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УСЛОВНЫЕ СОКРАЩЕНИЯ

АГГ — антигемофильный глобулин
АГП — антигемофильная плазма
АДС — адсорбированный дифтерийно�столбнячный анатоксин
АДС�М — адсорбированный дифтерийно�столбнячный анатоксин с уменьшен�

ной концентрацией антигена
АИК — аппарат искусственного кровообращения
АО (ASIF) — Ассоциация остеосинтеза
АЧТВ — активированное частичное тромбопластиновое время
БАТ — биологический антисептический тампон
ВИЧ — вирус иммунодефицита человека
ВКД — внутрикостное давление
ВТЭО — венозные тромбоэмболические осложнения
ВЧД — внутричерепное давление
ГБО — гипербарическая оксигенация
ГГТ — гамма�глутамилтрансфераза
ГО — глобулярный объем
ДВС�синдром — синдром диссеминированного внутрисосудистого свертывания
ДМСО — диметилсульфоксид
ДО — дыхательный объем
ЖКТ — желудочно�кишечный тракт
ЖЭ — жировая эмболия
ИВЛ — искусственная вентиляция легких
КТ — компьютерная томография
ЛДГ — лактатдегидрогеназа
ЛФК — лечебный физкультурный комплекс
МА — местные анестетики
МАК — минимальная альвеолярная концентрация
МНО — Международное нормализованное отношение
МОК — минутный объем крови
НПЗПК — нештатные пункты заготовки и переливания крови
ОДН — острая дыхательная недостаточность
ОЗПК — отделения заготовки и переливания крови
ОПК — отделение переливания крови
ОЦК — объем циркулирующей крови
ПАУ — полициклические ароматические углеводы



ПГ — простагландины
ПДКВ — положительное давление в конце выдоха
ПО — плазменный объем
ПОЛ — перекисное окисление липидов
ППИ — перевязочный пакет индивидуальный
ПСС — противостолбнячная сыворотка
ПСЧИ — противостолбнячный человеческий иммуноглобулин
ПТВ — протромбиновое время
ПТИ — протромбиновый индекс
ПХО — первичная хирургическая обработка
ПЦР — полимеразно�цепная реакция
ПЭГ — полиэтиленгликоль
СДС — синдром длительного сдавления
СМФ — система мононуклеарных фагоцитов
СОЭ — скорость оседания эритроцитов
СПК — станция переливания крови
ТНФ — тумор�некротизирующий фактор
ТТГ — тиреотропный гормон
ТШ — травматический шок
УВЧ — ультравысокая частота
УЗИ — ультразвуковое исследование
ФСГ — фолликулостимулирующий гормон
ЦВД — центральное венозное давление
ЦМВ — цитомегаловирус
ASA — Американское общество анестезиологов
BMP — bone morphogenetic protein — морфогенетические белки
ЕР — Европейская фармакопея
ISBT — Международное общество переливания крови
FA — альвеолярная концентрация анестетика
TNM — Tumor, Nodulus, Metastasis — Клиническая классификация злокачест�

венных опухолей
USP — Американская фармакопея
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ПРЕДИСЛОВИЕ

Успехами современная хирургия во многом обязана основополагающим раз�
делам, которые составляют предмет «Общая хирургия». Трудно себе представить
достижения в кардиохирургии, трансплантологии, онкологии, современной эн�
довидеохирургии и других областях хирургии без развития методов асептики
и антисептики, современных представлений о раневом и инфекционном процес�
сах, новых подходов в предоперационной подготовке и послеоперационном
ведении больных, революционных открытий в трансфузиологии.

Этим обстоятельством, а также существенными изменениями в программе
подготовки врачей в вузах продиктована необходимость переиздания учебни�
ка «Общая хирургия». Эту сложную задачу попытался решить коллектив старей�
шей хирургической кафедры России — кафедры общей хирургии Военно�
медицинской академии, которая в 2015 г. отметила свое 215�летие. Вот почему
в историческом обзоре авторы сочли возможным уделить несколько страниц
истории кафедры.

Учебник написан ведущими преподавателями, занимающимися проблемами
общей хирургии, в полном соответствии с новой программой по хирургии для
медицинских вузов России. Большое внимание уделено разделам асептики и ан�
тисептики, раневому процессу, хирургической инфекции, трансфузиологии, по�
скольку на других хирургических кафедрах эти вопросы не преподаются в долж�
ном объеме.

Отдельные главы посвящены традиционным разделам учебников по общей
хирургии с изложением последних достижений науки.

Учебник предназначен для студентов медицинских вузов, интернов и общих
хирургов; может быть полезен врачам других специальностей.

С благодарностью примем все замечания по допущенным недостаткам с уче�
том существующей программы по хирургии, направленные на улучшение качест�
ва учебника.

Заслуженный деятель науки
Российской Федерации
профессор П. Н. Зубарев



ГЛАВА 1

КРАТКИЙ ИСТОРИЧЕСКИЙ ОЧЕРК
РАЗВИТИЯ ХИРУРГИИ

Слово «хирургия» (от гр. ÷åßñ — рука, ����� — действие) пришло к нам из
глубины веков, означая «рукодействие», ремесло, мастерство, что соответствовало
начальному этапу ее развития, когда хирургия ограничивалась несложными меха�
ническими приемами по устранению лишь видимых признаков заболевания (рана,
кровотечение и др.). Другие же методы лечения в хирургии не использовались.
Гиппократом (�IððïêñÜôçò) было сформулировано разделение основных видов
лечебных воздействий: Quae medicamenta non sanat — ferrum sanat; quae ferrum non
sanat — ignis sanat; quae vero ignis non sanat, insanabilis reputare opportet («Что не из�
лечивает лекарство, излечивает нож; что не излечивает нож, излечивает огонь;
что не излечивает даже огонь, то нужно считать неизлечимым»). История хирур�
гии сложна, так как ее развитие связано с историей развития всей медицины,
а история медицины является «зеркалом» развития человеческого общества.

Основные этапы развития хирургии отражают прогресс человеческих знаний
и умений в возможности выполнения и обеспечении хирургической операции.
Ключевыми моментами на этом пути явились успехи в изучении анатомии чело�
веческого тела, возможности обеспечить обезболивание хирургических манипу�
ляций, знания по восполнению кровопотери и принципы профилактики и борь�
бы с возбудителями хирургической инфекции.

Многовековую историю хирургии условно можно разделить на несколько пе�
риодов. Начальным считается эмпирический период, когда во времена антично�
сти и раннего средневековья происходило накопление и обобщение разрозненных
естественно�научных и медицинских знаний.

На смену ему пришел период анатомо�морфологический и физиологический,
период постепенного накопления и формирования медицинских знаний об осо�
бенностях анатомии и физиологии человеческого организма.

Наиболее интересным и значимым стал период научного прогресса, когда па�
раллельно с великими открытиями XIX—XX вв. в области физики, химии, био�
логии были заложены основные постулаты хирургической деятельности.

Сегодняшний период развития хирургии можно назвать технологическим,
когда на помощь хирургам пришли достижения современной оптики, материало�
ведения, кибернетики и информатики.

Эмпирический период.
На начальных этапах развития хирургии сведения по естествознанию были

чрезвычайно примитивными или элементарными, поэтому практическая хирур�
гическая деятельность основывалась лишь на опыте, а не на научных знаниях.
Очень многие факты, практические знания, положения, которыми мы пользуемся



в настоящее время, имеют свои истоки в
глубокой древности, но без них не могли бы
возникнуть достижения хирургии сегодняш�
него дня. «Est rerum omnium magister usus», —
сказано Цезарем («Опыт — всему учитель»).
Еще за несколько веков до нашей эры суще�
ственных успехов в оказании хирургической
помощи достигли врачи в Древнем Египте,
Индии, Вавилоне, Греции и Риме, получив�
шие высокое признание общества. Знаме�
нитый врач Гиппократ (460—377 гг. до н. э.;
рис. 1.1) заложил основы научной медици�
ны и хирургии. Известны его способы лече�
ния гнойных ран, остановки кровотече�
ний,элементы операционной техники и др.
В Древнем Риме Авл Корнелий Цельс (Cel�
sus, ок. 25 г. до н. э. — ок. 50 г. н. э.; рис. 1.2)
дал стройное изложение медицинских зна�
ний того времени, определил пять класси�
ческих симптомов воспаления, предложил
способ остановки кровотечений лигирова�
нием сосудов. Римский врач греческого
происхождения Клавдий Гален (Galenus,
130—210; рис. 1.3) собрал колоссальный
фактический материал по анатомии и фи�
зиологии. Его труды на протяжении многих
последующих веков служили базой для
дальнейших изысканий и открытий. На вос�
токе Абу Али Ибн�Сина (в Европе известен
как Авиценна) (980—1037; рис. 1.4) был
выдающимся диагностом и оставил после
себя разносторонние труды по естество�
знанию, философии, медицине. Наиболее
значимый его труд «Канон врачебного
искусства» в пяти томах представляет собой
детальное изложение основных положений
теоретической и практической медицины
того времени. Он создал методы остановки
кровотечений давящей повязкой, сформу�
лировал правила иссечения опухолей и уда�
ления их в пределах здоровых тканей, поль�
зовался гипсовой техникой, применял при
операциях наркотические вещества, вклю�
чая опий, мандрагору и белену, описал тех�
нику ряда хирургических операций.
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Рис. 1.1. Гиппократ Косский

Рис. 1.2. Цельс Корнелий



В период Средневековья в Европе наи�
более крупными и влиятельными медицин�
скими школами были итальянская и фран�
цузская (университеты в Падуе — ХI в.,
Салерно — ХIII в., в Париже и Монпелье).
В 1316 г. во Франции была издана книга
«Chirurgia magna», в которой автор Ги де
Шолиак (Chauliac) описал методики уши�
вания ран, лечения переломов, удаления
опухолей. Долгие годы этот труд являлся
учебником по выполнению хирургических
манипуляций.

Анатомо�физиологический период.
Потребовались тысячелетия, чтобы

сформировалось понимание необходимости
глубоких анатомических исследований и
анатомия стала научной базой хирургии.
Этот период в истории хирургии справед�
ливо именуется анатомическим. Первым
представителем анатомической школы
в хирургии был Андреас Везалий (Vesalius,
1514—1564; рис. 1.5), который в период
жесточайшей инквизиции начал в Испании
изучение строения человеческого тела путем
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Рис. 1.4. Ибн�Сина (Авиценна)Рис. 1.3. Гален Клавдий

Рис. 1.5. Везалий Андреас



вскрытия трупов с анатомо�топографическим описанием расположения органов,
за что был обвинен в ереси и отлучен от церкви. Несмотря на эти притеснения
и гонения, он издал плод всей своей жизни — «De corporis humani fabrica»
(1543 г.), где изложил много новых по тому времени сведений об анатомии чело�
веческого тела. Знаменитый французский хирург Амбруаз Паре (Ambroise Par^e,
1517—1590) создал учение об огнестрельных ранах, доказав, что это особый
вид ушибленных ран, и изменив на этом основании взгляды на характер
терапевтических воздействий на рану. Он же усовершенствовал технику ампута�
ций и перевязки сосудов, внес свои приемы в акушерскую практику. Основопо�
ложник немецкой хирургии ВильгельмФабри (Wilhelm Fabry, 1540—1634) пред�
ложил неотложную ампутацию конечности при влажной гангрене, удалял под�
мышечные метастазы при удалении опухоли молочной железы. Основываясь на
работах Везалия, Уильям Гарвей (Harvey, 1578—1657) в Лондоне после тринад�
цатилетних изысканий создал теорию кровообращения и установил роль сердца
как насоса, указал на истинное значение малого круга кровообращения, доказав,
что артерии и вены представляют собой один замкнутый круг кровообраще�
ния. Это открытие положило начало новому этапу в развитии хирургической
науки и всей теоретической медицины, который по праву называется физиологи�
ческим. К этому же времени относится и гениальное создание голландцем Анто�
нием ван Левенгуком (Leeuwenhoek, 1632—1723) микроскопа, позволившего
создать увеличение до 270 раз. В дальнейшем во Франции Мари Франсуа
Ксавье Биша (Bichat, 1771—1802) описал микроскопическое строение и выделил
21 ткань человеческого организма, заложив прочный фундамент гистологии. Все
это дало мощный толчок к развитию хирургии уже не как чисто анатомической
медицины, а как практики, базирующейся на знаниях физиологии человеческого
организма. К началу XVIII в. хирургия достигла таких успехов, что возник вопрос
о реформе всего дела подготовки хирургов. В 1731 г. впервые в мире в Париже
была учреждена Хирургическая академия, которая вскоре стала центром научной
хирургической мысли в Европе. В Англии чуть позднее открылись ряд крупных
госпиталей и медицинская школа для подготовки практических хирургов. Среди
крупных представителей английской хирургической школы этого периода были
Джон Хантер (Hunter, 1728—1793), кото�
рый разработал многие вопросы хирургиче�
ской патологии и одонтологии, внес в хи�
рургическую практику методологию науч�
ного сравнительного анализа.

Большую роль в развитии хирургии
сыграла и русская школа. Голландец Ни�
колай Бидлоо (Bidloo, рис. 1.6), поставлен�
ный Петром Великим во главе первого гос�
питаля (1706 г.), построенного «за рекой
Яузой против немецкой слободы, в пристой�
ном месте, для лечения болящих людей»,
сделал очень много для развития русской
медицинской науки — он почти 30 лет вел
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Рис. 1.6. Бидлоо Николай
Ламбертович



преподавание и обучение практической хирургии, привлек в школу русских уче�
ников из числа воспитанников духовных училищ. По определению В. А. Оппеля,
в этот период «развитие русской хирургии шло с невероятной быстротой».

Из предшественников Н. И. Пирогова следует выделить П. А. Загорского,
К. И. Щепина, Е. О. Мухина.

П. А. Загорский (1764—1846), основоположник первой русской анатомиче�
ской школы, посвятил много времени развитию учения о связи формы органов
с их функцией. Он написал первое оригинальное руководство по анатомии. За�
слугой К. И. Щепина (1728—1770), первого русского преподавателя хирургии,
является разработка системы подготовки врачей и составление программы обу�
чения. В 1800 г. в Медико�хирургической академии была создана первая само�
стоятельная хирургическая кафедра под руководством И. Ф. Буша (Johann�Peter
Friedrich Busch). С этого момента начинается история хирургических школ Воен�
но�медицинской академии. В 1807 г. И. Ф. Буш издал первое в России учебное
руководство по хирургии на русском языке.

Период научного прогресса.
На своем историческом пути хирургия как наука и медицинская специальность

решала три наиболее сложные в своей деятельности задачи: борьба с болью, кро�
вотечением и инфекцией. Однако лишь с XIX в. хирургия как наука получила свое
истинное развитие, так как именно на этот период приходится ряд крупнейших
открытий, изменивших весь процесс хирургического лечения больных.

Первым таким замечательным открытием стало изобретение эфира. С помо�
щью серного эфира 16 октября 1846 г. в Главной больнице Массачусетса зубной
врач У. Мортон (Morton) усыпил молодого человека, которому Д. Уоррен удалил
субмандибулярную сосудистую опухоль. Этот день вошел в историю как «Ether
Day» (День эфира) и повлек за собой грандиозные перемены в области хирургии.
Впервые же в истории в 1842 г. наркоз при удалении опухоли головы применил
К. Лонг (Long). Однако он не оценил своего открытия и сообщил о нем только
спустя 10 лет. Ранее же блестящие хирурги�операторы при отсутствии обезболи�
вания были вынуждены выполнять операции за считанные минуты. Однако все
равно «быстротечная, почти скоропостижная смерть постигала иногда опериро�
ванного вследствие нестерпимой боли» (Н. И. Пирогов). Так, P. Ларрей в битве
при Бородино выполнял экзартикуляцию в тазобедренном суставе за 4 мин,
P. Листон (Liston) ампутировал конечность за 25 с, Н. И. Пирогов производил
за 2 мин удаление камня мочевого пузыря, ампутацию бедра за 3—4 мин, удале�
ние молочной железы за полминуты. Наркоз избавил хирургов от необходимо�
сти торопиться, а миллионы больных и раненых — от смертельной боли. После
внедрения в практику эфирного наркоза технические проблемы анестезии при
операциях были решены, однако проблема боли как таковой остается и представ�
ляет собой одну из интереснейших задач современной медицины. В 1847 г. эфир�
ный наркоз впервые в России был примененФ. И. Иноземцевым вМоскве. Эфир,
а затем хлороформ (Д. Симпсон (Simpson), 1847) и закись азота (X. Уэллс
(Wells), 1848) невероятно расширили возможности хирургии.

Одновременно в 1846—1847 гг. в России экспериментальное использование
хлороформа и эфира начал А. М. Филомафитский. При А. М. Филомафитском
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