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Глава 1

ОБЩИЕ ВОПРОСЫ 

ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ ХИРУРГИИ

1.1. ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ, МОРАЛЬНО-ЭТИЧЕСКИЕ 

И ЮРИДИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ

1.1.1. Организация хирургической помощи

 Хирургическая помощь в Российской Федерации осуществляется на не-
скольких этапах: первая медицинская (доврачебная и врачебная), поликлини-
ческая и стационарная хирургическая помощь.

Повреждения и другие неотложные состояния требуют оказания первой 
помощи. Первая помощь заключается в выполнении простейших манипуляций, 
направленных на спасение и поддержание жизни больного, и в последующем — 
в транспортировке больного в стационар для оказания специализированной 
хирургической помощи. Повреждения, требующие неотложной помощи, воз-
никают при механических, температурных, электрических, химических и био-
логических (укусы животных) воздействиях.

Прежде всего пострадавшего необходимо изолировать от повреждающих 
факторов (например, вынести из горящего здания, извлечь из аварийной ма-
шины, прекратить действие тока и др.). Затем следует выполнить простейшие 
манипуляции для устранения опасных для жизни больного нарушений обще-
го состояния (остановка кровотечения, восстановление дыхания при асфиксии, 
реанимационные мероприятия при клинической смерти, иммобилизация 
конечностей подручными средствами при повреждении опорно-двигательно-
го аппарата). Первая помощь предусматривает также и устранение неблаго-
приятных факторов окружающей среды (согреть больного в холодное время 
года, перенести в прохладное место — в жаркое). Первую помощь оказывают 
люди, находящиеся рядом с пострадавшим, или медицинские работники в со-
ставе бригад скорой и неотложной помощи. В этом случае она может быть 
квалифицированной, так как осуществляется с применением необходимой 
аппаратуры и лекарственных средств, поддерживающих жизнедеятельность 
пострадавшего.

Первую медицинскую помощь часто оказывают в экстремальных обстоя-
тельствах, поэтому врач должен сохранять спокойствие и самообладание. Пра-
вильно оказанная первая медицинская помощь в большинстве случаев позво-
ляет спасти жизнь пострадавшему и способствовать успешному лечению при 
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дальнейшей квалифицированной медицинской помощи. Накопленный опыт 
свидетельствует, что оптимальный срок оказания первой медицинской по-
мощи — 30 мин при травме, а при остановке дыхания это время сокращается 
до 5–10 мин. Отсутствие помощи в течение 1 ч после травмы увеличивает 
количество летальных исходов среди тяжело пораженных на 30%.

Поликлиническая хирургическая помощь призвана выявлять больных с за-
болеваниями, требующими вмешательства хирурга, и направлять их для пла-
нового оперативного лечения в хирургические стационары; проводить реаби-
литацию больных после хирургического лечения; выполнять небольшие 
по объему оперативные вмешательства в амбулаторных условиях.

Для оказания хирургической помощи в поликлинике предусмотрен кабинет 
врача-хирурга, рядом с которым находится перевязочная, оснащенная так же, 
как и в хирургическом стационаре. В перевязочной, помимо перевязок, про-
изводят минимальные оперативные вмешательства и манипуляции (вскрытие 
гнойника, лечение ушиба, растяжения, поверхностного ожога и др.).

В связи с развитием современных технологий и анестезиологии объем 
оказания хирургической помощи в поликлинических условиях значительно 
возрастает. В некоторых поликлиниках имеются дневные стационары, в состав 
которых входит операционный блок с послеоперационными палатами и ане-
стезиологической службой. Это позволяет значительно расширить объем 
оперативных вмешательств в условиях поликлиники, не прибегая к стацио-
нарному лечению («стационарозамещающая технология»). Это имеет немало-
важное значение и в экономическом плане, и в реабилитации больных после 
операции.

В дневных стационарах поликлиник оперируют по поводу варикозной бо-
лезни, используя эндоскопические методы лечения, в том числе касающиеся 
декомпенсированных форм заболевания. Широко применяют методы пласти-
ческой хирургии, одним из направлений которой являются оперативные по-
собия по поводу грыж брюшной полости. Проводят операции по удалению 
доброкачественного образования кожи и подкожной клетчатки. Эндоскопи-
ческая аппаратура позволяет выполнять вмешательства, связанные с послед-
ствиями травм опорно-двигательного аппарата (артроз, повреждение мени-
ска и др.).

Для оказания помощи при острых повреждениях опорно-двигательного 
аппарата в структуру поликлиники может входить травматологический кабинет, 
или он размещается отдельно, в травматологическом пункте. Травматологиче-
ский пункт и кабинет оснащены всем необходимым для оказания специали-
зированной помощи: рентгеновской службой, перевязочной для наложения 
гипсовых повязок и др. При несложной травме в травматологическом кабине-
те производят репозицию и иммобилизацию. При тяжелых травмах, требующих 
хирургического вмешательства, больных госпитализируют в травматологическое 
отделение стационара.

Основную хирургическую помощь оказывают либо в хирургических стаци-
онарах общего профиля, либо в специализированных отделениях: кардиоло-
гическом, пульмонологическом, гастроэнтерологическом и др.
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Работа современного многопрофильного стационара, располагающего раз-
личными отделениями хирургического профиля, невозможна без службы кли-
нического эпидемиолога (см. раздел IV).

Существует сеть научно-исследовательских хирургических институтов, где 
разрабатывают новые направления и методы лечения хирургических больных 
(Институт скорой помощи им. Н.В. Склифосовского в Москве, Институт 
скорой помощи им. Ю.Ю. Джанелидзе в Санкт-Петербурге, Институт хирургии 
им. А.В. Вишневского и др.).

На базах многопрофильных стационаров размещают кафедры хирургии 
медицинских институтов, которые также активно разрабатывают новые мето-
ды диагностики и лечения больных и являются базой подготовки хирургических 
кадров. Результаты исследований, новые методы лечения публикуют в меди-
цинской литературе (медицинские журналы, монографии), докладывают на за-
седаниях хирургических обществ.

Правовые основы деятельности врача, в том числе и хирургические, осно-
вываются на Конституции Российской Федерации, Законе «О медицинском 
страховании граждан в Российской Федерации» от 28 июня 1991 г. и «Основах 
законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан» 
от 22 июля 1993 г.

В статье 41 Конституции Российской Федерации приводятся основные 
гарантии государства, предоставляемые гражданам в сфере здравоохранения. 
Определены основные виды медицинской помощи, которые граждане могут 
получить в системе обязательного медицинского страхования, т.е. бесплатно. 
В то же время граждане Российской Федерации могут получать специализи-
рованную медицинскую помощь в медицинских учреждениях федерального 
значения в системе добровольного медицинского страхования. На основании 
этих законов специализированная медицинская помощь стала более доступной 
для граждан.

Правовые взаимоотношения между врачом и пациентом закреплены в «Ос-
новах законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан», 
где перечислены основные права пациента (статья 30). В статье 58 отражены 
обязанности лечащего врача; статья 61 посвящена врачебной тайне; в статье 32 
гарантировано право пациента на добровольное (письменное) информацион-
ное согласие на медицинское вмешательство; в статье 33 указано право паци-
ента на отказ от вмешательства. Эти положения имеют для хирургической 
деятельности одно из основополагающих значений.

Информационное согласие — юридическое подтверждение согласия паци-
ента на проведение диагностических процедур, лечения (в том числе и опера-
тивного), обезболивания. Согласно данной статье закона, каждый человек 
имеет право выбора методов диагностики и лечения. На основании россий-
ского законодательства пациент имеет право на получение копий медицинских 
документов, отражающих состояние его здоровья и проводимого лечения. 
В законодательстве также предусмотрено право пациента на проведение ме-
дицинской экспертизы по оказанию ему медицинской помощи. Основные 
документы, на основании которых проводится такая экспертиза: амбулаторная 
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карта больного, в которой отражено лечение больного в поликлинике, и исто-
рия болезни (медицинская карта стационарного больного), в которой зафик-
сированы все проводимые исследования и лечение больного при нахождении 
его в стационаре, а также исход заболевания.

Амбулаторная карта и история болезни — это основные документы, содержа-
щие медицинскую, юридическую и научную информацию.

Медицинская карта амбулаторного и стационарного больного — это до-
кументы установленной формы, предназначенные для регистрации результатов 
лечебных, диагностических, профилактических, реабилитационных, санитар-
но-гигиенических и других мероприятий. Она позволяет обобщать и анализи-
ровать данную информацию. Медицинская документация является учетной 
и отчетной, ее держателем выступают медицинские учреждения, и, следова-
тельно, врачи медицинских учреждений несут ответственность за правильное 
оформление соответствующих документов.

Исходя из этого, врач должен тщательно оформлять медицинскую доку-
ментацию, так как она считается основным доказательным документом при 
возникновении юридических конфликтов между пациентом или его родствен-
никами и медицинскими работниками. В последние годы отмечается повы-
шение правовой грамотности населения, о чем свидетельствует увеличение 
числа жалоб и исковых требований пациентов при оказании им медицинской 
помощи.

Ответственность медицинских работников за неправильное лечение может 
быть гражданской, уголовной, административной и дисциплинарной. Если 
ошибка врача доказана, пациент может получить материальное возмещение 
за понесенный ущерб, а врач — понести материальную ответственность, вплоть 
до уголовного наказания.

1.1.2. Этика и деонтология в хирургии

 Медицинская деонтология (от греч. dentos — должное, надлежащее + logos — 
учение) — совокупность нравственных норм профессионального поведения 
медицинских работников, которые необходимо соблюдать при выполнении 
своего профессионального долга, в первую очередь это касается взаимоотно-
шений с больными. Индивидуальный подход к каждому пациенту на всех 
этапах лечебно-диагностического процесса, поведение врача с родственника-
ми больного и взаимоотношения с коллегами являются составляющими деон-
тологии.

Основы медицинской деонтологии заложены Гиппократом. В книге «О вра-
че» он пишет: «Врач должен быть справедливым при всех обстоятельствах, ибо 
во многих делах бывает нужна помощь справедливости, а у врача с больными — 
немало отношений…». В труде «О благоприличном поведении» наиболее пол-
но представлены практические правила поведения врача у постели больного: 
«Врачу следует иметь своим спутником некоторую вежливость, ибо суровость 
в обращении мешает доступности к врачу как для здоровых, так и для больных». 




