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ПРЕДИСЛОВИЕ

Учебный предмет «Общая хирургия» является одной из базовых кли-
нических дисциплин, которая дает знания, необходимые любому врачу, 
независимо от его дальнейшей специализации.

Цель общей хирургии – научить студента применять знания анато-
мии, физиологии и других фундаментальных дисциплин для решения 
конкретных практических клинических задач, освоить базовые принци-
пы диагностики, лечения и профилактики хирургических заболеваний и 
выполнять общеврачебные манипуляции. Изучение основ современной 
клинической хирургии формирует клиническое мышление и позволяет 
студенту в последующем успешно постичь не только диагностику и ле-
чение отдельных хирургических заболеваний, но и освоить другие меди-
цинские предметы.

Учебник предназначен для студентов II–III курсов медицинских фа-
культетов университетов и академий и соответствует современной про-
грамме и государственному стандарту высшего медицинского образова-
ния. Авторы постарались сделать его максимально компактным, простым 
и доступным. Современная теоретическая научная информация представ-
лена лишь в той мере, которая необходима для решения конкретных диа-
гностических и лечебных задач. Мы избегаем обсуждения спорных вопро-
сов и приводим лишь те методы обследования и лечения, которые основа-
ны на принципах доказательной медицины, были проверены на практике 
и показали свою эффективность.

В I части учебника представлены правовые и этические основы со-
временной врачебной практики, приведены диагностические возможности 
различных специальных и лабораторных методов исследования, описана 
методология постановки диагноза, отражены подходы к защите пациента 
и медицинского персонала от инфекции, приведены методы оценки риска 
хирургической операции, профилактики осложнений и мониторинга по-
слеоперационного периода. Отдельная глава отражает особенности ухода 
за хирургическими больными.

Во II части описаны основные методы лечения больных, широко ис-
пользуемые в современной клинической практике, приведены показания 
и противопоказания для их использования. В III части работы содержат-
ся конкретные рекомендации по диагностике и тактике лечения ведущих 
клинических синдромов. Последующие разделы учебника посвящены от-
дельным направлениям хирургии, диагностике и лечению хирургической 
инфекции и повреждений, находящихся в компетенции общего хирурга. 
В приложение включен краткий словарь терминов.
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Логика представления материала отвечает международным требова-
ниям современного медицинского образования и позволит студентам со-
средоточить свое внимание на основных клинических проблемах. 

Сознавая, как трудно удовлетворить все требования читателя по со-
держанию и форме изложения материала, авторы будут признательны сту-
дентам и преподавателям за все конструктивные предложения и критиче-
ские замечания, которые будут учтены при переиздании учебника.



I
ОБЩИЕ ВОПРОСЫ ХИРУРГИИ



Глава 1. ИСТОРИЯ ХИРУРГИИ

Термин «хирургия» происходит от латинского слова chirurgia, которое 
в свою очередь образовано от греческих слов cheiros (рука) и ergon (рабо-
та, действие). Хирургия, вероятно, появилась первой из медицинских спе-
циальностей, и ее история столь же давняя, сколь и история человечества. 
Археологические находки показывают, что попытки хирургического лече-
ния имели место еще в каменном веке. В глубокой древности – до появ-
ления цивилизаций, оставивших след в истории, – умели останавливать 
кровотечения, удалять инородные тела и лечить раны и даже успешно вы-
полняли ампутации конечностей и трепанацию черепа.

Соответственно принятому разделению истории хирургии на периоды 
(периодизации) первый, эмпирический период, был самым длительным: 
он продолжался несколько тысячелетий. Следующий период был тесно 
связан с развитием анатомии в XVI–XIX вв. Третий, наиболее кардиналь-
но изменивший хирургию, – это период великих открытий конца XIX – 
начала XX в. Четвертый период – XX век – называют физиологическим 
периодом в развитии хирургии, а современное ее состояние можно оха-
рактеризовать как технологический период.

1.1. Эмпирический период в истории хирургии

У древних народов искусство врачевания обычно было тесно связано 
с религиозными обрядами. Высокого уровня развития хирургия достиг-
ла в Древнем Египте, Вавилонии, Ассирии и Индии, где за несколько ты-
сяч лет до нашей эры уже умели выполнять сложные операции с использо-
ванием скальпелей, пинцетов, зеркал и других инструментов. В сохранив-
шихся манускриптах присутствует описание большого числа операций, 
в частности акушерских и пластических. Например, в Индии умели заме-
щать нос кожным лоскутом на ножке, выкроенным из области лба. В это 
время уже удаляли камни мочевого пузыря, применяли отвердевающие 
иммобилизирующие повязки при переломах, накладывали на раны швы 
и склеивающие вещества. В Китае в доконфуцианский период (т. е. до сере-
дины первого тысячелетия до нашей эры) уровень хирургии был настолько 
высок, что выполнялись операции на органах брюшной полости.

В Древней Греции искусство врачевания, первоначально эмпириче-
ское, дополнилось затем другим направлением – храмовым, когда лечение 
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осуществляли жрецы храмов Асклепия. В эпоху блистательных достиже-
ний греческой философии медицина продемонстрировала расцвет врачеб-
ных школ. Гиппократ (V–IV вв. до н.э.), с именем которого связан первый 
врачебный кодекс чести, оказал определяющее влияние на хирургическую 
практику последующих нескольких веков. К величайшим его достижени-
ям относится формулировка принципов лечения гнойно-воспалительных 
заболеваний, в том числе необходимости эвакуации гноя и дренирования, 
и сейчас не утративших своего значения. Древнегреческая медицина прак-
тиковала лечение переломов и вывихов, трепанацию черепа, проколы по-
лостей и многие другие манипуляции. В эпоху эллинизма в Александрии 
хирургия объединила греческую традицию и достижения индийских вра-
чей, которым были известны и полостные операции.

В Рим врачебное искусство также пришло вместе с греческой культу-
рой, и первыми римскими врачами были рабы греческого происхождения. 
Известнейшие врачи Древнего Рима относили себя к школе Гиппокра-
та. Цельс (I в.) первым описал местные признаки воспаления и предло-
жил способ остановки кровотечения перевязкой сосуда. Гален (II в.), ав-
тор огромного труда «Об анатомии» и описаний техники множества опе-
раций, предложил способ остановки кровотечения закручиванием сосуда 
и наложение швов с помощью шелковых нитей. Во II в. Антиллус произ-
вел операцию по поводу аневризмы сосуда, он также оставил труды по ле-
чению свищей и камнедроблению. Техническая сторона оперативных вме-
шательств в Риме продвинулась так далеко, что использовавшиеся тогда 
хирургические инструменты почти не отличались от современных.

В Средние века на арабском Востоке, где было создано множество ме-
дицинских образовательных учреждений и больниц, известные арабские 
хирурги Авиценна и Абульказис значительно продвинулись в диагностике 
и классификации хирургических болезней, однако из-за религиозных за-
претов оперативная хирургия в халифатах находилась в упадке. В Евро-
пе в Средние века религиозные запреты полностью остановили развитие 
хирургии. За целое тысячелетие не только не произошло движения впе-
ред, но и было забыто большинство достижений прежних веков. В эпо-
ху господства монастырской медицины церковь запрещала врачевателям-
церковнослужителям операции как «пролитие крови»; запрещалось 
вскрытие трупов. Хирургия полностью перешла в руки цирюльников 
и банщиков, стала ремеслом. С XIII в. в Италии, Франции и других евро-
пейских странах начали открываться университеты, однако главенствую-
щее место среди университетских наук в то время занимала философия, 
а не естественные дисциплины. Влиянию средневековой схоластической 
философии подчинялась и медицина, что серьезно ограничивало возмож-
ности ее развития. Хирургия не преподавалась на медицинских факульте-
тах университетов и была практически исключена из медицинской науки. 
Изменения наступили только в эпоху Возрождения.

К XVI в. европейское врачевание было очень неоднородно. Существо-
вали врачи с университетским образованием, «научная» деятельность кото-



Глава 3.  ПРАВОВЫЕ И ЭТИЧЕСКИЕ 
НОРМЫ ХИРУРГИЧЕСКОЙ 
ПРАКТИКИ

Изучение курса общей хирургии предусматривает общение студента с па-
циентами и медицинским персоналом лечебных учреждений. Чтобы стро-
ить правильные взаимоотношения, необходимо соблюдать основные эти-
ческие нормы и знать основы законодательства, регулирующие медицин-
скую деятельность.

3.1. Студент и пациент

Современное законодательство допускает учащихся не только к осмо-
тру, но и к оказанию медицинской помощи пациентам. Участие студентов 
в оказании медицинской помощи допускается при соблюдении следую-
щих условий:

• согласия пациента;
• наличия необходимой теоретической подготовки;
• освоения практических навыков на муляжах;
• контроля штатного медицинского персонала, который несет ответ-
ственность за действия учащихся.

Большинство пациентов довольны, когда их осматривают студенты-
медики. Они понимают, что «докторам нужно учиться». Однако некото-
рые пациенты не желают, чтобы их рассматривали как «подопытных кро-
ликов». Таких пациентов не следует привлекать к учебному процессу. 
Попытки заставить больного общаться со студентами вопреки его воле 
приводят не только к ухудшению взаимоотношений, но и к возникнове-
нию большого количества проблем, как реальных, так и созданных.

Студентам следует посещать палату в удобное для больных время 
и не беспокоить их во время тихого часа. Перед посещением пациента 
необходимо уточнить у ответственной за палату медсестры возможность 
его осмотра. Бывает, что пациент недостаточно хорошо себя чувствует 
для осмотра и обследования учащимися.

Крайне существенно поведение у постели больного. Важно устано-
вить доверительный контакт с пациентом. При встрече с пациентом сле-
дует представиться ему. Всегда уделяйте достаточное количество времени 
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для сбора полного анамнеза и осмотра пациента. Никогда не торопитесь, 
иначе вы можете упустить важные моменты анамнеза. Постарайтесь, раз-
говаривая с пациентом, не делать одновременно записей.

3.2. Врач и пациент

Прогресс науки и новое технологическое оснащение медицинской деятель-
ности позволяют врачам делать то, что ранее было невозможным. Это обу-
словило возросшие надежды и претензии пациентов на исцеление и обер-
нулось в сознании людей обязанностью врачей излечивать всех больных. 
Врачи считаются ответственными за здоровье людей, а также за результаты 
и последствия лечения, которые не удовлетворили пациента или его род-
ственников. При этом у пациентов и их представителей нет никаких обя-
занностей и тем более ответственности за здоровье по закону государства 
и морали общества. Это провоцирует к тому, что врачей считают виновны-
ми в случаях, когда излечение не достигнуто и пациент понес расходы.

Финансовые требования еще больше осложняют отношения врача 
с больным. В таких условиях очень непросто обеспечить качественную ме-
дицинскую помощь. Все чаще возникает конфликт интересов между вра-
чом, больным и его родственниками. Растет число претензий пациентов 
и судебных исков о возмещении морального и материального ущерба, на-
несенного при оказании медицинской помощи. Все эти непростые реалии 
сегодняшнего дня налагают на врача дополнительную тяжелую «ношу».

От современного врача, помимо глубоких знаний и профессионально-
го мастерства, по-прежнему ждут чуткости, сострадания и понимания. Врач 
обязан оправдать эти ожидания и действовать на благо больного. Более того, 
он должен ставить интересы больного выше собственных или третьих сто-
рон, например, медицинского учреждения или страховой компании. Нару-
шение нравственной основы взаимоотношений превращает пациента в кли-
ента. Ведь «пациент» в переводе с латыни – это страдающий и терпеливый, 
а «клиент» – заказчик, вступающий в деловые отношения по поводу объек-
та своих интересов. Отношения врача и пациента резко отличаются от де-
ловых, где превыше всего максимальная прибыль, а не интересы клиента.

Сегодня как никогда стали актуальными слова ежедневной молитвы 
врача, созданной в XII в., которые мысленно повторяло на протяжении 
столетий множество служителей медицины разных степеней и таланта:

«Господи! Не допусти, чтобы жажда наживы и славы руководила мною 
в практической работе… Укрепи силы моего сердца так, чтобы оно мог-
ло одинаково реагировать на страдания бедного и богатого, добро и зло, 
помогать одинаково другу и врагу. Научи меня, Всемогущий, терпеливо-
сти и спокойствию, когда больной непослушен или оскорбляет. Сделай 
меня умеренным во всех моих суждениях и действиях, но только не в зна-
ниях, ибо в последних я хочу остаться ненасытным. И пускай далекой 
от меня останется мысль о том, что я все знаю и умею…»
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Контрольные вопросы

1. Укажите факторы, влияющие на заживление раны:
1 – степень повреждения тканей,
2 – уровень бактериальной контаминации,
3 – вирулентность микроорганизмов,
4 – состояние кровоснабжения краев раны,
5 – общее состояние организма пострадавшего.

2. Заживление ран происходит медленнее у пациентов:
1 – молодого возраста,
2 – пожилого возраста,
3 – страдающих диабетом,
4 – страдающих алкоголизмом,
5 – страдающих наркоманией.

3. При оказании первой помощи на месте ранения:
1 – проводят ревизию раны инструментами,
2 – удаляют из раны инородные тела,
3 – выполняют временную остановку кровотечения,
4 – промывают рану,
5 – накладывают защитную повязку.

4. Целью хирургической обработки инфицированной раны служит:
1 – стерилизация раны,
2 – остановка кровотечения,
3 – удаление некротических тканей,
4 – удаление инородных тел,
5 – снижение степени микробной контаминации.

5. Обязательной срочной хирургической обработке подлежат раны:
1 – укушенные,
2 – колотые проникающие,
3 – колотые непроникающие,
4 – рваные,
5 – множественные мелкие осколочные ранения кожи.

6. Прогрессированию воспаления в ране препятствуют:
1 – удаление некротических тканей,
2 – удаление инородных тел,
3 – промывание раны,
4 – дренирование раны,
5 – орошение раны антибиотиком.

7. Эффективность санации инфицированной раны повышают:
1 – обработка раны пучком лазера,
2 – вакуумная обработка раны,
3 – использование личинок зеленых мух,
4 – местное применение антисептиков,
5 – согревающие компрессы.
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8. Дренирование ушитой инфицированной раны:
1 – обеспечивает удаление раневого отделяемого,
2 – препятствует прогрессированию инфекции,
3 – обеспечивает оптимальную влажность в ране,
4 – обеспечивает нужную температуру в ране,
5 – предохраняет рану от механического повреждения.

9. В фазе воспаления основными задачами лечения раны служат:
1 – подавление инфекции в ране,
2 – ускорение очищения раны,
3 – адекватное дренирование,
4 – защита грануляционной ткани от повреждения,
5 – стимуляция процессов репарации.

10. Для местного лечения инфицированных ран в фазу воспаления ис-
пользуют:
1 – дренирование раны,
2 – протеолитические ферменты,
3 – альгинатные повязки,
4 – водорастворимые антибактериальные мази,
5 – жирорастворимые антибактериальные мази.

11. Для местного лечения ран в фазу регенерации используют:
1 – дренирование раны,
2 – вторичные швы,
3 – аутодермопластику,
4 – гидроколлоидные повязки,
5 – протеолитические ферменты.

12. Для местного лечения ран в фазу эпителизации и реорганизации руб-
ца используют:
1 – гидрогелевые повязки,
2 – губчатые повязки,
3 – альгинатные повязки,
4 – пересадку кожи,
5 – пересадку культур аллофибробластов.

13. Укажите показания к смене повязки и ревизии раны:
1 – ежедневно,
2 – через сутки,
3 – промокание повязки,
4 – усиление боли в ране,
5 – повышение температуры тела.

14. Показаниями к бесповязочному лечению гнойных ран в управляемой 
абактериальной среде служат:
1 – обширные плоские раны мягких тканей,
2 –  открытые переломы костей конечностей с обширным повреждени-

ем мягких тканей,
3 – открытые культи после ампутаций конечностей,
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4 – локальные глубокие ожоги III–IV степени,
5 – длительно незаживающие раны и трофические язвы.

15. Показаниями к применению антибиотиков при лечении ран служат:
1 – все виды инфицированных ран,
2 – раны, нанесенные человеческими зубами,
3 – укушенные раны с сомкнутыми краями,
4 – наличие выраженной системной воспалительной реакции,
5 – поступление пострадавшего через 24 ч после ранения,

16. При лечении укусов ядовитых змей используют:
1 – наложение жгута на конечность,
2 – разрез в месте укуса,
3 – отсасывание яда,
4 – иммобилизацию укушенной конечности,
5 – охлаждение места укуса.

Правильные ответы:
 1. Все верно.
 2. 2, 3, 4, 5.
 3. 3, 4.
 4. 2, 3, 4, 5.
 5. 2, 4.
 6. 1, 2, 3, 4.
 7. 1, 2, 3, 4.
 8. 1, 2, 3.
 9. 1. 2, 3.
10. 1, 2, 3, 4.
11. 2, 3, 4.
12. 1, 4. 5.
13. 3, 4, 5.
14. Все верно.
15. 2, 3, 4, 5.
16. 1, 2, 3, 4.
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Термическое поражение – патологическое состояние, вызванное воз-
действием на организм пострадавшего низкой или высокой температуры 
(рис. 29.1).

По данным ВОЗ, термические поражения занимают 3-е место в об-
щей структуре повреждений и являются одним из наиболее сложных раз-
делов клинической медицины. Изменения, происходящие в человеческом 
организме при воздействии на него как низких, так и высоких температур, 
схожи – гибель кожи и образование ран. Во многом идентичны принципы 
общего и местного лечения, сходны подходы к хирургическому лечению: 
глубокие ожоги и отморожения подлежат некрэктомии и свободной пере-
садке кожи.

29.1. Ожоги

Ожог (combustio) – специфическое повреждение тканей, вызванное воз-
действием термической, химической, электрической или лучевой энергии 
(см. рис. 29.2).

29.1.1. Местные изменения при ожогах кожи
Температурный оптимум для активности многих биологически важных 
ферментов соответствует 36–37°С, интервал температур от 37 до 41°С 
для кожи является приемлемым, дальнейшее нагревание приводит к по-
вреждению клеток. Чем выше степень перегрева тканей, тем быстрее про-

Рис. 29.1. Виды термических поражений.

Термическая травма

Воздействие высокой температуры Воздействие низкой температуры
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Локальное
воздействие 

Системное
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исходит гибель клеток. При перегревании тканей свыше 52°С коагуляци-
онное свертывание белков необратимо.

Кожа обладает достаточно высокой теплоемкостью и теплопрово-
дностью, поэтому объем ее поражения зависит не только от фактиче-
ской температуры повреждающего фактора, но и от времени его воздей-
ствия. Краткосрочное воздействие даже очень высоких температур может 
не приводить к развитию ожогов. За счет высокой теплоемкости кожи про-
должительность существования тканевой гипертермии многократно пре-
восходит время действия самого термического агента.

Изменения в тканях зависят от уровня их нагревания: если температу-
ра не превышает 60°С, наступает влажный, или колликвационный, некроз, 
что характерно для ожога кипятком. При более интенсивном прогревании 
высокотемпературными агентами (пламя) развивается сухой, или коагуля-
ционный, некроз. При обширных ожогах интенсивность прогревания тка-

Рис. 29.2. Виды ожогов.

Рис. 29.3. Зоны поражения тканей при ожоге (Jackson D., 1953).

1 –  зона коагуляции 
2 –  зона паранекроза (стаза)
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ней на разных участках неодинакова, поэтому у пострадавшего чаще об-
наруживают ожоги разных степеней.

Различают три концентрические зоны поражения при глубоких ожо-
гах в зависимости от степени нарушения кровообращения в тканях. Цен-
тральная область, напрямую подвергшаяся перегреву, носит название 
зоны коагуляции. В этой зоне ткани необратимо поражены. Вокруг нее 
располагаются зона паранекроза, в которой жизнеспособность тканей со-
мнительна, и эритемная периферическая зона с обратимыми нарушени-
ями (рис. 29.3). Последствия ожогов зависят от размеров и глубины по-
вреждения тканей.

29.1.2. Классификация ожогов
При воздействии высоких температур на ткани тела образуются ожоги 
различных степеней (рис. 29.4). В России в зависимости от глубины пора-
жения тканей выделяют следующие степени ожогов:

 I – поверхностный эпидермальный ожог;
 II – ожог верхнего слоя кожи;
 III –  коагуляция и некроз всего сосочкового слоя или более глубоких 

слоев кожи:
 IIIА –  некроз эпителия распространяется на глубину эпителиального 

слоя до герминативного, но захватывает последний не полно-
стью, на верхушках сосочков сохраняются придатки кожи;

 IIIБ –  некроз распространяется на глубину всего эпителиального слоя 
и дермы;

 IV –  поражение глубжележащих тканей (подкожной клетчатки, фас-
ций, мышц, сухожилий и костей).

Ожоги I, II и IIIА степени расценивают как поверхностные, под вли-
янием консервативного лечения участки поражения эпителизируются 
в различные сроки после повреждения (от 2 сут. до 5 нед.). Ожоги IIIБ 
и IV степени относят к разряду глубоких. Если площадь их достаточно ве-

Рис. 29.4. Степени ожогов в зависимости от глубины поражения тканей.
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лика, то самостоятельное заживление невозможно, они нуждаются в опе-
ративном лечении.

За рубежом широко распространена классификация, также выделяю-
щая четыре степени ожога и разделяющая II степень на поверхностное 
и глубокое поражение:

 I – поверхностный эпидермальный ожог;
 II – поверхностный – ожог верхнего слоя кожи;
 II –  глубокий – некроз эпителия распространяется на глубину эпи-

телиального слоя до герминативного, но захватывает послед-
ний не полностью, на верхушках сосочков сохраняются придат-
ки кожи;

 III –  некроз распространяется на глубину всего эпителиального слоя 
и дермы;

 IV –  некроз глубоких тканей (подкожной клетчатки, фасций, мышц, 
сухожилий или костей).

29.1.3. Клиническая картина
Для ожоговых повреждений в зависимости от глубины поражения харак-
терны различные местные клинические проявления.

Ожог I степени характеризуются разлитой краснотой, отечностью 
и выраженной болезненностью кожи, местным повышением ее темпера-
туры. Через 2–5 дней все проявления проходят, а эпидермис отторгается. 
Типичным примером ожога I степени является ожог солнечными лучами.

При ожоге II степени происходят гибель и отслойка эпидермиса, 
под которым образуются пузыри, наполненные прозрачной светло-желтой 
жидкостью. Содержимым таких пузырей является бесклеточная серозная 
жидкость с высоким содержанием в ней белков. При нарушении целост-
ности пузырей обнажается раневая поверхность розового цвета, очень 
чувствительная к прикосновению. Заживление происходит в течение 
7–12 сут. за счет регенерации эпителия.

Ожог IIIА степени характеризуется поверхностными некрозами 
кожи, которые выглядят как пятна бледного или темного цвета со сни-
женной чувствительностью. Через 2–3 дня формируется тонкий светло-
коричневый струп и образуется демаркационная линия. Заживление по-
добных ожогов происходит за счет сохранившихся эпителиальных элемен-
тов придатков кожи (волосяные фолликулы, потовые и сальные железы, 
их выводные протоки) в сроки 3–5 нед. без пересадки кожи. На месте ожо-
га остаются нежные рубцы.

При ожогах IIIБ степени кожа поражается на всю толщину с во-
влечением поверхностных слоев подкожной клетчатки. Ожог представ-
лен мертвенно-бледной раневой поверхностью, нечувствительной к уколу 
иглой либо прикосновению марлевого шарика, смоченного этанолом. При 
заживлении на месте поражения образуются грубые рубцы.

Для ожогов IV степени характерно глубокое поражение тканей, не-
редко их обугливание. Ткани превращаются в почерневшие ломкие массы. 
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Выражен отек окружающих тканей. Самостоятельное заживление этих 
ожогов невозможно.

В первые дни после ожога диагностика глубины поражения часто вы-
зывает затруднения. Уточнению диагноза помогают анамнестические 
данные. Известно, что ожоги кипятком и паром чаще бывают поверхност-
ными. Однако в ситуациях, когда человек падает в емкость с кипятком 
или иной горячей жидкостью с длительной экспозицией действия терми-
ческого агента, следует заподозрить наличие глубокого поражения. То же 
касается и ожогов, полученных в результате воздействия пламени – ожо-
ги, возникающие при горении одежды на человеке, всегда глубокие. Уточ-
нению глубины поражения помогает определение болевой чувствитель-
ности – укол иглой или прикосновение к раневой поверхности шарика, 
смоченного этанолом. При поверхностных ожогах это вызывает боль, при 
глубоких – нет.

Тяжесть общего состояния больных главным образом зависит от пло-
щади обожженной поверхности и степени ожога, выраженность которых 
в конечном итоге и определяют прогноз заболевания. В первые дни тя-
жесть течения зависит в основном от площади обожженной поверхности. 
Глубина поражения сказывается главным об-
разом на дальнейшем течении болезни.

29.1.3.1. Определение площади ожога
Одной из важных составляющих диагноза при 
термической травме является определение 
площади поражения. Наиболее распростра-
ненные методы – «правило девятки» и «пра-
вило ладони». При обширных поражениях 
используют первый метод, по которому пло-
щадь каждой анатомической области (голова, 
шея, рука, грудь, спина, живот, поясница, яго-
дицы, бедро, голень и стопа) составляет 9%, 
а промежности и половых органов – 1% всей 
поверхности тела (рис. 29.5).

При ограниченных поражениях исполь-
зуют «правило ладони», согласно которому 
площадь ее у взрослого человека составляет 
около 1% поверхности тела. Используя эти 
правила, можно достаточно точно высчитать 
площадь ожога и выбрать адекватную такти-
ку лечения.

29.1.4. Лечение ожогов
В основу комплексного лечения обожженных 
прежде всего должен быть положен принцип 
единства общего и местного лечения, преду-

Рис. 29.5. Определение пло-
щади ожога по «правилу 
девятки».
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(рис. 30.3). Интенсивное затемнение легочного поля и отсутствие легоч-
ного рисунка свойственны скоплению крови в плевральной полости. При 
тотальном гемотораксе средостение часто смещается в сторону, противо-
положную повреждению (рис. 30.4). Данные рентгенографии при ушибе 
легкого напоминают пневмонию и проявляются локальной тенью на рент-
генограмме (рис. 30.5). Газовый пузырь в нижней части грудной полости – 
признак разрыва диафрагмы и перемещения желудка и петель кишечника 
в плевральную полость (см. рис. 30.6).

Прицельная рентгенография ребер при обширных травмах груди, 
как правило, не нужна. Ее применяют для диагностики изолированных 
переломов ребер при малых травмах, а также при жалобах на постоянную 
боль в груди после травмы.

Рис. 30.2. Рентгенограмма грудной клет-
ки при правостороннем пневмотораксе. 
Граница коллабированного легкого указа-
на стрелкой.

Рис. 30.4. Рентгенограмма грудной клет-
ки при большом левостороннем гемото-
раксе.

Рис. 30.3. Рентгенограмма грудной 
клетки при напряженном правосто-
роннем пневмотораксе со смещением 
средостения влево.

Рис. 30.5. Рентгенограмма грудной 
клетки при ушибе правого легкого. 
Стрелками указаны границы повреж-
дения.
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При подозрении на перелом 
грудины показана рентгеногра-
фия грудины в боковой проек-
ции, так как обзорная рентгено-
графия в этом случае малоинфор-
мативна.

Рентгенологическое иссле-
дование пищевода проводят при 
подозрении на его перфорацию. 
Повреждение пищевода следует 
исключить при ранениях шеи, ог-
нестрельных ранениях средосте-
ния и колотых ранах спины. Же-
лательно использовать водорас-
творимые рентгеноконтрастные 
средства, особенно при подозре-
нии на нарушение целостности 
кишечника. Эзофагоскопия ме-
нее надежна, поскольку неболь-

шие повреждения пищевода легко пропустить, а риск дополнительной 
травмы пищевода повышен.

30.4.2. Рентгеновская компьютерная томография
Наиболее полную информацию о характере повреждений органов груди 
дает РКТ. Однако для проведения РКТ необходимо стабильное состоя-
ние пациента, что резко ограничивает использование этого метода в неот-
ложной клинической практике. К этому исследованию обычно прибегают 
в случае неинформативности обычной рентгенографии.

30.4.3. Ультразвуковое исследование
УЗИ органов грудной клетки позволяет выявить объем крови в плев-
ральной полости и сопутствующий пневмоторакс. Особенно ценно УЗИ 
в определении скопления крови в полости перикарда и выявлении по-
вреждений клапанного аппарата сердца. Метод применим даже у боль-
ных, находящихся в тяжелом состоянии, когда провести другие исследо-
вания сложно.

30.4.4. Бронхоскопия
Бронхоскопию проводят при подозрении на повреждение бронхов. По-
казания: кровохарканье, стридор, эмфизема средостения, ранение шеи, 
сквозное ранение средостения, выделение большого количества воздуха 
по дренажам из плевральной полости. Во время исследования осматри-
вают все дыхательные пути – от голосовых складок до устья долевых 
бронхов. Кроме того, бронхоскопия позволяет удалить аспирированные 
зубы, другие инородные тела и устранить обструкцию трахеобронхиаль-

Рис. 30.6. Рентгенограмма. Разрыв левого 
купола диафрагмы с перемещением 
желудка в левую плевральную полость 
и смещением средостения вправо.
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ский. По патогенетическому принципу остеомиелит подразделяют на ге-
матогенный и посттравматический (рис. 35. 4).

При остеомиелите длинных трубчатых костей в практической рабо-
те удобно использовать клинико-анатомическую классификацию Черни – 
Мадера. Согласно этой классификации структурные костные поврежде-
ния условно разделены на четыре типа (см. рис. 35.5).

Клиническая картина. В клиническом течении остеомиелита приня-
то различать три стадии: острую (продолжается от 2 до 4 нед.), подострую 
(от 2–4 нед. до 2–3 мес. – патологический процесс останавливается, под-
вергается обратному развитию и приводит к выздоровлению либо перехо-
дит в хроническую стадию) и хроническую (развивается со 2–3-го месяца 
от момента заболевания и может продолжаться до 10 лет и более).

Первым признаком острого гематогенного остеомиелита служит 
острая боль в области очага поражения. Может развиться болевая сгиба-
тельная контрактура прилежащего сустава. Быстро появляются симптомы 
выраженной системной воспалительной реакции с высокой температурой 
тела, ознобом и интоксикацией. Позже появляются признаки местного 
воспаления – умеренная гиперемия, припухлость и местное повышение 
температуры над местом воспаления, а затем может появиться гнойный 
свищ.

Рис. 35.4. Классификация остеомиелита.

Остеомиелит

Гематогенный Травматический

Острый

Хронический

Первично-хронический (атипичный)

Острый

Хронический

Монооссальное поражение костей

Абсцесс Броди

Склерозирующий остеомиелит Гарре

Конденсирующий остит (гиперостоз) ключицы

Альбуминозный (Олье) и антибиотиковый остеомиелит

Поражения позвоночника

Дисцит

Неспецифический спондилит

Сакроилеит

Полиоссальное поражение костей

Хронический рецидивирующий многоочаговый
остеомиелит

Грудинноключичнореберный гиперостоз

Огнестрельный

Послеоперационный

Механический

Контактный
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Травматический остеомиелит часто проявляется ограниченной кост-
ной и суставной болью, гиперемией, припухлостью и экссудацией вокруг 
места травмы. Присутствуют признаки системной воспалительной реак-
ции.

И гематогенный, и травматический остеомиелит могут перейти в хро-
ническую стадию. При этом пациентов беспокоит хроническая боль, воз-
можна небольшая лихорадка. Характерным местным клиническим про-
явлением хронического остеомиелита служит наличие гнойного свища. 
Если свищевой ход закрывается, у больного может развиться абсцесс 
или острая распространенная инфекция мягких тканей с выраженными 
проявлениями системной воспалительной реакции.

Одной из характерных особенностей хронического остеомиелита яв-
ляется затяжное, длящееся годами, заболевание. Нередко остеомиелит 
сочетается с ложными суставами и несросшимися переломами. Одним 
из важнейших симптомов заболевания у подобных пациентов служат па-
тологическая подвижность в области гнойного свища и отсутствие опор-
ной функции конечности.

Диагностика. Для распознавания остеомиелита, уточнения локализа-
ции и объема поражения используют лабораторные, бактериологические, 
морфологические и лучевые методы исследования.

Лабораторные исследования. Повышение СОЭ, уровня лейкоцитов 
и С-реактивного белка позволяет установить наличие синдрома воспа-
ления и его тяжесть, но не указывает, где происходит гнойный процесс. 
Биохимическое исследование крови используют для контроля функции 

Рис. 35.5. Клинико-анатомическая классификация остеомиелита длинных трубча-
тых костей.

I тип 
Медуллярный 
остеомиелит

II тип 
Поверхностный 

остеомиелит

III тип      
   Очаговый   

 остеомиелит

IV тип    
   Диффузный 
   остеомиелит

Поражение на большом протяжении структур   
костномозговой полости длинной кости при 
гематогенном остеомиелите и при нагноении 
после интрамедуллярного остеосинтеза

Поражение только  кортикальной части кости при 
прямом инфицировании кости или из смежного 
очага инфекции в мягких тканях. К данной группе 
относится и остеохондрит – «септический сустав»

Очаговое поражение корковой части кости и 
структур костномозгового канала. Инфекционный 
процесс не распространяется на весь диаметр 
кости, поэтому пораженная кость сохраняет 
устойчивость

 Поражение всего диаметра кости с потерей 
стабильности. Может сформироваться 
инфицированный ложный сустав.
Все инфицированные переломы относят к 
данному типу остеомиелита
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В типичных случаях развитию острого гнойного бурсита предшеству-
ет травма области околосуставной сумки. При этом в сумке развивается 
серозное воспаление с образованием большого количества серозного экс-
судата – острый серозный бурсит. В дальнейшем происходит инфициро-
вание экссудата с развитием гнойного воспаления. При прогрессирова-
нии заболевания могут наблюдаться некроз стенок околосуставной сумки 
и переход гнойного воспаления на окружающие мягкие ткани с развити-
ем подкожных и межмышечных флегмон. Исходя из локализации сумки 
вблизи сустава, также следует помнить о возможном прорыве гноя в по-
лость сустава с развитием тяжелого гнойного артрита.

Рис. 35.6. Места расположения околосуставных синовиальных сумок.
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