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5-ÎÈÓÊ — 5-îêñèèíäîëèëóêñóñíàÿ êèñëîòà
ÀÂÊ — àòðèîâåíòðèêóëÿðíàÿ êîììóíèêàöèÿ

ÀÄËÂ — àíîìàëüíûé äðåíàæ ëåãî÷íûõ âåí
ÀÊÒÃ — àäðåíîêîðòèêîòðîïíûé ãîðìîí
ÀËÔ — àîðòîëåãî÷íàÿ ôèñòóëà
ÀÏÃ — àíãèîïóëüìîíîãðàôèÿ

ÀÏÒÂ — àêòèâèðîâàííîå ïàðöèàëüíîå òðîìáîïëàñòèíîâîå âðåìÿ
ÀÒÔ — àäåíîçèíòðèôîñôàò

ÀÓÂÌ — àêòèâèðîâàííûé óãëåâîëîêíèñòûé ìàòåðèàë
À×ÒÂ — àêòèâèðîâàííîå ÷àñòè÷íîå òðîìáîïëàñòèíîâîå âðåìÿ

ÁÊÀ — áàëëîííàÿ êîðîíàðíàÿ àíãèîïëàñòèêà
ÁÊÊ — áîëüøîé êðóã êðîâîîáðàùåíèÿ

ÁËÍÏÃ — áëîêàäà ëåâîé íîæêè ïó÷êà Ãèñà
ÁÑÉ — áåëêîâîñâÿçàííûé éîä

ÂÁ — âàðèêîçíàÿ áîëåçíü
ÂÎÇ — Âñåìèðíàÿ îðãàíèçàöèÿ çäðàâîîõðàíåíèÿ
ÂÏÑ — âðîæäåííûé ïîðîê ñåðäöà
ÂÐÂ — âàðèêîçíîå ðàñøèðåíèå âåí
ÂÑÀ — âðîæäåííûé ñòåíîç àîðòû

ÂÑËÀ — âðîæäåííûé ñòåíîç ëåãî÷íîé àðòåðèè
ÂÒÑ — âèäåîòîðàêîñêîïèÿ

ÂÒÝÎ — âåíîçíûå òðîìáîýìáîëè÷åñêèå îñëîæíåíèÿ
ÃÁÎ — ãèïåðáàðè÷åñêàÿ îêñèãåíàöèÿ

ÃÑ — ãðóäíàÿ ñòåíêà
ÄÂÑ-ñèíäðîì — ñèíäðîì äèññåìèíèðîâàííîãî âíóòðèñîñóäèñòîãî ñâåðòûâàíèÿ

ÄÌÆÏ — äåôåêò ìåææåëóäî÷êîâîé ïåðåãîðîäêè
ÄÌÏÏ — äåôåêò ìåæïðåäñåðäíîé ïåðåãîðîäêè

ÄÍ — äûõàòåëüíàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü
ÄÎË — äîáðîêà÷åñòâåííûå îïóõîëè ëåãêîãî

ÄÝõîÊÃ — ÝõîÊÃ â äîïïëåðîâñêîì ðåæèìå
ÅÆÑ — åäèíûé æåëóäî÷åê ñåðäöà
ÆÅË — æèçíåííàÿ åìêîñòü ëåãêèõ
ÆÊÒ — æåëóäî÷íî-êèøå÷íûé òðàêò
ÈÁÑ — èøåìè÷åñêàÿ áîëåçíü ñåðäöà
ÈÂË — èñêóññòâåííàÿ âåíòèëÿöèÿ ëåãêèõ
ÈÌ — èíôàðêò ìèîêàðäà

ÈÎÊ — èçîëèðîâàííûå îïóõîëåâûå êëåòêè
ÈÎÕÂ — èíôåêöèè â îáëàñòè õèðóðãè÷åñêèõ âìåøàòåëüñòâ

ÈÒÒ — èíòåíñèâíàÿ òåðàïèÿ
ÈÝ — èíôåêöèîííûé ýíäîêàðäèò

ÊÄÄ — êîíå÷íî-äèàñòîëè÷åñêîå äàâëåíèå
ÊÎÄ — êîëëîèäíî-îñìîòè÷åñêîå äàâëåíèå
ÊÎÑ — êèñëîòíî-îñíîâíîå ñîñòîÿíèå

ÊÒ — êîìïüþòåðíàÿ òîìîãðàôèÿ
ËÀ — ëåãî÷íàÿ àðòåðèÿ

ËÀÝ — ëèìôàäåíýêòîìèÿ



ËÊ — ëåéêîöèòàðíûé êîíöåíòðàò
ËÈÈ — ëåéêîöèòàðíûé èíäåêñ èíòîêñèêàöèè

ËÏÂÏ — ëèïîïðîòåèäû âûñîêîé ïëîòíîñòè
ËÏÈ — ëîäûæå÷íî-ïëå÷åâîé èíäåêñ

ËÏÍÏ — ëèïîïðîòåèäû íèçêîé ïëîòíîñòè
ËÏÑ — ëèïîïîëèñàõàðèäíûé êîìïëåêñ
ÌÊÊ — ìàëûé êðóã êðîâîîáðàùåíèÿ
ÌÍ — ìèòðàëüíàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü

ÌÍÎ — ìåæäóíàðîäíîå íîðìàëèçîâàííîå îòíîøåíèå
ÌÎÊ — ìèíóòíûé îáúåì êðîâîîáðàùåíèÿ
ÌÐÒ — ìàãíèòíî-ðåçîíàíñíàÿ òîìîãðàôèÿ

ÌÑÊÒ — ìóëüòèñïèðàëüíàÿ êîìïüþòåðíàÿ òîìîãðàôèÿ
ÌÝÍ — ìíîæåñòâåííûé ýíäîêðèííûé àäåíîìàòîç
ÍÀÊ — íåäîñòàòî÷íîñòü àîðòàëüíîãî êëàïàíà
ÍÂË — íåèíâàçèâíàÿ âåíòèëÿöèÿ ëåãêèõ

ÍÊËÀ — íåäîñòàòî÷íîñòü êëàïàíà ëåãî÷íîé àðòåðèè
ÍÌÃ — íèçêîìîëåêóëÿðíûå ãåïàðèíû
ÍÒÊ — íåäîñòàòî÷íîñòü òðèêóñïèäàëüíîãî êëàïàíà
ÍÔÃ — íåôðàêöèîíèðîâàííûé ãåïàðèí
ÎÀÏ — îòêðûòûé àðòåðèàëüíûé ïðîòîê
ÎÀÑ — îáùèé àðòåðèàëüíûé ñòâîë
ÎÄÍ — îñòðàÿ äûõàòåëüíàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü
ÎÊÑ — îñòðûé êîðîíàðíûé ñèíäðîì
ÎÎÎ — îòêðûòîå îâàëüíîå îêíî

ÎÐÄÑ — îñòðûé ðåñïèðàòîðíûé äèñòðåññ-ñèíäðîì
ÎÔÝÊÒ — îäíîôîòîííàÿ ýìèññèîííàÿ êîìïüþòåðíàÿ òîìîãðàôèÿ

ÎÕ — îáùèé õîëåñòåðèí
ÎÖÊ — îáúåì öèðêóëèðóþùåé êðîâè
ÎÖÏ — îáúåì öèðêóëèðóþùåé ïëàçìû

ÎÝ — îìûòûå ýðèòðîöèòû
ÏÄÊ — ïðåäåëüíî äîïóñòèìàÿ êîíöåíòðàöèÿ

ÏÄÊÂ — ïîëîæèòåëüíîå äàâëåíèå ê êîíöó âûäîõà
Ïë — ïëàçìà êðîâè

ÏÎÍ — ïîëèîðãàííàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü
ÏÏ — ïàðåíòåðàëüíîå ïèòàíèå

ÏÏÈ — ïàëüöåïëå÷åâîé èíäåêñ
ÏÏÑ — ïðèîáðåòåííûå ïîðîêè ñåðäöà
ÏÒÊ — ïîðîêè òðèêóñïèäàëüíîãî êëàïàíà
ÏÒÎ — ïîñòòðàíñôóçèîííûå îñëîæíåíèÿ
ÏÒÐ — ïîñòòðàíñôóçèîííûå ðåàêöèè

ÏÒÔÁ — ïîñòòðîìáîôëåáè÷åñêàÿ áîëåçíü
ÏÝÒ — ïîçèòðîííî-ýìèññèîííàÿ òîìîãðàôèÿ
ÐÊÒ — ðåíòãåíîâñêàÿ êîìïüþòåðíàÿ òîìîãðàôèÿ

ÐÍÃÀ — ðåàêöèÿ íåïðÿìîé ãåìàããëþòèíàöèè
ÐÍÄ — ðàäèîíóêëèäíàÿ äèàãíîñòèêà

ÐÏ — ðàê ïèùåâîäà
ÐÔÏ — ðàäèîôàðìàöåâòè÷åñêèå ïðåïàðàòû
ÑÀÊ — ñòåíîç àîðòàëüíîãî êëàïàíà
ÑÇÏ — ñâåæåçàìîðîæåííàÿ ïëàçìà
ÑËÓ — ñòîðîæåâîé ëèìôàòè÷åñêèé óçåë
ÑÌÊ — ñòåíîç ìèòðàëüíîãî êëàïàíà
ÑÒÊ — ñòåíîç òðèêóñïèäàëüíîãî êëàïàíà
ÒÃÂ — òðîìáîç ãëóáîêèõ âåí

ÒÊ — òðîìáîöèòàðíûé êîíöåíòðàò
ÒÐÃ — òèðåîòðîïèí-ðèëèçèíã-ãîðìîí
ÒÒÃ — òèðåîòðîïíûé ãîðìîí

8 Óñëîâíûå ñîêðàùåíèÿ



ÒÔ — òåòðàäà Ôàëëî
ÒÝËÀ — òðîìáîýìáîëèÿ ëåãî÷íîé àðòåðèè
ÓÇÄÑ — óëüòðàçâóêîâîå äóïëåêñíîå ñêàíèðîâàíèå

ÔÊÃ — ôîíîêàðäèîãðàôèÿ
ÔÍÎ — ôàêòîð íåêðîçà îïóõîëè
ÕÂÍ — õðîíè÷åñêàÿ âåíîçíàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü

ÕÎÇË — õðîíè÷åñêîå îáñòðóêòèâíîå çàáîëåâàíèå ëåãêèõ
ÕÑÍ — õðîíè÷åñêàÿ ñåðäå÷íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü
ÖÂÄ — öåíòðàëüíîå âåíîçíîå äàâëåíèå
ÖÄÈ — öâåòíîå äîïïëåðîâñêîå èññëåäîâàíèå

×ÀÄËÂ — ÷àñòè÷íûé àíîìàëüíûé äðåíàæ ëåãî÷íûõ âåí
ÙÆ — ùèòîâèäíàÿ æåëåçà
ÝÂ — ýðèòðîöèòàðíàÿ âçâåñü
ÝÊ — ýðèòðîöèòàðíûé êîíöåíòðàò

ÝÊÃ — ýëåêòðîêàðäèîãðàôèÿ, -ãðàììà
ÝÌ — ýðèòðîöèòàðíàÿ ìàññà

ÝíÈ — ýíäîãåííàÿ èíòîêñèêàöèÿ
ÝÏ — ýíòåðàëüíîå ïèòàíèå

ÝÐÏÕÃ — ýíäîñêîïè÷åñêàÿ ðåòðîãðàäíàÿ ïàíêðåàòîõîëàíãèîãðàôèÿ
ÝÔÈ — ýëåêòðîôèçèîëîãè÷åñêîå èññëåäîâàíèå

ÝõîÊÃ — ýõîêàðäèîãðàôèÿ
ÝÝÃ — ýëåêòðîýíöåôàëîãðàììà
ASA — Àìåðèêàíñêàÿ àññîöèàöèÿ àíåñòåçèîëîãîâ
CCS — Êàíàäñêîå êàðäèîëîãè÷åñêîå îáùåñòâî

NYHA — Íüþ-Éîðêñêàÿ àññîöèàöèÿ ñåðäöà
OMED — Organisation Mondiole d′Endoscopie Digestive — Ìåæäóíàðîäíûé

òåðìèíîëîãè÷åñêèé êîìèòåò Âñåìèðíîãî îáùåñòâà ýíäîñêîïèè
îðãàíîâ ïèùåâàðåíèÿ

PNA — Parisiana Nomina Anatomica — Ïàðèæñêàÿ àíàòîìè÷åñêàÿ
íîìåíêëàòóðà

TNM — ñèñòåìà êëàññèôèêàöèè çëîêà÷åñòâåííûõ îïóõîëåé
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Ï Ð Å Ä È Ñ Ë Î Â È Å

Курс госпитальной хирургии в медицинских вузах России заметно отлича�
ется от построения занятий на кафедре факультетской хирургии. Основу его
с учетом преемственности преподавания составляет изучение особенностей и
многообразия клинического течения основных хирургических заболеваний, их
осложнений и индивидуальной оперативной тактики. В таких условиях для вы�
полнения программы изучаемого предмета учебника по частной хирургии, по�
строенного по факультетскому принципу обучения, в силу его краткости и схема�
тичности явно недостаточно. Назрела настоятельная необходимость в издании,
которое не только содержало бы современные данные по важнейшим разделам
хирургии, но и помогало бы самостоятельной работе студентов старших курсов
и молодых врачей при освоении специальности на госпитальном этапе. Это и по�
будило нас к созданию двухтомного учебника, составленного в полном соответ�
ствии с учебной программой медицинских вузов нашей страны.

Издание состоит из ряда разделов, включающих важнейшие хирургические
заболевания, встречающиеся в амбулаторной и клинической практике врача. Ав�
торы сочли полезным в отдельных главах изложить также исторические аспекты
отечественной хирургии, краткие сведения о переливании крови и компонентной
гемотрансфузионной терапии, об основах онкологии, о предоперационной под�
готовке, об интенсивной терапии в неотложной хирургии, о хирургических ин�
фекциях. Многие из этих важнейших вопросов хирургии изучаются на младших
курсах обучения, или в силу дефицита времени им уделяется недостаточное вни�
мание. Повторное обращение к этим вопросам, на наш взгляд, будет иметь, несо�
мненно, положительное значение.

Самостоятельные главы первого тома посвящены хирургическим заболева�
ниям шеи и ее органов, молочной железы, легких и плевры, органов средостения
и диафрагмы. Подробно рассматриваются хирургические заболевания сердца и
крупных сосудов.

Во втором томе учебника на современном уровне изложены основные сведения
по абдоминальной хирургии. В отдельной главе выделены важнейшие разделы дет�
ской хирургии, которые традиционно преподаются в курсе госпитальной хирургии.

Основу издания составил многолетний опыт ведущих профессоров Воен�
но�медицинской академии и медицинских вузов Санкт�Петербурга, обобща�
ющий последние достижения хирургической науки как в нашей стране, так и за
рубежом. При написании учебника авторы стремились придать ему практиче�
скую направленность, стараясь изложить основы диагностики и принципы лече�
ния, которые могут быть использованы в повседневной практической деятель�
ность молодого врача.

Çà âñå çàìå÷àíèÿ àâòîðû çàðàíåå áëàãîäàðíû



Ã ë à â à 1. ÎÁÙÈÅ ÂÎÏÐÎÑÛ ÕÈÐÓÐÃÈÈ

ÏÅÐÂÀß Â ÐÎÑÑÈÈ ÊÀÔÅÄÐÀ ÃÎÑÏÈÒÀËÜÍÎÉ ÕÈÐÓÐÃÈÈ

Кафедра госпитальной хирургии впервые в нашей стране была образована
в Российской военно�медицинской (до 1881 г. — медико�хирургической) акаде�
мии по инициативе и благодаря усилиям выдающегося хирурга, ученого, педаго�
га�реформатора Íèêîëàÿ Èâàíîâè÷à Ïèðîãîâà в марте 1841 г.

Высказывая свое отношение к преподаванию хирургии в стране в те годы,
Н. И. Пирогов отчетливо видел, что «молодые врачи, выходящие из наших учеб�
ных заведений, почти совсем не имеют практического медицинского образо�
вания, так как наши клиники дают им только главные понятия о распознава�
нии, ходе и лечении болезней. Поэтому наши молодые врачи, вступая на службу
и делаясь самостоятельными, при постели больных в больницах, военных лаза�
ретах и частной практике приходят в весьма затруднительное положение
и не достигают цели своего назначения. Имея в виду устранить этот важный про�
бел я предлагаю сверх обыкновенных (академических) клиник учредить еще
и госпитальные» (доклад Н. И. Пирогова на ученом совете, 1840 г.).

Своим названием новая кафедра была обязана стенам Военно�сухопутно�
го госпиталя, располагавшегося на Выборгской стороне Санкт�Петербурга
рядом с Медико�хирургической акаде�
мией. Пирогов предложил преобразо�
вать этот огромный госпиталь в ряд
госпитальных клиник при соответству�
ющих кафедрах. Кафедра получила
название госпитальной хирургической
клиники. В последующем и до нашего
времени, заняв устойчивое место в сис�
теме подготовки врачей в России, од�
ноименные кафедры не только хирур�
гии, но и терапии в медицинских учеб�
ных заведениях сохранили название
«госпитальных» вне зависимости от
занимаемой ими клинической базы —
больницы или иного крупного лечеб�
ного стационара. Спецификой таких
кафедр явилось особое, отчетливо вы�
раженное отношение к преподаванию,
определенное Н. И. Пироговым: «Ни�
что так не может способствовать к рас�
пространению медицинских и особли�
во медицинских сведений между уча� Ðèñ. 1. Íèêîëàé Èâàíîâè÷ Ïèðîãîâ



щимися, как прикладное направление в преподавании; с другой стороны, ничто
не может так подвигнуть науку вперед, как средство единственно положитель�
ное — госпиталь» (Пирогов Н. И. Анналы хирургической клиники, 1855).

Занятия в госпитальной клинике у Пирогова отличались тем, что, во�пер�
вых, учащийся знакомился со всеми подробностями госпитальной практики, су�
щественно отличающимися во многих отношениях от частной и клинической,
с ходом болезней, на которые пребывание больных в госпитале имеет разитель�
ное влияние, и, наконец, с болезнями, развивающимися в самом госпитале;
а во�вторых, обязанностью профессоров госпитальной клиники было обращать
внимание на целую массу одинаковых случаев, показывая, какое влияние оказы�
вает индивидуальность каждого больного на ход, признаки и лечение болезней.

Непременной стороной работы в новой клинике Н. И. Пирогов считал со�
четание практической деятельности с выполнением научных исследований.
Он писал: «Несмотря на то что я с лишком 15 лет занимаюсь анатомическими ис�
следованиями, анатомия чисто описательная никогда, однако, не была предме�
том моих занятий, и главная цель моих анатомических исследований была все�
гда приложением их к патологии, хирургии или, по крайней мере, физиологии…
Применение анатомии к патологии и хирургии только тогда может быть сущест�
венным и тогда только может принести пользу, когда имеет перед собой главный
предмет приложения — больного» (Пирогов Н. И. Анналы хирургической кли�
ники, 1855).

За годы работы в академии результаты анатомических исследований, вы�
полненных Пироговым, получили изложение в замечательных научных трудах:
«Полный курс прикладной анатомии человеческого тела» (1843—1846), «Атлас
анатомии для судебных врачей» (1946), «Анатомические изображения наруж�
ного вида и положения органов, заключающихся в трех главных полостях чело�
веческого тела» (1846—1850), «Патологическая анатомия азиатской холеры»
(1949), «Топографическая анатомия по распилам через замороженные трупы»
(1852—1859).

Пирогов справедливо утверждал, что стал «одним из первых в начале 50�х гг.,
отметившим на массе наблюдений, что пиемия — это бич госпитальной хи�
рургии с различными ее спутниками (острогнойным отеком, злокачественною
рожею, дифтеритом и т. п.)» (доклад Н. И. Пирогова на ученом совете, 1840 г.).
Он искал и находил источники «госпитальных зараз» и пути их преодоления.
Был установлен факт переноса «миаз» через белье, постельные принадлежно�
сти, перевязочный материал. Тогда же Н. И. Пирогов ввел разделение лечеб�
ных отделений клиники на «чистые» и «гнойные». Развивая научные представ�
ления о госпитальной инфекции в монографии «Начала общей военно�полевой
хирургии» (1863—1865), Н. И. Пирогов отмечал: «В моих новых клинических
анналах я изобразил всю жестокость той борьбы, которую ведет хирург в госпи�
тале с заразными миазмами, и указал в первый раз на существование госпиталь�
ной инфекции, особенной и своеобразной почти для каждого госпиталя. <…>
Противогнилостное лечение ран, тогда еще мало занимавшее умы врачей, я опи�
сал его так, как употреблял с разным успехом в течение 10 лет госпиталь�
ной практики, в которой ввел ирригацию ран… употребление противогнилост�
ных растворов».
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В стенах академии Пирогов провел исследования по изучению общего обез�
боливания. Он вспоминал: «Было в первый раз в России применение эфирезации
(эфирования) при операциях, делаемых мною в Санкт�Петербургских госпита�
лях — Обуховском, Петропавловском, Марии Магдалины и Детском, — консуль�
тантом которых я бесплатно служил почти 14 лет». В 1847 г., участвуя в боевых
действиях на Кавказе, при осаде крепостного аула Салты Н. И. Пирогов впервые
на поле сражения применил эфирование. На другой войне — Крымской — при
осаде Севастополя «мы в огромных размерах и почти без исключения анестези�
ровали раненых» (доклад Н. И. Пирогова на ученом совете, 1840 г.).

С именем Н. И. Пирогова связано предложение использовать неподвижные
и съемные гипсовые повязки. В 1855 г. такие повязки им были введены в практи�
ку военно�полевой хирургии.

Оказывая помощь раненым с повреждениями опорно�двигательного аппа�
рата, Н. И. Пирогов обосновал и осуществил «операцию остеотомической ампу�
тации в суставе ноги», заложив основы реконструктивной и пластической хирур�
гии в травматологии и ортопедии.

Реформаторский подход великого Пирогова в годы его работы в академии
проявился в организации первого в мире института сестер милосердия на войне.
Под его руководством в осажденном Севастополе в лечении раненых прекрасно
показали себя сестры милосердия Крестовоздвиженской общины Санкт�Петер�
бурга. Здесь были заложены основополагающие принципы формирования и ра�
боты международного Общества Красного Креста.

По инициативе Пирогова в Санкт�Петербурге было создано Хирургическое
общество, которым он руководил в течение ряда лет и теперь носящее его имя.

В 1856 г. профессор Н. И. Пирогов оставил кафедру госпитальной хирургии
и службу в Медико�хирургической академии.

В последующие годы руководство кафедрой госпитальной хирургии акаде�
мии осуществляли преемники Пирогова, непосредственно вышедшие из его
научной школы: Петр Юльевич Неммерт, Александр Александрович Китер, Ев�
стафий Иванович Богдановский, Василий Александрович Ратимов.

В этот период кафедра была размещена в новом, специально построенном
здании на набережной Невы, хорошо оборудована и наилучшим образом при�
способлена для преподавания курса госпитальной хирургии. В толковании раз�
личных патологических процессов в ней стали широко использовать результаты
морфологических и микроскопических исследований, для решения диагностиче�
ских задач применительно к хирургическим болезням целенаправленно выпол�
няли анализ основных показателей состояния жизнедеятельности человека в со�
зданной здесь одной из первых в стране клинической лаборатории.

Уже спустя год после опубликования Листером результатов своих исследо�
ваний профессор А. А. Китер первым из русских хирургов испытал и ввел в оби�
ход клиники и учебный процесс кафедры госпитальной хирургии антисептиче�
ский метод лечения ран.

Профессор Е. И. Богдановский, приняв руководство кафедрой, продолжая тра�
диции Н. И. Пирогова, успешно развил толкование различных патологических со�
стояний при хирургических болезнях путем привлечения данных микроскопических
и лабораторных исследований, доказав их значение в диагностическом процессе.
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