановом порядке. Кроме районных и городских 

больниц, стационары представлены клиниками учебных и научных 

институтов. В этих же учреждениях проводятся обучение и занятия 
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по повышению квалификации специалистов, осуществляются основ-

ные научные исследования, создаются методические разработки по 

различным проблемам. Именно в стационарах оказывают основной 

объем хирургической помощи. В настоящее время в больших городах 

квалифицированная и специализированная хирургическая помощь 

предоставляется в крупных многопрофильных больницах, имеющих 

несколько хирургических отделений, а также в хирургических инсти-

тутах и центрах.

Основы страховой медицины

В настоящее время в России существует система страховой меди-

цины. Что это значит?

Лечение больных — дело дорогостоящее. Оплату лечения произво-

дят страховые компании, которые получают финансирование из двух 

основных источников: отчислений предприятий для обслуживания 

их работников и средств государственного бюджета для обслужива-

ния неработающего населения. Из своего фонда страховые компании 

выделяют деньги на лечение больных поликлиникам и стационарам 

в соответствии с имеющимися расценками. При этом компании 

контролируют качество лечения, могут не оплатить некачественные 

услуги, наложить штраф. Больницы и поликлиники тратят получен-

ные средства как на заработную плату сотрудникам, так и на оплату 

хозяйственных нужд, лекарств и т. д. Это так называемая система 

обязательного медицинского страхования.

Существует также система добровольного страхования, которая 

строится на индивидуальных договорах лиц и страховых компаний. 

В ряде случаев предприятие (работодатель) заключает коллективный 

договор медицинского страхования своих сотрудников со страховой 

компанией. 

В настоящее время для лечения больных необходимо наличие у 

них страхового полиса — документа, свидетельствующего о заключе-

нии договора с определенной страховой компанией, берущей на себя 

расходы по медицинскому обслуживанию.

СИСТЕМА ПОДГОТОВКИ ХИРУРГА 

Хирургические дисциплины в вузе

Во всех медицинских вузах и на медицинских факультетах, выпу-

скающих специалистов с дипломом «Лечебное дело», принята единая 

система подготовки по хирургии (рис. 2).
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Рис. 2. Этапы подготовки хирурга

На II курсе в IV семестре преподавание хирургии начинают с 

дисциплины «Общий уход за хирургическими больными». Это, по 

существу, введение в хирургические специальности. Студенты на 

II курсе должны научиться общению с больными, ознакомиться с 

общими принципами работы, с самой обстановкой хирургического 

стационара.

На III курсе в V–VI семестрах студенты изучают общую хирур-

гию. В этом курсе они знакомятся с хирургической инфекцией, 

мерами ее профилактики и борьбы с ней, принципами обследования 

хирургических больных, диагностикой и лечением повреждений, 

кровотечений, различных ран, изучают основы травматологии, ане-

стезиологии, онкологии.

На IV, V и VI курсах предметом обучения становятся непосред-

ственно хирургические заболевания. В течение многих десятилетий 

на IV курсе в VII–VIII семестрах осуществлялось преподавание 
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факультетской хирургии. В курс факультетской хирургии входило 

изучение классических симптомов, методов диагностики и лече-

ния всех основных хирургических заболеваний. На V курсе в IX–

X семестрах предметом обучения становилась госпитальная хирур-

гия. Здесь, кроме классических принципов диагностики и лечения 

заболеваний, студенты узнавали ряд особенностей в тактике, наибо-

лее современные диагностические и лечебные приемы, знакомились 

с редкой патологией. На последнем, VI курсе медицинского инсти-

тута (университета) существовала субординатура: практически весь 

учебный год студенты совершенствовали свои знания по основным 

медицинским специальностям, в том числе и по хирургии, уже у 

постели больного при практической работе под руководством пре-

подавателя.

Однако в настоящее время, в связи с быстрым развитием фунда-

ментальных медико-биологических дисциплин, увеличением объема 

знаний об этиологии и патогенезе заболеваний, появлением новых 

методов диагностики и лечения в хирургии, в Государственный 

стандарт подготовки врача внесены изменения. На IV–VI курсах 

студенты изучают хирургические болезни. Причем традиционно 

на IV курсе — абдоминальную хирургию, на V — торакальную и 

сердечно-сосудистую хирургию, а на VI — редкие хирургические 

заболевания, вопросы дифференциальной диагностики, ошибки и 

осложнения при лечении хирургических заболеваний, проблемы 

современной хирургии, разрабатывающиеся в институте (универси-

тете). Субординатуры на VI курсе теперь нет, что связано с обязатель-

ностью прохождения интернатуры после шести лет обучения.

Следует отметить, что кроме непосредственно хирургии в про-

цессе обучения в вузе студенты изучают науки, являющиеся ее 

отраслями. Это оперативная хирургия, травматология, урология, 

онкология, анестезиология, оториноларингология, офтальмология, 

детская хирургия, нейрохирургия, военно-полевая хирургия.

Кроме занятий в течение года, начиная со II курса в летнее время 

в течение месяца студенты проходят различные виды производствен-

ной практики.

Завершением изучения хирургии в вузе является государственный 

экзамен по хирургии. Знания и практические навыки по хирургиче-

ским специальностям проверяются на итоговом междисциплинар-

ном экзамене, включающем также тестирование и собеседование по 

ситуационным задачам.
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Последипломная подготовка

После шести лет учебы студенты получают диплом по специаль-

ности «Лечебное дело», но, конечно, еще не становятся хирургами. 

Сейчас в России существует следующая система послевузовской под-

готовки (см. рис. 2). После получения диплома в течение одного года 

выпускники должны отработать в каком-либо крупном хирургиче-

ском стационаре или при кафедре хирургии института (университе-

та) в качестве интерна (интернатура), после чего сдают экзамен. Далее 

хирург может работать, а может продолжить обучение в клинической 

ординатуре по выбранной специальности (2 года). Только после 

интернатуры или ординатуры можно сдать экзамен на сертификат 

специалиста-хирурга, что обязательно для начала самостоятельной 

работы. В последующем не реже 1 раза в 5 лет следует проходить 

специальные курсы повышения квалификации и подтверждать свой 

сертификат.

Таким образом, для того чтобы по-настоящему стать хирургом, 

нужно учиться и усердно трудиться почти 10 лет.

ДЕОНТОЛОГИЯ 

Вступая в клинику, студенты — будущие врачи — впервые встре-

чаются с больными. Тезис «все для больного» должен быть основным 

во всей дальнейшей работе. Деонтология в переводе с греческого — 

«наука о должном» (deon — долг, logos — наука).

В соответствии с современным определением, деонтология — 

наука о моральных и нравственно-этических проблемах, возни-

кающих в процессе лечения больного, и способах их оптимального 

разрешения.

Вопросы деонтологии неразрывно связаны с личностью врача. 

Для достижения взаимопонимания с пациентом врач должен обла-

дать рядом качеств: быть милосердным, доброжелательным и при-

ветливым, терпеливым и наблюдательным, уметь владеть собой, 

всегда быть аккуратным и подтянутым, точным и обязательным, 

решительным и самокритичным. Важнейшими чертами врача долж-

ны быть бескорыстие и самоотверженность. А. П. Чехов писал: «Про-

фессия врача — подвиг. Она требует самоотвержения, чистоты души 

и чистоты помыслов».

Для обеспечения качественного лечения больного необходимо 

создание соответствующего психологического климата на хирурги-

ческом отделении (рис. 3).
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Рис. 3. Схема психологического климата хирургического отделения

Представленная схема требует краткого комментария. Роль боль-

ничной среды и режима лечения в формировании психологиче-

ского климата отделения понятна. Для хорошего психологического 

настроя больные должны видеть аккуратно содержащееся, красивое 

помещение, хорошо знать назначение его отдельных подразделений, 

понимать, что отделение оснащено всем необходимым современным 

оборудованием, что здесь правильно соблюдается режим, четко и 

грамотно проводятся врачебные обходы, перевязки и т. д.

Говоря о лечебном сообществе, следует обратить внимание на 

необходимость доброжелательного и внимательного отношения врача 

к больному. В беседе с больным хирург должен проявлять качества 

психолога, убеждать больного в успехе лечения.

Важно также то, что у врача не может быть никаких личных 

антипатий: перед ним больной, и он обязан его лечить. Перед пред-

стоящей операцией хирург должен снять чувство страха у пациента, 

избегая при этом лишних фраз, вести беседу свободно, спокойно и 

уверенно.

Отношения между больными имеют не только характер общения. 

Само присутствие в палате или на отделении успешно излеченных, 

выздоравливающих после сложных операций больных значительно 
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улучшает психологическое состояние других пациентов, успокаи-

вает их.

Большое значение для создания благоприятного психологического 

климата имеют отношения внутри лечащего коллектива. Они на всех 

уровнях должны носить уважительный характер, но в то же время 

необходимы строгая дисциплина и субординация. Недопустимой 

считается критика в адрес коллег в присутствии пациентов.

Врачи и особенно хирурги не должны пренебрегать общением с 

родственниками больных, так как именно родственники в большей 

степени влияют на настроение пациентов, от них зависят условия 

обслуживания и реабилитации послеоперационных больных, имен-

но на них ложатся порой все тяготы и заботы о больном человеке.

Значение соблюдения принципов деонтологии для благоприятно-

го исхода лечения трудно переоценить. Известный русский онколог 

Н. Н. Петров в книге «Вопросы хирургической деонтологии» писал: 

«Хирургия покоится на науке, непрерывно растущей и расширяю-

щейся; хирургия покоится на технике: ручной, экспериментальной, 

электрической — непрерывно развивающейся и упрощающей самые 

трудные достижения, и об этой науке, об этой технике говорят 

начинающим хирургам их учителя; все об этом знают, все живо 

интересуются. Но хирургия не исчерпывается наукой и техникой. 

Больно затрагивая человеческий организм, глубоко в него проникая, 

хирургия достигает вершин своих возможностей лишь в том случае, 

если она украшена высшими проявлениями бескорыстной заботы о 

больном человеке».

ПОНЯТИЕ О ЯТРОГЕНИИ 
Ятрогенными  (от греч. iatros — врач, gennao — произвожу) называ-

ют заболевания или патологические состояния, прямо или косвенно 

связанные с действиями врача.

Существует несколько видов ятрогении:

связанные с диагностическими процедурами (аллергические и  ♦
токсические реакции на диагностические препараты, поврежде-

ния эндоскопами, радиационные поражения при радиологиче-

ских и рентгенологических методах, инфекционные процессы), 

а также диагностические ошибки, повлекшие за собой непра-

вильное лечение;

связанные с лечебными действиями (лекарственная болезнь и  ♦
медикаментозная интоксикация, аллергические и токсические 

реакции на медикаменты, радиационные поражения при лучевой 
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терапии, операционный стресс, интраоперационное поврежде-

ние органов, послеоперационные инфекционные осложнения);

связанные с профилактическими мероприятиями (реакция на  ♦
вакцинацию);

информационные (реакции на слова медработников всех рангов,  ♦
действие популярной литературы, медицинских книг и статей, 

самолечение под влиянием рекламы).

Все перечисленные ятрогении имеют отношение к хирургии. 

Более того, именно хирургическая деятельность прежде всего связана 

с риском развития ятрогенных осложнений. Особенно опасными 

из группы диагностических ятрогений являются диагностические 

ошибки, повлекшие за собой неправильное лечение, а также развитие 

инфекционных осложнений после применения инвазивных методов 

исследования.

Наибольшее значение из группы лечебных ятрогений имеют 

интраоперационное повреждение органов и развитие послеопера-

ционных гнойных осложнений. Существуют также специфические 

хирургические ятрогенные осложнения (осложнения катетеризации 

сосудов, оставление в ране инородных тел и пр.).

ЗНАЧЕНИЕ КУРСА ОБЩЕЙ ХИРУРГИИ, 

ЕГО ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ 

Термин «общая хирургия»   может употребляться для обозначения 

специализации, сферы деятельности дипломированного хирурга. 

При этом подразумевают, что такой врач-хирург способен оказать 

квалифицированную хирургическую помощь практически по всем 

основным хирургическим болезням, не специализируясь по каким-то 

отдельным заболеваниям, нозологическим единицам. Общие хирур-

ги оказывают помощь при ранениях и травмах, выполняют операции 

при кровотечениях, острых заболеваниях органов брюшной полости 

(острый аппендицит, холецистит, перфоративная язва желудка и пр.), 

удаляют доброкачественные и злокачественные опухоли самых раз-

личных локализаций, вскрывают гнойники, оперируют по поводу 

наиболее частых хирургических заболеваний — грыж, варикозного 

расширения вен и др.

В системе медицинского образования «общая хирургия» — одна 

из ступеней знакомства с хирургическими дисциплинами, соот-

ветствующая курсу пропедевтики внутренних болезней в изучении 

терапевтических специальностей.
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Основная цель курса общей хирургии — дать студентам возмож-

ность овладеть основами клинического обследования хирургических 

больных, ознакомить их с принципами хирургических методов лече-

ния и семиотикой основных видов хирургических заболеваний.

Задачи курса общей хирургии следующие:

Ознакомление с общими принципами диагностической и лечеб- ♦
ной деятельности в хирургии. Без такого базиса изучение всех 

последующих хирургических дисциплин (хирургические болез-

ни, урология, онкология, акушерство и гинекологией и пр.) про-

сто невозможно. Поэтому в курс общей хирургии входят такие 

разделы, как асептика и антисептика, знакомство с современны-

ми диагностическими методами в хирургии (эндоскопия, ультра-

звуковая диагностика, КТ), изучение проявлений кровотечения 

и методов его остановки, правил определения групп крови и 

переливания крови и кровезамещающих растворов, видов обез-

боливания и реанимационных мероприятий, основных этапов 

хирургической операции и принципов ведения больных в пред- и 

послеоперационном периоде.

Изучение основных заболеваний и состояний, наиболее часто  ♦
встречающихся в хирургии. В курс общей хирургии входят диа-

гностика и лечение различных видов ран, ушибов и переломов, 

некрозов и трофических язв, ожогов и отморожений, практиче-

ски полный курс гнойной хирургии, ознакомление с основными 

принципами в онкологии, трансплантологии и пластической 

хирургии.



Глава 1 

ИСТОРИЯ ХИРУРГИИ

История хирургии — отдельный интереснейший ее раздел, заслу-

живающий большого внимания. Историю хирургии можно написать 

во многих томах в виде интригующего триллера, где порой комич-

ные ситуации соседствуют с полными трагизма событиями, причем 

печальных, трагичных фактов в развитии хирургии было, безусловно, 

больше. История медицины — отдельная специальность, препода-

ваемая в вузах. Но начать знакомство с хирургией без упоминания 

о ее истории и развитии просто невозможно. Поэтому в этой главе 

мы обратим ваше внимание на наиболее важные принципиальные 

открытия и события, значительно повлиявшие на дальнейшее разви-

тие хирургии и всей медицины, вспомним ярчайшие личности хирур-

гов, знать о которых должен каждый квалифицированный врач.

Возникновение хирургии относится к самым истокам человече-

ского общества. Начав охотиться, трудиться, человек столкнулся с 

необходимостью залечивания ран, извлечения инородных тел, оста-

новки кровотечения и других хирургических манипуляций. Хирур-

гия — древнейшая медицинская специальность. В то же время она 

вечно молода, так как немыслима без использования новейших 

достижений человеческой мысли, прогресса науки и техники.

ОСНОВНЫЕ ЭТАПЫ РАЗВИТИЯ ХИРУРГИИ

Развитие хирургии можно представить в виде классической спи-

рали, каждый виток которой связан с определенными важнейшими 

достижениями великих мыслителей и практиков медицины. История 

хирургии состоит из пяти основных периодов:

эмпирический период, охватывающий время с 6–7-го тысячеле-1) 

тия до нашей эры до конца XVI в. нашей эры;

анатомо-морфологический период — с конца XVI до конца 2) 

XIX в.;

период великих открытий конца XIX и начала XX в.;3) 

физиологический период — хирургия XX в.;4) 

современная хирургия конца XX и начала XXI в.5) 

Важнейшим, переломным периодом в развитии хирургии стали 

конец XIX и начало XX в. Именно в это время возникли и начали 

развиваться три хирургических направления, обусловивших каче-
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ственно новое развитие всей медицины. Этими направлениями стали 

асептика с антисептикой, анестезиология и учение о борьбе с кро-

вопотерей и переливании крови. Именно эти три отрасли хирургии 

обеспечили совершенствование хирургических методов лечения и 

способствовали превращению ремесла в точную, высокоразвитую и 

почти всемогущественную медицинскую науку.

Эмпирический период  
Хирургия Древнего мира

Зачатки врачевания возникли на самых ранних стадиях существо-

вания человека. И. П. Павлов писал: «Медицинская деятельность — 

ровесница первого человека».

Что умели люди в древнее время?

Изучение иероглифов, манускриптов, сохранившихся мумий, 

проведенные раскопки позволили составить определенное пред-

ставление о хирургии, начиная с 6–7-го тысячелетия до нашей эры. 

Необходимость развития хирургии была связана с элементарным 

желанием выжить, оказать помощь раненому сородичу.

Древние люди умели останавливать кровотечение: для этого при-

меняли сдавление ран, тугие повязки, раны заливали горячим маслом, 

присыпали золой. В качестве своеобразного перевязочного материала 

использовали сухой мох, листья. Для обезболивания применяли спе-

циально приготовленные мак и коноплю. При ранениях проводили 

удаление инородных тел. Существуют сведения о выполнении в это 

время первых операций: трепанации черепа, ампутации конечностей, 

удалении камней из мочевого пузыря, кастрации. Причем, по данным 

археологов, часть оперированных пациентов умирали лишь спустя 

многие годы после хирургических вмешательств! Примером служит 

обнаруженный скелет неандертальца, имеющий следы прижизненно 

заживших множественных переломов ребер и тяжелого ранения с 

повреждением бедренной кости. Прижизненное заживление столь 

тяжелых травм требовало оказания соответствующей помощи и дли-

тельного ухода. Кроме того, после выздоровления трудоспособность 

потерпевших была ограничена, и, следовательно, они должны были 

находиться на иждивении коллектива.

Наиболее известна хирургическая школа древних индийцев. 

В дошедших до нас манускриптах описана клиническая картина 

многих заболеваний (оспы, туберкулеза, рожи, сибирской язвы и пр.). 

Древнеиндийские врачи использовали более 120 инструментов, что 

позволяло им выполнять достаточно сложные вмешательства, в част-

ности кесарево сечение. Особую известность приобрели в Древней 
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Индии пластические операции. Интересна в этом плане история 

«индийской ринопластики». За воровство и другие проступки рабам 

в Древней Индии обычно отрезали нос. В последующем для устра-

нения дефекта искусные врачеватели стали замещать нос специаль-

ным кожным лоскутом на ножке, выкроенным из области лба. Этот 

способ «индийской пластики» так и вошел в анналы хирургии, его 

используют до сих пор.

Также широко известны достижения древних египтян в анатомии 

и хирургии.

Военные врачи, сопровождавшие египетское войско в походе, 

лечили раны, переломы и другие травмы. На стенах гробниц Древ-

него царства сохранились изображения операций на конечностях. 

В одном из древнейших папирусов (который относят к 3000 г. до н. э. 

и приписывают врачу Имхотепу, впоследствии обожествленному) 

содержится описание хирургических операций.

История древней хирургии не может обойтись без упоминания о 

первом известном враче Гиппократе (460–377 гг. до н. э.). Гиппократ 

был выдающимся человеком своего времени, от него берет начало 

вся современная медицина. Поэтому именно клятву Гиппократа 

произносят люди, готовые всю свою жизнь посвятить этой тяжелой 

и прекрасной профессии.

Гиппократ различал раны, заживавшие без нагноения, и раны, 

осложнявшиеся гнойным процессом. Причиной заражения он считал 

воздух. При перевязках рекомендовал соблюдать чистоту, исполь-

зовал кипяченую дождевую воду и вино. При лечении переломов 

Гиппократ применял своеобразные шины, вытяжение, гимнастику. 

До сих пор известен способ Гиппократа для вправления вывиха 

плечевого сустава. Для остановки кровотечения он предлагал воз-

вышенное положение конечности. Гиппократ еще до нашей эры 

осуществлял дренирование плевральной полости. Пожалуй, именно 

Гиппократ создал первые труды о различных аспектах хирургии, 

ставшие своеобразными учебниками для его последователей.

По-видимому, именно образ Гиппократа наиболее отвечает пре-

красным словам из «Илиады» Гомера: «...многих воителей стоит 

один врачеватель искусный, и стрелу извлечет, и в рану насыплет 

лекарство…».

В Древнем Риме наиболее известными последователями Гиппо-

крата были Корнелий Цельс (30 г. до н. э.–38 г. н. э.) и Клавдий Гален 

(130–210).

Цельс создал основательный трактат по хирургии, где были описа-

ны многие операции (камнесечение, трепанация черепа, ампутация), 
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