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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
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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
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
Со времени выхода в свет первого издания учебника «Госпитальная хирургия» (2016)

прошло два года. Книга, изданная в двух томах тиражом 1500 экземпляров, сразу получила
высокую оценку читателей и быстро разошлась по России. В издательство «СпецЛит» ста�
ли поступать письма с просьбой переиздать учебник. Повышенный интерес к этой книге
определился не только тем, что в ней в точном соответствии с программой обучения изло�
жены современные сведения, касающиеся важнейших хирургических заболеваний, вклю�
чая детскую патологию, но и достаточно полно отражены общие вопросы трансфузиоло�
гии, онкологии, анестезиологии и реаниматологии, хирургических инфекций.

Все это и побудило нас подготовить новое переработанное и дополненное издание.
В предлагаемом читателю варианте учебника в ряде разделов уточнены сведения, касаю�
щиеся вопросов диагностики и лечения некоторых заболеваний, в том числе использова�
ния торакоскопической и лапароскопической техники. Все разделы книги завершаются
контрольными вопросами, которых не было в первом издании. Эти дополнения и уточне�
ния, несомненно, улучшат качество учебника.

При подготовке второго издания книги авторы учли все замечания рецензентов и по�
желания читателей.

Курс госпитальной хирургии в медицинских вузах России заметно отличается от постро�
ения занятий на кафедре факультетской хирургии. Основу его с учетом преемственности пре�
подавания составляет изучение особенностей и многообразия клинического течения основ�
ных хирургических заболеваний, их осложнений и индивидуальной оперативной тактики.
В таких условиях для выполнения программы изучаемого предмета учебника по частной
хирургии, построенного по факультетскому принципу обучения, в силу его краткости и схе�
матичности явно недостаточно. Назрела настоятельная необходимость в издании, которое
не только содержало бы современные данные по важнейшим разделам хирургии, но и помога�
ло бы самостоятельной работе студентов старших курсов и молодых врачей при освоении спе�
циальности на госпитальном этапе. Это и побудило нас к созданию двухтомного учебника, со�
ставленного в полном соответствии с учебной программой медицинских вузов нашей страны.

Издание состоит из ряда разделов, включающих важнейшие хирургические заболе�
вания, встречающиеся в амбулаторной и клинической практике врача. Авторы сочли
полезным в отдельных главах изложить также исторические аспекты отечественной хи�
рургии, краткие сведения о переливании крови и компонентной гемотрансфузионной
терапии, об основах онкологии, о предоперационной подготовке, об интенсивной терапии
в неотложной хирургии, о хирургических инфекциях. Многие из этих важнейших вопро�
сов хирургии изучаются на младших курсах обучения, или в силу дефицита времени
им уделяется недостаточное внимание. Повторное обращение к этим вопросам, на наш
взгляд, будет иметь, несомненно, положительное значение.

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

Во втором томе учебника на современном уровне изложены основные сведения по абдо�
минальной хирургии. В отдельной главе выделены важнейшие разделы детской хирургии, ко�
торые традиционно преподаются в курсе госпитальной хирургии.

Основу издания составил многолетний опыт ведущих профессоров Военно�медицин�
ской академии и медицинских вузов Санкт�Петербурга, обобщающий последние достиже�
ния хирургической науки как в нашей стране, так и за рубежом. При написании учебника
авторы стремились придать ему практическую направленность, стараясь изложить осно�
вы диагностики и принципы лечения, которые могут быть использованы в повседневной
практической деятельность 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
пробел 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, Ев1
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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С трудами и именем профессора В. А. Ратимова в преподавательской и прак�
тической деятельности кафедры госпитальной хирургической клиники произо�
шел четко обозначившийся переход от старой — доантисептической хирур�
гии, к новой — современной, основанной на последних достижениях научных
исследований в области бактериологии, патологии, физиологии. Анатомо�клини�
ческое направление, преобладавшее до этого, стало сочетаться с вновь нарожда�
ющимся — патолого�клиническим. Закономерно произошло значительное расши�
рение и повышение сложности оперативной деятельности. Получили регулярное
применение еще редкие в те годы полостные хирургические вмешательства — ап�
пендэктомия, герниотомия, гастротомия, овариоэктомия и др.

Выдающийся хирург�новатор профессор Ñåðãåé Ïåòðîâè÷ Ôåäîðîâ воз�
главил кафедру госпитальной хирургии в 1903 г. и руководил ею более 30 лет.
Этот период в научной, клинической и педагогической жизни кафедры пред�
ставлял собой не менее исключительное и плодотворное явление, чем приглаше�
ние в свое время в академию Н. И. Пирогова.

По инициативе и благодаря усилиям С. П. Федорова на кафедре произошли
значительные нововведения, существенно повысившие уровень преподавания,
клинической и научной деятельности: установлен первый в России рентгенов�
ский аппарат, получили развитие и широкое распространение различные виды
эндоскопических исследований, расширилась клиническая лаборатория, начато
накопление патологоанатомических препаратов по материалам выполненных
оперативных вмешательств с формированием учебного музея.

Получили становление и интенсивное развитие новые направления в науке.
В хирургии желчных путей С. П. Федоров становится не только пионером, но
и основоположником в нашей стране. Им детально разработаны клиника, диагно�
стика, показания к операциям, обоснованы различные методы хирургического
лечения заболеваний желчных путей.

Одним из первых в России Федоров стал производить операции при опухо�
лях головного мозга и разработал для этих целей специальный инструментарий,
заложив истоки создания нейрохирургии.

Особенно велик вклад руководимой С. П. Федоровым клиники госпиталь�
ной хирургии в разработку оперативных вмешательств на органах мочеполовой
системы. По существу, здесь были заложены основы русской хирургической уро�
логии. Впервые в стране применена цистоскопия с катетеризацией мочеточника,
в деталях описаны диагностика и лечение туберкулеза и рака почек.

На кафедре впервые в стране в клиническую практику введено переливание
крови на основе научно разработанного метода. Учениками С. П. Федорова —
профессорами В. Н. Шамовым и Н. Н. Еланским — изучены и в 1923 г. опублико�
ваны данные об изоагглютинирующих свойствах сыворотки крови и приготовле�
ны стандартные сыворотки для определения групповой принадлежности крови.

Возросший уровень хирургической активности потребовал разработки раз�
личных методов обезболивания. Совместно с Н. П. Кравковым на кафедре был
успешно разработан гедоналовый внутривенный наркоз. Вскоре после выхода
в свет монографии профессора А. В. Вишневского о достоинствах местной «пол�
зучей инфильтрационной анестезии» С. П. Федоров с успехом применил этот
способ обезболивания при удалении желчного пузыря.
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В те же годы в клинике уделяют
пристальное внимание хирургии легких.
В 1928 г. С. П. Федоровым выполнены
две операции — по поводу саркомы
и эхинококка легких. Посещая туберку�
лезную клинику, где он оперировал
больных по поводу поражения почек,
профессор обратил внимание на частое
вовлечение в патологический процесс
органов дыхания. При некоторых ло�
кальных проявлениях туберкулеза лег�
ких он считал целесообразным разра�
ботку и выполнение оперативных вме�
шательств по поводу этого заболевания.
В клинике госпитальной хирургии пред�
принимались действия для открытия
здесь специализированного легочного
отделения. Реализовать их из�за болез�
ни профессора С. П. Федорова в те годы
не представилось возможным.

Плодотворная научная, клиниче�
ская и педагогическая деятельность
Федорова в стенах кафедры госпиталь�
ной хирургической клиники получила
развитие в трудах многочисленных уче�
ников и последователей. Среди них
большая плеяда выдающихся хирур�
гов — ученых, академиков и профессоров, составивших славу российской науки:
П. А. Куприянов, В. Н. Шамов, И. С. Колесников, А. Л. Поленов, Н. Н. Еланский,
А. В. Мельников, В. Н. Шевкуненко, А. В. Смирнов, И. Д. Житнюк, В. И. Доброт�
ворский, А. Ю. Сазон�Ярошевич и др.

После ухода из жизни С. П. Федорова в течение непродолжительного вре�
мени кафедрой госпитальной хирургии заведовал его заместитель — профессор
Âàñèëèé Èâàíîâè÷ Äîáðîòâîðñêèé. Этот период ознаменовался поиском но�
вых форм обучения в академии, переходом с пятилетнего на четырехлетний срок
подготовки врачей. Часть кафедр упразднялась или на них менялся предмет пре�
подавания. Федоровской клинике было поручено преподавание факультетской
хирургии без изменения ее преподавательского состава, лечебных и научных на�
правлений, а также места расположения.

Преподавание госпитальной хирургии стало осуществляться на клинической
базе окружного военного госпиталя. Руководство кафедрой принял профессор
Ñåìåí Ñåìåíîâè÷ Ãèðãîëàâ — академик АМН СССР, заслуженный деятель на�
уки РСФСР, генерал�майор медицинской службы, занимающий почетное место
среди выдающихся отечественных хирургов�ученых первой половины ХХ столе�
тия. Его заместителем, преподававшим госпитальную хирургию в стенах военного
госпиталя, стал Ïåòð Àíäðååâè÷ Êóïðèÿíîâ, в последующем основавший
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собственную школу отечественных хи�
рургов, анестезиологов и реаниматоло�
гов, академик и вице�президент Акаде�
мии медицинских наук СССР, заслу�
женный деятель науки РСФСР, Герой
Социалистического Труда, лауреат Ле�
нинской премии, генерал�лейтенант ме�
дицинской службы.

В 1937 г. кафедра госпитальной хи�
рургии переместилась на территорию
академии — в здание бывшей Импера�
торской акушерской клиники по адресу:
ул. Боткинская, д. 23. Ее помещения
были переоборудованы для обучения
и клинической подготовки учащихся
академии в традициях, заложенных
Н. И. Пироговым и С. П. Федоровым.

Для систематизации учебного про�
цесса С. С. Гирголавом вместе с Э. Р. Гес�
се и В. А. Шаак были написаны и изданы
удачные отечественные руководства по
частной хирургии. Тогда же вышли из
печати «Руководство для военно�поле�

вой хирургии» (под ред. С. С. Гирголава, Г. И. Турнера и С. П. Федорова) и
«Ошибки, опасности и непредвиденные осложнения в хирургии» (под
ред. С. С. Гирголава, Э. Р. Гессе и В. А. Шаак).

На кафедре особенно интенсивное развитие получила научно�исследо�
вательская работа. В те годы профессор С. С. Гирголав приоритетное значе�
ние придавал проблемам ран и термических поражений, занявшим исключи�
тельное место среди задач, решаемых медицинской службой страны. Широкие
исследования по изучению раневого процесса и методов лечения ран, в том
числе зараженных боевыми отравляющими веществами, проводимые С. С. Гир�
голавом и сотрудниками кафедры, получили освещение в монографии «Огне�
стрельная рана» (1956) — в то время единственном в мировой литературе тако�
го рода издании на эту тему.

Исследование влияния на организм холодовой травмы, проведенное на кафедре,
позволило критически пересмотреть имевшиеся к тому времени разноречивые суж�
дения о патогенезе и принципах лечения повреждений, вызываемых общим и мест�
ным действием низких температур. Разработанная система хорошо зарекомендовала
себя в войне с Финляндией (1939—1940) и в Великую Отечественную войну
(1941—1945). За научные достижения в изучении холодовой травмы С. С. Гирголаву
и его помощникам в выполнении исследований по этой проблеме — профессорам
Т. Я. Арьеву и В. Н. Шейнису — в 1943 г. была присуждена Государственная премия.

По инициативе С. С. Гирголава в клинике госпитальной хирургии было раз�
вернуто первое в нашей стране специализированное отделение по лечению по�
страдавших с термическими ожогами и отморожениями.
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Профессор С. С. Гирголав стал основателем одной из крупнейших хирургиче�
ских школ в нашей стране. Многие из его учеников и соратников стали
руководителями крупных научно�педагогических коллективов. Среди них: про�
фессора Т. Я. Арьев, Л. Ф. Волков, А. Н. Орлов, Б. С. Вихриев, В. М. Назаров,
Н. Н. Самарин, В. Н. Шейнис, В. С. Гамов, В. И. Розов, И. А. Криворотов,
К. К. Введенский, Н. В. Путов, М. И. Лыткин, М. В. Шеляховский, В. М. Костюче�
нок, В. Р. Ермолаев.

С 1953 по 1976 г. кафедру госпитальной хирургии возглавлял Èâàí Ñòåïà-
íîâè÷ Êîëåñíèêîâ — академик АМН СССР, Герой Социалистического Труда,
лауреат Ленинской и Государственной премий СССР, заслуженный деятель нау�
ки РСФСР, профессор, генерал�майор медицинской службы.

В течение этих лет на кафедре происходило изучение клинической пато�
логии и лечения хирургических заболеваний легких, подготовки обучающихся
в этом направлении. Во многом такой подход был предопределен необходимо�
стью решения сложных проблем торакальной хирургии, улучшения оказания по�
мощи многочисленным больным и раненным в грудь.

Проблема ранений органов груди, легких все эти годы привлекала присталь�
ное внимание коллектива кафедры. К этому времени работы профессора
И. С. Колесникова уже имели заслуженное признание благодаря опыту, полу�
ченному им при оказании помощи раненным в грудь, во время его активно�
го участия в военных событиях, предшествовавших назначению его руководи�
телем кафедрального коллектива госпитальной хирургической клиники:
в 1938—1939 гг. — в качестве хирурга Каталонской группы в республиканской
Испании, в боях с японскими захват�
чиками у реки Халхин�Гол, во время
войны с Финляндией, в годы Великой
Отечественной войны в должности ар�
мейского хирурга, главного хирурга Ка�
рельского фронта, старшего инспек�
тора�хирурга всех хирургических гос�
питалей блокированного Ленинграда,
руководителя большой группы врачей
академии, выполнявших интернацио�
нальный долг в воюющей Корее
(1951—1952).

В 1949 г. И. С. Колесниковым опуб�
ликована монография «Удаление ино�
родных тел из плевральной полости,
легких и средостения», обобщившая ре�
зультаты выполненного им диссертаци�
онного исследования, охватывающего
более 1200 наблюдений, до сих пор по
объему не имеющего аналогов в миро�
вой литературе. Опыт оказания помощи
раненым получил изложение и анализ
в большом сборнике — «Труды ФЭП».
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В условиях ленинградской блокады И. С. Колесников вместе с П. А. Куприя�
новым подготовил и издал уникальный по содержанию и объему «Атлас огне�
стрельных ранений» (в 10 томах и 13 книгах). Результаты детального изучения
разнообразных аспектов оказания помощи раненным в грудь вошли в разделы
IX и X томов «Опыта советской медицины в Великой Отечественной войне
1941—1945 гг.».

На протяжении всех последующих лет в стенах госпитальной хирургиче�
ской клиники профессор Колесников становится признанным авторитетом
отечественной хирургии легких. В 1960 г. он публикует капитальный труд —
«Резекция легких». В короткое время эта книга становится основным руко�
водством по хирургической технике для нескольких поколений торакальных
хирургов.

Научные исследования и разработка современных методов лечения хирур�
гических заболеваний легких целенаправленно проводились в стенах клиники по
наиболее актуальным проблемам, включавшим последствия ранений легких
(Н. А. Шаталова), туберкулез (Н. И. Марков), бронхоэктазии (В. Р. Ермолаев),
абсцессы, гангрену легкого и пиопневмоторакс (Вихриев Б. С., Лесницкий Л. С.),
острую и хроническую эмпиему плевры (Ф. И. Горелов, Г. С. Чепчерук).

В течение многих лет профессором И. С. Колесниковым разрабатывалась
проблема хирургического лечения рака легкого — обоснование и внедрение
в клиническую практику расширенных и комбинированных оперативных вме�
шательств. Было доказано, что широкое удаление с пораженным опухолью
легким медиастинальных лимфатических узлов является наиболее обоснован�
ным с онкологических позиций хирургическим вмешательством (М. В. Шеля�
ховский, Б. В. Щерба, С. А. Шалаев, Н. И. Межевикин).

Опыт клиники был изложен в ряде монографий и руководств: «Экономные
и сегментарные резекции легких при туберкулезе» (1956), «Гангрена легкого и
пиопневмоторакс» (1983), «Хирургия легких и плевры» (1988), «Руководство по
легочной хирургии» (1969), «Оперативные вмешательства при раке легкого»
(1975).

Все эти годы в стенах клиники госпитальной хирургии проводилась интен�
сивная разработка актуальных вопросов хирургии сердца. Приоритетным явля�
лось лечение приобретенных пороков (Н. В. Путов, Н. В. Гудим�Левкович,
Ф. В. Баллюзек, Ю. Л. Шевченко), заболеваний перикарда (А. Т. Гребенникова).

В 1968 г. здесь под руководством академика АМН СССР А. А. Вишневского
была выполнена первая в нашей стране трансплантация сердца. Этот опыт пере�
садки сердца во многом способствовал становлению и развитию клинической
иммунологии, анестезиологии и интенсивной терапии.

Среди других проблем, имевших большое значение для военной медицины,
явилось изучение и лечение термических поражений. Поддержав инициативу
своего предшественника — профессора С. С. Гирголава, И. С. Колесников расши�
рил круг исследований на ранее созданном ожоговом отделении, во многом спо�
собствовал его преобразованию в первую в нашей стране кафедру термических
поражений, образованную в Военно�медицинской академии.

С самого начала своей научной деятельности — в адъюнктуре у профессо�
ра С. П. Федорова И. С. Колесников неизменно проявлял интерес к проблемам
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трансфузиологии. Его исследования и опыт, полученный в те годы (1935—1937),
были с успехом реализованы в госпиталях блокированного Ленинграда. В после�
военный период, являясь главным специалистом вооруженных сил по трансфу�
зиологии, И. С. Колесников направил усилия сотрудников клиники и академии
на разработку и научное обоснование различных способов восполнения опера�
ционной кровопотери (С. В. Рыжков, А. Я. Холодный, В. Т. Плешаков, С. Ф. Ма�
лахов, П. Г. Брюсов). В 1979 г. из стен кафедры вышла монография «Аутотранс�
фузия крови в хирургии» (И. С. Колесников, М. И. Лыткин, В. Г. Плешаков,
1979), на долгие годы ставшая в нашей стране единственным обобщающим изда�
нием по этой проблеме.

В 1964 г. И. С. Колесниковым совместно с профессором Ю. Н. Шаниным со�
здано первое в стране отделение реаниматологии и интенсивной терапии. В ко�
роткое время было доказано значение и место таких отделений в системе лечеб�
ных учреждений Министерства обороны. На многие годы отделение клиники
стало местом обучения, подготовки и усовершенствования военных специали�
стов — анестезиологов�реаниматологов, выполнения здесь научных исследо�
ваний (А. Л. Костюченко, Г. А. Ливанов, М. Я. Матусевич, В. С. Щелкунов,
В. П. Гончаров, В. В. Мороз, М. И. Руденко).

На базе отделения с использованием последних достижений кибернетики
была создана оригинальная информационная система оперативного врачебного
контроля — ИСОВК. С ее помощью удалось обеспечить высокую степень надеж�
ности оценки состояния и прогноза у оперируемых больных (Ю. Н. Волков,
М. И. Тищенко, В. И. Буравцов, А. Л. Костюченко, А. М. Яковлева).

Под руководством профессора Ко�
лесникова было подготовлено 25 док�
торских и 43 кандидатских диссерта�
ции. Многие его ученики возглавили
кафедры, научно�исследовательские ин�
ституты и лечебные учреждения нашей
страны.

В 1976 г. руководство кафедрой гос�
питальной хирургии перешло к Ìèõàè-
ëó Èâàíîâè÷ó Ëûòêèíó — заслужен�
ному деятелю науки РСФСР, лауреату
государственных премий СССР, профес�
сору, генерал�майору медицинской
службы. За годы его плодотворной ра�
боты произошло заметное расширение
клинических и исследовательских задач
в интересах обучения и подготовки бу�
дущих врачей. Среди них — целенаправ�
ленное совершенствование хирургии
ободочной и прямой кишки. Был ор�
ганизован и оборудован специальный
современный проктологический диа�
гностический кабинет, создана и освое�
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на методика автоматической тазовой лимфографии, изоперистальтического
промывания кишечника (В. Ю. Клур). Основным направлением исследований
в этой области стала разработка и определение возможностей сфинктеросохра�
няющих операций при хирургическом лечении неспецифического язвенного
колита, диффузного полипоза толстой кишки и рака ампулярного отдела пря�
мой кишки.

В области хирургии легких и плевры тематика исследований отражала
взгляды и положения предшественника профессора М. И. Лыткина по кафедре —
академика Колесникова. Были продолжены совершенствование диагностики
и методов оперативного лечения рака легкого, инфекционных деструкций и ган�
грены этого органа, эмпиемы плевры, пиопневмоторакса и др. (С. А. Шалаев,
Л. С. Лесницкий, Г. С. Чепчерук).

По инициативе М. И. Лыткина разработаны показания и методика примене�
ния окклюзии бронха при заболеваниях и повреждениях легких (С. В. Гриша�
ков), перфузия антибиотиками очага инфекционной деструкции в легком через
бронхиальные артерии (Ю. А. Попов). В клиническую практику вошла гиперба�
рическая оксигенация при хирургическом лечении заболеваний легких, методы
экстракорпоральной детоксикации, плазмафереза (А. Н. Бельских).

Получили продолжение и развитие исследования по созданию автоматизи�
рованной ИСОВК за больными непосредственно после операций на легких и
плевре в течение ближайшего послеоперационного периода. Их результаты по�
казали, что с помощью этой системы могут быть осуществлены более точный в
реальном масштабе времени контроль за состоянием функций основных систем
жизнеобеспечения организма, распознавание предвестников и сущности разви�
вающихся осложнений, оценка эффективности коррекции обнаруженных изме�
нений и проводимого лечения (М. И. Тищенко, А. Л. Костюченко, А. М. Яковле�
ва, В. И. Буравцов).

Новым направлением в хирургии сердца на кафедре стали исследования,
раскрывающие возможности оперативного лечения острого септического эндо�
кардита — протезирования клапанного аппарата сердца в условиях экстракорпо�
рального кровообращения (Ю. Л. Шевченко, Г. Г. Хубулава, Н. Н. Шихвердиев),
хирургического лечения легочных осложнений сепсиса (А. Н. Тулупов).

Среди других исследований, выполняемых коллективом кафедры под непо�
средственным руководством профессора М. И. Лыткина, стали проблемы пор�
тальной гипертензии (В. М. Диденко), реконструкции магистральных сосудов
(В. С. Баринов), заболеваний пищевода (Н. В. Бебия), разработка методов заго�
товки аутотрансфузионных сред и их использования в послеоперационном пери�
оде (О. И. Жуков).

Профессор М. И. Лыткин — автор более 20 монографий, руководств и учеб�
ников. Под его руководством выполнено свыше 50 кандидатских и док�
торских диссертаций. Всего Лыткиным лично и в соавторстве опубликовано
в различных научных журналах, трудах съездов и конференций, тематиче�
ских сборниках, Большой медицинской энциклопедии и других изданиях более
400 научных статей.

Ñåðãåé Àëåêñååâè÷ Øàëàåâ — заслуженный врач Российской Федерации,
профессор, полковник медицинской службы — возглавил кафедру госпитальной
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