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äÎ˛˜Â‚˚Â ÒÎÓ‚‡: ËÌÙÂÍˆËÓÌÌÓÂ ÓÒÎÓÊÌÂ-
ÌËÂ, Ú‡‚Ï‡, ˝Ì‰Ó‚Ë‰ÂÓıËÛ„Ëfl.

Ç ‚ Â ‰ Â Ì Ë Â . ÇÓÁ‡ÒÚ‡˛˘‡fl ˜ËÒÚÓÚ‡ ÓÒÎÓÊ-
ÌÂÌËÈ, ‚˚ÒÓÍ‡fl ÎÂÚ‡Î¸ÌÓÒÚ¸ Ë ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓÂ ‰ÓÓ-
„ÓÒÚÓfl˘ÂÂ ÎÂ˜ÂÌËÂ ÔÓÒÚ‡‰‡‚¯Ëı, ‡ÌÂÌ˚ı,
·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ËÌÙÂÍˆËÓÌÌ˚ÏË ÓÒÎÓÊÌÂÌËflÏË ‰ËÍ-
ÚÛÂÚ ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓÒÚ¸ ÔÓËÒÍ‡ Ë ÔËÏÂÌÂÌËfl ÌÓ‚˚ı,
·ÓÎÂÂ ˝ÙÙÂÍÚË‚Ì˚ı ÏÂÚÓ‰Ó‚ ÎÂ˜ÂÌËfl. òËÓÍÓÂ
‚ÌÂ‰ÂÌËÂ ˝Ì‰ÓÒÍÓÔË˜ÂÒÍËı ÏÂÚÓ‰Ó‚ ‚ ‰‡ÌÌ˚È
‡Á‰ÂÎ ıËÛ„ËË, ÔÓ ÏÌÂÌË˛ ÏÌÓ„Ëı ‡‚ÚÓÓ‚, ÔÓ-
Á‚ÓÎËÚ ÛÎÛ˜¯ËÚ¸ ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ÎÂ˜ÂÌËfl ÔË ‰‡ÌÌÓÏ
Ô‡ÚÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓÏ ÒÓÒÚÓflÌËË [1, 2, 4, 6, 8].

ÅÓÎ¸¯ËÂ ‰Ë‡„ÌÓÒÚË˜ÂÒÍËÂ ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚË ˝Ì-
‰Ó‚Ë‰ÂÓıËÛ„ËË (ùÇï), ÏËÌËÏ‡Î¸Ì‡fl Ú‡‚Ï‡-
ÚË˜ÌÓÒÚ¸, ‡ÌÌflfl Â‡·ËÎËÚ‡ˆËfl ·ÓÎ¸Ì˚ı Ë ÌÂÁÌ‡-
˜ËÚÂÎ¸ÌÓÂ ˜ËÒÎÓ ÔÓÒÎÂÓÔÂ‡ˆËÓÌÌ˚ı ÓÒÎÓÊÌÂ-
ÌËÈ ‰ÂÎ‡˛Ú ˝ÚÓÚ ÏÂÚÓ‰ ˆÂÌÌ˚Ï Í‡Í ‰Îfl ÔÎ‡ÌÓ-
‚ÓÈ, Ú‡Í Ë ‰Îfl ÌÂÓÚÎÓÊÌÓÈ ıËÛ„ËË [3, 4, 7, 8].

ç‡ ÒÂ„Ó‰Ìfl¯ÌËÈ ‰ÂÌ¸ ÏÂÚÓ‰ ˝Ì‰Ó‚Ë‰ÂÓıË-
Û„ËË ÌÂ Ì‡ıÓ‰ËÚ ¯ËÓÍÓ„Ó ÔËÏÂÌÂÌËfl ‚ ÎÂ-
˜ÂÌËË ËÌÙÂÍˆËÓÌÌ˚ı ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ Û ÔÓÒÚ‡‰‡‚-
¯Ëı Ò ÚflÊÂÎ˚ÏË ÒÓ˜ÂÚ‡ÌÌ˚ÏË Ú‡‚Ï‡ÏË, ˜ÚÓ
ÔÓ‰Ú‚ÂÊ‰‡ÂÚÒfl Ï‡Î˚Ï ˜ËÒÎÓÏ ÔÛ·ÎËÍ‡ˆËÈ ÔÓ
‰‡ÌÌÓÏÛ ‚ÓÔÓÒÛ ‚ Ì‡¯ÂÈ ÒÚ‡ÌÂ Ë Á‡ Û·ÂÊÓÏ.
çÂ ÒÙÓÏÛÎËÓ‚‡Ì˚ ˜ÂÚÍËÂ ÔÓÍ‡Á‡ÌËfl Ë ÔÓÚË-
‚ÓÔÓÍ‡Á‡ÌËfl Í ÔËÏÂÌÂÌË˛ ˝Ì‰Ó‚Ë‰ÂÓıËÛ„ËË
ÔË ËÌÙÂÍˆËÓÌÌ˚ı ÓÒÎÓÊÌÂÌËflı ‚ ıËÛ„ËË
ÔÓ‚ÂÊ‰ÂÌËÈ.

ñÂÎ¸ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl — ÔÓ‡Ì‡ÎËÁËÓ‚‡Ú¸
‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚË ùÇï-ÏÂÚÓ‰Ó‚ ÎÂ˜ÂÌËfl ıËÛ„Ë˜Â-
ÒÍËı ËÌÙÂÍˆËÈ Û ÔÓÒÚ‡‰‡‚¯Ëı Ò ‡ÌÂÌËflÏË,
ÚflÊÂÎ˚ÏË ÒÓ˜ÂÚ‡ÌÌ˚ÏË Ú‡‚Ï‡ÏË (íëí) Ë
·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÓÒÚ˚ÏË ıËÛ„Ë˜ÂÒÍËÏË Á‡·ÓÎÂ‚‡-
ÌËflÏË.

å ‡ Ú Â  Ë ‡ Î  Ë  Ï Â Ú Ó ‰ ˚ . Ç ÔÂËÓ‰ Ò 2000 ÔÓ 2005 „.
‚ÍÎ˛˜ËÚÂÎ¸ÌÓ ‚ ÍÎËÌËÍÂ ‚˚ÔÓÎÌÂÌÓ 264 ÓÔÂ‡ÚË‚Ì˚ı ‚ÏÂ-
¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚‡ 186 Ô‡ˆËÂÌÚ‡Ï Ò ËÌÙÂÍˆËÓÌÌ˚ÏË ÓÒÎÓÊÌÂÌËflÏ

íëí Ë ÓÒÚ˚ı ıËÛ„Ë˜ÂÒÍËı Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÈ. ëÂ‰Ë Ô‡ˆËÂÌ-
ÚÓ‚ ·˚ÎÓ 68% ÏÛÊ˜ËÌ Ë 32% ÊÂÌ˘ËÌ, ÒÂ‰ÌËÈ ‚ÓÁ‡ÒÚ ÒÓ-
ÒÚ‡‚ËÎ (44,0±7,2) „Ó‰‡. ÇÒÂ Ô‡ˆËÂÌÚ˚ ‰Ó Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl ËÎË
Ú‡‚Ï˚ ‚ÂÎË ‡ÍÚË‚Ì˚È Ó·‡Á ÊËÁÌË, ÌÂ ËÏÂÎË ÚflÊÂÎ˚ı ÒÓ-
ÔÛÚÒÚ‚Û˛˘Ëı Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÈ.

éÚ‰ÂÎ¸ÌÓ ËÁÛ˜ÂÌ˚ ÓÔÂ‡ÚË‚Ì˚Â ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚‡ Û 52 ÔÓ-
ÒÚ‡‰‡‚¯Ëı Ò íëí (1-fl „ÛÔÔ‡) Ë Û 134 ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÓÒÚ˚ÏË ıË-
Û„Ë˜ÂÒÍËÏË Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËflÏË (2-fl „ÛÔÔ‡). èÓ‚Â‰ÂÌÓ Ò‡‚ÌÂ-
ÌËÂ ÓÚÍ˚Ú˚ı Ë ˝Ì‰Ó‚Ë‰ÂÓıËÛ„Ë˜ÂÒÍËı ÓÔÂ‡ÚË‚Ì˚ı ‚ÏÂ¯‡-
ÚÂÎ¸ÒÚ‚ ÔÓ ÒÎÂ‰Û˛˘ËÏ ÍËÚÂËflÏ: Ó·˘‡fl ÎÂÚ‡Î¸ÌÓÒÚ¸, ÔÓ‰ÓÎ-
ÊËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ ÔÓÒÎÂÓÔÂ‡ˆËÓÌÌÓ„Ó ÔÂËÓ‰‡, ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ ÓÔÂ-
‡ˆËË, ˜ËÒÎÓ Ë ı‡‡ÍÚÂ ÔÓÒÎÂÓÔÂ‡ˆËÓÌÌ˚ı ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ, ÍÓ-
ÎË˜ÂÒÚ‚Ó ÔÓ‚ÚÓÌ˚ı ÓÔÂ‡ÚË‚Ì˚ı ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚ ËÁ-Á‡ ÌÂ‡‰ÂÍ-
‚‡ÚÌÓÒÚË ÔÂ‰˚‰Û˘ÂÈ ÓÔÂ‡ˆËË, ÚflÊÂÒÚ¸ ÒÓÒÚÓflÌËfl ‰Ó ÓÔÂ‡-
ÚË‚ÌÓ„Ó ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚‡ Ë ÔÓÒÎÂ ÌÂ„Ó. èË ˝ÚÓÏ Û ÔÓÒÚ‡‰‡‚¯Ëı
Ò íëí ÔË Ò‡‚ÌÂÌËË ÌÂ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÎË ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎË ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓ-
ÒÚË ÔÓÒÎÂÓÔÂ‡ˆËÓÌÌÓ„Ó ÔÂËÓ‰‡ Ë ÎÂÚ‡Î¸ÌÓÒÚË, Ú‡Í Í‡Í ‰‡Ì-
Ì˚Â Ô‡‡ÏÂÚ˚ Ó·ÛÒÎÓ‚ÎÂÌ˚ ı‡‡ÍÚÂÓÏ ÚÂ˜ÂÌËfl Ú‡‚Ï‡ÚË˜Â-
ÒÍÓÈ ·ÓÎÂÁÌË. èÓ Í‡Ê‰ÓÏÛ ÓÔÂ‡ÚË‚ÌÓÏÛ ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚Û ‚ Ó·Â-
Ëı „ÛÔÔ‡ı ÔÓ‚Ó‰ËÎË ÏÌÓ„ÓÙ‡ÍÚÓÌ˚È ‡Ì‡ÎËÁ ‰Îfl ÓÔÂ‰ÂÎÂ-
ÌËfl ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚË ‚˚ÔÓÎÌÂÌËfl ÓÔÂ‡ÚË‚ÌÓ„Ó ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚‡ ˝Ì-
‰Ó‚Ë‰ÂÓıËÛ„Ë˜ÂÒÍËÏ ÏÂÚÓ‰ÓÏ. ì˜ËÚ˚‚‡ÎË ÒÓ‚ÂÏÂÌÌ˚Â ÚÂı-
ÌË˜ÂÒÍËÂ ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚË ˝Ì‰Ó‚Ë‰ÂÓıËÛ„ËË, ÚflÊÂÒÚ¸ ÒÓÒÚÓflÌËfl
Ô‡ˆËÂÌÚ‡, Ì‡ÎË˜ËÂ ‡·ÒÓÎ˛ÚÌ˚ı ÔÓÚË‚ÓÔÓÍ‡Á‡ÌËÈ [1, 2, 5–7].

Ç 1-È „ÛÔÔÂ — Û 52 ÔÓÒÚ‡‰‡‚¯Ëı Ò íëí ‡Á‚ËÎËÒ¸ ËÌ-
ÙÂÍˆËÓÌÌ˚Â ÓÒÎÓÊÌÂÌËfl Ú‡‚Ï, ÔÓÚÂ·Ó‚‡‚¯ËÂ ıËÛ„Ë˜Â-
ÒÍÓ„Ó ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚‡ ‰Îfl Ò‡Ì‡ˆËË ËÌÙÂÍˆËÓÌÌÓ„Ó Ó˜‡„‡.
é·˘ÂÂ ˜ËÒÎÓ ÓÔÂ‡ÚË‚Ì˚ı ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚ ÒÓÒÚ‡‚ËÎÓ 91, ‚
ÒÂ‰ÌÂÏ 1,75 ÓÔÂ‡ˆËË Ì‡ Ó‰ÌÓ„Ó Ô‡ˆËÂÌÚ‡. í‡‰ËˆËÓÌÌ˚Ï
ÒÔÓÒÓ·ÓÏ ÔÓËÁ‚Â‰ÂÌ˚ 69 (75,8%) ÓÔÂ‡ˆËÈ, 21 (23,0%) — Ò
ÔËÏÂÌÂÌËÂÏ ùÇï (‚ ÚÓÏ ˜ËÒÎÂ ‚Ë‰ÂÓ‡ÒÒËÒÚÂÌˆËÈ) Ë ‚ 1
(1,2%) ÒÎÛ˜‡Â ùÇï-‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚Ó ÌÓÒËÎÓ ‰Ë‡„ÌÓÒÚË˜ÂÒÍËÈ
ı‡‡ÍÚÂ Ò ÔÓÒÎÂ‰Û˛˘ÂÈ ÍÓÌ‚ÂÒËÂÈ.

Ç ·ÓÎ¸¯ËÌÒÚ‚Â ÒÎÛ˜‡Â‚ ‚˚ÔÓÎÌflÎË Ò‡Ì‡ˆË˛ Ó˜‡„‡ ËÌ-
ÙÂÍˆËË ÔË ‚ËÒˆÂ‡Î¸Ì˚ı ÓÒÎÓÊÌÂÌËflı Ì‡ ÙÓÌÂ „ÂÌÂ‡ÎË-
Á‡ˆËË ÔÓˆÂÒÒ‡ Ë ·ÂÁ ÌÂ„Ó. Ç „ÛÔÔÛ ÌÂ ‚Ó¯ÎË ÔÓÒÚ‡‰‡‚-
¯ËÂ Ò ‚ËÒˆÂ‡Î¸Ì˚ÏË Ë „ÂÌÂ‡ÎËÁÓ‚‡ÌÌ˚ÏË ËÌÙÂÍˆËÓÌ-
Ì˚ÏË ÓÒÎÓÊÌÂÌËflÏË, Û ÍÓÚÓ˚ı ıËÛ„Ë˜ÂÒÍ‡fl Ò‡Ì‡ˆËfl
Ó˜‡„‡ ÌÂ‚ÓÁÏÓÊÌ‡ (ÛÓËÌÙÂÍˆËfl, ËÌÙÂÍˆËË ‰˚ı‡ÚÂÎ¸ÌÓÈ
ÒËÒÚÂÏ˚ Ë Ú. Ô.). ì ‚ÒÂı ÔÓÒÚ‡‰‡‚¯Ëı ÓˆÂÌË‚‡ÎË ÚflÊÂÒÚ¸
ÒÓÒÚÓflÌËfl Ë ÔÓ‚ÂÊ‰ÂÌËfl Ò ÔÓÏÓ˘¸˛ ¯Í‡Î Çèï. íflÊÂÒÚ¸
ÔÓ‚ÂÊ‰ÂÌËÈ ÔÓ ¯Í‡Î‡Ï Çèï-è (åí, éê, ê) ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚Ó-
‚‡Î‡ ÚflÊÂÎ˚Ï ÔÓ‚ÂÊ‰ÂÌËflÏ (5,7±1,9) ·‡ÎÎ‡. 

éÔÂ‡ÚË‚Ì˚Â ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚‡ ÔË ËÌÙÂÍˆËÓÌÌ˚ı ÓÒ-
ÎÓÊÌÂÌËflı ‡ÌÂÌËÈ Ë Ú‡‚Ï ·˚ÎË ‡Á‰ÂÎÂÌ˚ ÔÓ Ó·˙ÂÏÛ Ë
‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚË ‚˚ÔÓÎÌÂÌËfl ùÇï-ÏÂÚÓ‰ÓÏ.

áçÄóÖçàÖ ùçÑéÇàÑÖéïàêìêÉàà Ç ãÖóÖçàà
ïàêìêÉàóÖëäàï àçîÖäñàâ

В.В.Бояринцев, Д.Ю.Мадай, В.В.Суворов, В.Ю.Маркевич, К.П.Головко, А.А.Рудь

© äÓÎÎÂÍÚË‚ ‡‚ÚÓÓ‚, 2006
ìÑä 616-002.2/.4-089-072.1

Кафедра военно-полевой хирургии (нач. — проф. Е.К.Гуманенко) Военно-медицинской академии им. С.М.Кирова,
Санкт-Петербург



Ç 49 (53,6%) ÒÎÛ˜‡flı ÓÔÂ‡ÚË‚ÌÓ„Ó ÎÂ˜ÂÌËfl ·˚Î‡ ‚ÓÁ-
ÏÓÊÌ‡ ËÎË ‚˚ÔÓÎÌflÎ‡Ò¸ Ò‡Ì‡ˆËfl Ó˜‡„‡ ˝Ì‰Ó‚Ë‰ÂÓıËÛ„Ë-
˜ÂÒÍË (Ú‡·Î. 1).

Ç 42 (46,4%) ÒÎÛ˜‡flı ÓÔÂ‡ÚË‚ÌÓ„Ó ÎÂ˜ÂÌËfl Ò‡Ì‡ˆËfl
Ó˜‡„‡ ·˚Î‡ ‚ÓÁÏÓÊÌ‡ ÚÓÎ¸ÍÓ ÓÚÍ˚Ú˚Ï ÏÂÚÓ‰ÓÏ: Ò‡Ì‡ˆËfl
ËÌÙËˆËÓ‚‡ÌÌ˚ı „ÂÏ‡ÚÓÏ Ïfl„ÍËı ÚÍ‡ÌÂÈ ÍÓÌÂ˜ÌÓÒÚÂÈ Ë
‡·ÒˆÂÒÒÓ‚ ‡ÌÂ‚Ó„Ó Í‡Ì‡Î‡ — 7 (7,6%), ÌÂÒÓÒÚÓflÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸
¯‚Ó‚ ÔÓÎ˚ı Ó„‡ÌÓ‚ Ò ‡Á‚ËÚËÂÏ ÔÂËÚÓÌËÚ‡ — 7 (7,6%),
˝Ú‡ÔÌ˚Â Ò‡Ì‡ˆËË Î‡Ô‡ÓÒÚÓÏ˚ ÔË Ô‡ÌÍÂÓÌÂÍÓÁÂ — 
8 (8,9%), ÔÓ„‡ÏÏËÛÂÏ˚Â Ò‡Ì‡ˆËË ·˛¯ÌÓÈ ÔÓÎÓÒÚË ÔÓ
ÔÓ‚Ó‰Û ÔÂËÚÓÌËÚ‡ Ò ‚˚‡ÊÂÌÌ˚Ï ÒÔ‡Â˜Ì˚Ï ÔÓˆÂÒÒÓÏ ËÎË
ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓÒÚ¸˛ ËÌÚÛ·‡ˆËË ÚÓÌÍÓÈ ÍË¯ÍË — 20 (22,2%).

ÇÓ 2-È „ÛÔÔÂ (Ô‡ˆËÂÌÚ˚ Ò ÓÒÚ˚ÏË ıËÛ„Ë˜ÂÒÍËÏË
Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËflÏË — éïá) Û 134 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ‚˚ÔÓÎÌÂÌÓ 201
ÓÔÂ‡ÚË‚ÌÓÂ ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚Ó ÔÓ ÔÓ‚Ó‰Û ËÌÙÂÍˆËÓÌÌ˚ı ÓÒ-
ÎÓÊÌÂÌËÈ ÓÒÚ˚ı ıËÛ„Ë˜ÂÒÍËı Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÈ, ‚ ÒÂ‰ÌÂÏ
1,49 ÓÔÂ‡ˆËÈ Ì‡ Ó‰ÌÓ„Ó Ô‡ˆËÂÌÚ‡. í‡‰ËˆËÓÌÌ˚Ï ÒÔÓÒÓ-
·ÓÏ ÔÓËÁ‚Â‰ÂÌ˚ 152 (75,6%) ÓÔÂ‡ˆËË, 40 (19,9%) — Ò
ÔËÏÂÌÂÌËÂÏ ùÇï-ÏÂÚÓ‰Ó‚ (‚ ÚÓÏ ˜ËÒÎÂ. ‚Ë‰ÂÓ‡ÒÒËÒÚÂÌ-
ˆËfl) Ë ‚ 9 (4,5%) ÒÎÛ˜‡flı ˝Ì‰Ó‚Ë‰ÂÓıËÛ„Ë˜ÂÒÍÓÂ ‚ÏÂ¯‡-
ÚÂÎ¸ÒÚ‚Ó ÌÓÒËÎÓ ‰Ë‡„ÌÓÒÚË˜ÂÒÍËÈ ı‡‡ÍÚÂ Ò ÔÓÒÎÂ‰Û˛˘ÂÈ
ÍÓÌ‚ÂÒËÂÈ.

èÓËÁ‚Â‰ÂÌÌ˚È ‡Ì‡ÎËÁ ‡Á‰ÂÎËÎ ‚ÒÂ ÓÔÂ‡ÚË‚Ì˚Â ‚ÏÂ¯‡-
ÚÂÎ¸ÒÚ‚‡ ÔÓ ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚË ÔÓ‚Â‰ÂÌËfl ùÇï. Ç 119 (59,2%) ÒÎÛ-
˜‡flı ·˚ÎÓ ‚ÓÁÏÓÊÌÓ ËÎË ‚˚ÔÓÎÌflÎÓÒ¸ ùÇï-‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚Ó ‰Îfl
Ò‡Ì‡ˆËË ËÌÙÂÍˆËÓÌÌÓ„Ó Ó˜‡„‡ (Ú‡·Î. 2). çË ÔË Ó‰ÌÓÈ ÓÔÂ‡-
ˆËË ‰‡ÌÌÓÈ ÔÓ‰„ÛÔÔ˚ ÌÂ ÔÓÚÂ·Ó‚‡ÎÓÒ¸ ‚˚ÔÓÎÌÂÌËfl ÂÁÂÍˆËË
˜‡ÒÚË Ó„‡Ì‡, ËÌÚÛ·‡ˆËË ÚÓÌÍÓÈ ËÎË ÚÓÎÒÚÓÈ ÍË¯ÍË.

Ç 82 (49,1%) ÒÎÛ˜‡flı ÓÔÂ‡ÚË‚Ì˚Â ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚‡ ‚˚-
ÔÓÎÌflÎËÒ¸ ÓÚÍ˚Ú˚Ï ÒÔÓÒÓ·ÓÏ Ë ÔËÏÂÌÂÌËÂ ùÇï-ÏÂÚÓ‰Ë-
ÍË ·˚ÎÓ ÌÂ‚ÓÁÏÓÊÌ˚Ï, ‚ ÔÂ‚Û˛ Ó˜ÂÂ‰¸ ËÁ-Á‡ ÚÂıÌË˜ÂÒÍËı
ÚÛ‰ÌÓÒÚÂÈ:

1) ‰ÂÒÚÛÍÚË‚Ì˚Â éïá Ò ‚˚‡ÊÂÌÌ˚Ï ÒÔ‡Â˜Ì˚Ï ÔÓ-
ˆÂÒÒÓÏ Ë ÔÂËÚÓÌËÚÓÏ Ò ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓÒÚ¸˛ ËÌÚÛ·‡ˆËË ÍË¯-
ÍË ËÎË ÂÁÂÍˆËË ˜‡ÒÚË Ó„‡Ì‡ — 13 (6,4%);

2) ÔÂÙÓ‡ˆËË ÔÓÎ˚ı Ó„‡ÌÓ‚, ÒÓÔÓ‚ÓÊ‰‡˛˘ËÂÒfl ‚˚-
‡ÊÂÌÌ˚Ï ÒÔ‡Â˜Ì˚Ï ÔÓˆÂÒÒÓÏ Ë ÔÂËÚÓÌËÚÓÏ Ò ÌÂÓ·ıÓ‰Ë-
ÏÓÒÚ¸˛ ËÌÚÛ·‡ˆËË ÍË¯ÍË ËÎË ÂÁÂÍˆËË ˜‡ÒÚË Ó„‡Ì‡ — 
15 (6,6%);

3) ÓÒÚ‡fl ÒÔ‡Â˜Ì‡fl ÍË¯Â˜Ì‡fl ÌÂÔÓıÓ‰ËÏÓÒÚ¸ Ò ‡ÁÎË-
Ú˚Ï ÔÂËÚÓÌËÚÓÏ, ÚÂÏËÌ‡Î¸Ì‡fl Ù‡Á‡ — 31 (15,4%);

4) ‡ÁÎËÚÓÈ ÔÂËÚÓÌËÚ Ò ‚˚‡ÊÂÌÌ˚Ï ÒÔ‡Â˜Ì˚Ï ÔÓ-
ˆÂÒÒÓÏ, ÔÓÚÂ·Ó‚‡‚¯ËÈ ˝Ú‡ÔÌ˚ı Ò‡Ì‡ˆËÈ ·˛¯ÌÓÈ ÔÓÎÓÒ-
ÚË — 13 (6,4%);

5) Á‡·˛¯ËÌÌ˚Â ÙÎÂ„ÏÓÌ˚, ‡·ÒˆÂÒÒ˚ ÔÓ‰‚Á‰Ó¯ÌÓÈ Ó·-
Î‡ÒÚË — 4 (2,2%);

6) „ÎÛ·ÓÍËÂ ‡·ÒˆÂÒÒ˚, ÙÎÂ„ÏÓÌ˚ Ïfl„ÍËı ÚÍ‡ÌÂÈ — 
5 (2,4%).

ê Â Á Û Î ¸ Ú ‡ Ú ˚  Ë  Ó · Ò Û Ê ‰ Â Ì Ë Â . ÄÌ‡ÎËÁ
ÚflÊÂÒÚË ÒÓÒÚÓflÌËfl ÔÓ ¯Í‡ÎÂ Çèï ëë [5] ÔÓ-
‚Ó‰ËÎÒfl Û ÔÓÒÚ‡‰‡‚¯Ëı Ò íëí (1-fl „ÛÔÔ‡) ÔË
‚ÒÂı ‚Ë‰‡ı ÓÔÂ‡ÚË‚ÌÓ„Ó ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚‡. Ç Ì‡Ë-
·ÓÎÂÂ Ó‰ÌÓÓ‰Ì˚ı „ÛÔÔ‡ı, ÍÓÚÓ˚ÏË ÓÍ‡Á‡ÎËÒ¸
Ô‡ˆËÂÌÚ˚ Ò ÏÂ‰Ë‡ÒÚËÌËÚÓÏ Ë ˝ÏÔËÂÏÓÈ ÔÎÂ‚-
˚, ÔÓËÁ‚Â‰ÂÌÓ Ò‡‚ÌÂÌËÂ ÚflÊÂÒÚË ÒÓÒÚÓflÌËfl
‚ Á‡‚ËÒËÏÓÒÚË ÓÚ ÏÂÚÓ‰‡ Ò‡Ì‡ˆËË (Ú‡·Î. 3).

íflÊÂÒÚ¸ ÒÓÒÚÓflÌËfl ÔË ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËË ˝Ì-
‰Ó‚Ë‰ÂÓıËÛ„Ë˜ÂÒÍÓ„Ó ÏÂÚÓ‰‡ ÒÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÓ ÌÂ
ËÁÏÂÌflÎ‡Ò¸ Ë ‰‡ÊÂ ÛÏÂÌ¸¯‡Î‡Ò¸, ÚÓ„‰‡ Í‡Í ÔË
ÓÚÍ˚ÚÓÏ ÏÂÚÓ‰Â ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚‡ ÓÌ‡ ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸-
ÌÓ ‚ÓÁ‡ÒÚ‡Î‡ ÔÓÒÎÂ ÓÔÂ‡ˆËË. ùÚÓ Ò‚flÁ‡ÌÓ Ò
·ÓÎ¸¯ÂÈ Ú‡‚Ï‡ÚË˜ÌÓÒÚ¸˛ ÓÔÂ‡ÚË‚ÌÓ„Ó ‰ÓÒÚÛ-
Ô‡, ÍÓ‚ÓÔÓÚÂÂÈ, Ì‡Û¯ÂÌËflÏË ÒËÒÚÂÏÌÓÈ „Â-
ÏÓ‰ËÌ‡ÏËÍË Ë ‰˚ı‡ÌËfl, Ô‡ÚÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓÈ ÌÓˆË-
ˆÂÔÚË‚ÌÓÈ ËÏÔÛÎ¸Ò‡ˆËÂÈ, ‡ÁÛ¯ÂÌËÂÏ ‚ÓÒÔ‡-
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Структура оперативных вмешательств при инфекционных   осложнениях ранений и ТСТ

Вид оперативного вмешательства ЭВХ, n (%) «Открытое», n (%) Итого, n (%)

Санация придаточных пазух носа 8 (8,9) 8 (8,9) 16 (17,8)

Дренирование, санация средостения при медиастините 1 (1,1) 2 (2,2) 3 (3,3)

Санация, дренирование при эмпиеме плевры 6 (6,7) 2 (2,2) 8 (8,9)

Санация, дренирование при разлитом перитоните в реактивной фазе 3 (3,3) 12 (13,4) 15 (16,8)
без выраженного спаечного процесса

Санация, дренирование при мочевом перитоните, внутрибрюшинном разрыве 0 (0) 2 (2,2) 2 (2,2)
мочевого пузыря

Релапаротомия, ревизия, санация брюшной полости при перитоните 0 (0) 5 (5,6) 5 (5,6)
без выраженного спаечного процесса

В с е г о 18 (19,1) 31 (34,5) 49 (53,6)
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Структура оперативных вмешательств на органах брюшной полости

Показания к оперативному вмешательству ЭВХ ,n (%) «Открытое», n (%) Итого, n (%)

Деструктивные ОХЗ с местным перитонитом, рыхлым инфильтратом 16 (7,9) 29 (14,7) 45 (22,6)

Деструктивные ОХЗ с разлитым перитонитом, реактивная фаза 20 (9,9) 22 (10,9) 42 (20,8)

Абсцессы брюшной полости 2 (0,9) 5 (2,4) 7 (3,3)

Пельвиоперитонит 4 (2,2) 0 (0) 4 (2,2)

Перфорация полого органа с перитонитом без спаечного процесса 8 (3,9) 13 (6,4) 21 (10,3)

В с е г о 50 (24,8) 69 (34,1) 119 (59,2)



ÎËÚÂÎ¸Ì˚ı ·‡¸ÂÓ‚, ˜ÚÓ ÒÔÓÒÓ·ÒÚ‚Ó‚‡ÎÓ „ÂÌÂ-
‡ÎËÁ‡ˆËË ËÌÙÂÍˆËÓÌÌÓ„Ó ÔÓˆÂÒÒ‡.

ë‡‚ÌËÚÂÎ¸Ì‡fl ÓˆÂÌÍ‡ ÏÂÚÓ‰Ó‚ ÓÔÂ‡ÚË‚-
Ì˚ı ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚ Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ËÌÙËˆËÓ‚‡Ì-
Ì˚Ï „ÂÏÓÒËÌÛÒÓÏ ÔÓ‚Ó‰ËÎ‡Ò¸ ÔÓ ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎ˛
‡‰ÂÍ‚‡ÚÌÓÒÚË ÔÓ‚Ó‰ËÏ˚ı Ò‡Ì‡ˆËÈ. èË ˝ÚÓÏ
·˚ÎÓ ‚˚fl‚ÎÂÌÓ, ˜ÚÓ ÔË ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËË Ú‡‰Ë-
ˆËÓÌÌÓ„Ó ÏÂÚÓ‰‡ (‚ ÚÓÏ ˜ËÒÎÂ Ë ÔÛÌÍˆËÓÌÌÓ„Ó)
ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓÒÚ¸ ÔÓ‚ÚÓÌ˚ı Ò‡Ì‡ˆËÈ ‚ÓÁÌËÍÎ‡ ‚
16,7%. èË Ï‡ÍÒËÎÎÓÚÓÏËË Ò ‚Ë‰ÂÓ‡ÒÒËÒÚËÓ-
‚‡ÌËÂÏ ÔÓ‚ÚÓÌ˚ı Ò‡Ì‡ˆËÈ ÌÂ ÔÓÚÂ·Ó‚‡ÎÓÒ¸.

ëÂ‰Ë Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ 1-È „ÛÔÔ˚ (ÔÓÒÚ‡‰‡‚¯ËÂ
Ò íëí), Û ÍÓÚÓ˚ı ‚˚ÔÓÎÌflÎÓÒ¸ ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚Ó
Ì‡ Ó„‡Ì‡ı ·˛¯ÌÓÈ ÔÓÎÓÒÚË, ‚ 10% ÒÎÛ˜‡Â‚
ÓÔÂ‡ˆËÈ ÓÚÍ˚Ú˚Ï ÒÔÓÒÓ·ÓÏ Ì‡·Î˛‰‡ÎÓÒ¸ Ì‡-
„ÌÓÂÌËÂ Î‡Ô‡ÓÚÓÏÌÓÈ ‡Ì˚, ÔÓÚÂ·Ó‚‡‚¯ÂÂ
‚ÚÓË˜ÌÓÈ ıËÛ„Ë˜ÂÒÍÓÈ Ó·‡·ÓÚÍË, ˜ÚÓ Û‰ÎË-
ÌflÎÓ ‚ÂÏfl Á‡ÊË‚ÎÂÌËfl ‡Ì˚. Ç 6% ÓÔÂ‡ˆËÈ
ÓÚÍ˚Ú˚Ï ÒÔÓÒÓ·ÓÏ ·˚Î‡ Á‡Â„ËÒÚËÓ‚‡Ì‡
˝‚ÂÌÚ‡ˆËfl Ó„‡ÌÓ‚ ·˛¯ÌÓÈ ÔÓÎÓÒÚË, ˜ÚÓ ÚÂ-
·Ó‚‡ÎÓ ÔÓ‚Â‰ÂÌËfl ÔÓ‚ÚÓÌ˚ı ÓÔÂ‡ÚË‚Ì˚ı
‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚. èË ˝ÚÓÏ ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ ÒÓ ÒÚÓÓ-

Ì˚ ÚÓ‡Í‡Ì˚ı ‡Ì Û ÔÓÒÚ‡‰‡‚¯Ëı Ò ùÇï ÌÂ
Ì‡·Î˛‰‡ÎÓÒ¸.

êÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ‡Ì‡ÎËÁ‡ ÓÔÂ‡ÚË‚Ì˚ı ‚ÏÂ¯‡-
ÚÂÎ¸ÒÚ‚ Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ËÌÙÂÍˆËÓÌÌ˚ÏË ÓÒÎÓÊÌÂ-
ÌËflÏË éïá (2-fl „ÛÔÔ‡) ÔË‚Â‰ÂÌ˚ ‚ Ú‡·Î. 4, 5.

ì Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËflÏË, ÓÒÎÓÊÌÂÌÌ˚-
ÏË ÔÂËÚÓÌËÚÓÏ, ÔË ‚ÌÂ‰ÂÌËË ùÇï-ÏÂÚÓ‰‡
ÔÓ‰ÓÎÊËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ ÔÓÒÎÂÓÔÂ‡ˆËÓÌÌÓ„Ó ÔÂË-
Ó‰‡ ·˚Î‡ ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓ ÏÂÌ¸¯Â, ˜ÂÏ ÔË ËÒÔÓÎ¸-
ÁÓ‚‡ÌËË «ÓÚÍ˚ÚÓ„Ó» ÏÂÚÓ‰‡, ̃ ÚÓ Ò‚flÁ‡ÌÓ Ò ·ÓÎÂÂ
‡ÌÌÂÈ ‡ÍÚË‚ËÁ‡ˆËÂÈ ·ÓÎ¸Ì˚ı. äÓÏÂ ÚÓ„Ó, ‚
‰‡ÌÌÓÈ „ÛÔÔÂ ‚˚fl‚ÎÂÌÓ ÒÌËÊÂÌËÂ ÎÂÚ‡Î¸ÌÓÒÚË ‚
Ò‚flÁË Ò ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËÂÏ ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚‡ Ë ÚflÊÂÒÚË ÓÒ-
ÎÓÊÌÂÌËÈ ÒÓ ÒÚÓÓÌ˚ ‰˚ı‡ÚÂÎ¸ÌÓÈ Ë ÒÂ‰Â˜ÌÓ-
ÒÓÒÛ‰ËÒÚÓÈ ÒËÒÚÂÏ ‚ ÔÓÒÎÂÓÔÂ‡ˆËÓÌÌÓÏ ÔÂËÓ-
‰Â. èÓ‰ÓÎÊËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ ÔÓÒÎÂÓÔÂ‡ˆËÓÌÌÓ„Ó ÔÂ-
ËÓ‰‡ ÔË ‰ÂÒÚÛÍÚË‚ÌÓÏ Ô‡ÌÍÂ‡ÚËÚÂ ÌÂ Á‡‚ËÒÂ-
Î‡ ÓÚ ÏÂÚÓ‰‡ Ò‡Ì‡ˆËË, ˜ÚÓ Ó·ÛÒÎÓ‚ÎÂÌÓ ‚ ÔÂ‚Û˛
Ó˜ÂÂ‰¸ ‚˚‡ÊÂÌÌ˚Ï ‚ÎËflÌËÂÏ ÙÂÏÂÌÚ‡ÚË‚ÌÓÈ
‡„ÂÒÒËË Ì‡ Ó„‡ÌËÁÏ ‚ ˆÂÎÓÏ, ÌÂ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚ¸˛
‡‰ËÍ‡Î¸ÌÓÈ Ò‡Ì‡ˆËË Í‡Í «ÓÚÍ˚Ú˚ÏË», Ú‡Í Ë
ùÇï-ÏÂÚÓ‰‡ÏË.
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Динамика тяжести состояния по шкале ВПХ-СС в зависимости от метода хирургической санации инфекционного очага (M+m)

Метод санации очага До операции Во время операции Через 6 ч после операции Через 16 ч после операции

ЭВХ 60,0±2,3 62,1±3,5 55,3±3,2* 54,0±3,0**

«Открытый» 61,1±3,4 67,2±3,1 71,0±4,5* 73,2±5,1**

*, **Различие между группами достоверно (p<0,05).
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Сравнительная оценка методов оперативных вмешательств при острых хирургических заболеваниях, осложненных
перитонитом в реактивной фазе (M±m, p<0,05)

Вид хирургических заболеваний Послеоперационный Продолжительность Летальность, %
период, сут операции, мин

Деструктивные («открытый» способ):

аппендицит (n=29) 17,6±1,4 114,5±14,3 6,8

холецистит (n=21) 16,8±2,2 115,3±15,7 14,2

панкреатит (n=1) 32,0 110,0 0

Деструктивные (ЭВХ):

аппендицит (n=17) 11,5±1,6 145,0±9,5 0

холецистит (n=15) 10,6±1,4 154,0±7,8 0

панкреатит (n=3) 28,5±1,7 130,0±5,4 0
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Сравнительная оценка методов оперативных вмешательств при перфорации полых органов, осложненных перитонитом

Перфорация полого органа, с разлитым Послеоперационный Средняя продолжительность Летальность, % Повторные 
перитонитом без спаечного процесса период, сут (M±m) операции, мин (M±m) санации, %

«Открытый» способ (n=13) 17,3±3,3* 119,2±15,4 15,5** 57,0***

ЭВХ (n=8) 11,0±2,1* 140,0±20,3 0** 12,5***

*,**,***Различие между группами достоверно (p<0,05).



èÓ‰ÓÎÊËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ ÓÔÂ‡ˆËÈ ÔË ÔËÏÂÌÂ-
ÌËË ùÇï-ÏÂÚÓ‰‡ ÓÍ‡Á‡Î‡Ò¸ ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓ ·ÓÎ¸¯Â,
˜ÂÏ ÔË «Ú‡‰ËˆËÓÌÌ˚ı» ÓÔÂ‡ˆËflı, Ó‰Ì‡ÍÓ Ï˚ ÌÂ
Ò˜ËÚ‡ÂÏ ˝ÚÓÚ Ù‡ÍÚ ÒÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚Ï ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÍÓÏ, Ú‡Í
Í‡Í Ú‡‚Ï‡ÚË˜ÌÓÒÚ¸ Ï‡ÎÓËÌ‚‡ÁË‚Ì˚ı ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚
ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ ÌËÊÂ, ˜ÂÏ «ÓÚÍ˚Ú˚ı».

èË ‚˚ÔÓÎÌÂÌËË ÓÔÂ‡ÚË‚Ì˚ı ‚ÏÂ¯‡-
ÚÂÎ¸ÒÚ‚ ÔÓ ÔÓ‚Ó‰Û ÔÂÙÓ‡ˆËË ÔÓÎÓ„Ó Ó„‡Ì‡ Ì‡
ÙÓÌÂ ‡ÁÎËÚÓ„Ó ÔÂËÚÓÌËÚ‡ ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ ÔÓÒ-
ÎÂÓÔÂ‡ˆËÓÌÌÓ„Ó ÔÂËÓ‰‡ Ë ˜‡ÒÚÓÚ‡ ÔÓ‚ÚÓÌ˚ı
Ò‡Ì‡ˆËÈ ËÏÂÎË ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌ˚Â ‡ÁÎË˜Ëfl. èË ‚˚-
ÔÓÎÌÂÌËË Ò‡Ì‡ˆËÈ ùÇï-ÏÂÚÓ‰‡ÏË ‰‡ÌÌ˚Â ÔÓ-
Í‡Á‡ÚÂÎË ÌËÊÂ (11,0 ÒÛÚ Ë 12,5% ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌ-
ÌÓ), ˜ÂÏ ÔË ÔËÏÂÌÂÌËË «ÓÚÍ˚ÚÓ„Ó» ÏÂÚÓ‰‡
(17,3 ÒÛÚ Ë 57,0% ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ).

èË ÓˆÂÌÍÂ ÔÓÒÎÂÓÔÂ‡ˆËÓÌÌ˚ı ÓÒÎÓÊÌÂ-
ÌËÈ Û 7 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ (6%), ÔÓÓÔÂËÓ‚‡ÌÌ˚ı
«ÓÚÍ˚Ú˚Ï» ÒÔÓÒÓ·ÓÏ, Ì‡·Î˛‰‡ÎÓÒ¸ Ì‡„ÌÓÂÌËÂ
Î‡Ô‡ÓÚÓÏÌÓÈ ‡Ì˚, ÔÓÚÂ·Ó‚‡‚¯ÂÂ ‚ÚÓË˜ÌÓÈ
ıËÛ„Ë˜ÂÒÍÓÈ Ó·‡·ÓÚÍË, Û 3 (2,6%) — ˝‚ÂÌÚ-
‡ˆËfl Ó„‡ÌÓ‚ ·˛¯ÌÓÈ ÔÓÎÓÒÚË. éÒÎÓÊÌÂÌËÈ
ÒÓ ÒÚÓÓÌ˚ ÚÓ‡Í‡Ì˚ı ‡Ì ÔË ÔËÏÂÌÂÌËË
ùÇï-ÏÂÚÓ‰Ó‚ ÌÂ Ì‡·Î˛‰‡ÎÓÒ¸.

êÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ÏÌÓ„ÓÙ‡ÍÚÓÌÓ„Ó ‡Ì‡ÎËÁ‡ ‚ÓÁ-
ÏÓÊÌÓÒÚË ÔËÏÂÌÂÌËfl ‚ Ò‡Ì‡ˆËË Ó˜‡„‡ ËÌÙÂÍ-
ˆËË ùÇï-ÏÂÚÓ‰‡ ‚ Ó·ÂËı „ÛÔÔ‡ı ÔË‚Â‰ÂÌ˚ ‚
Ú‡·Î. 6.

í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, ÔË ËÌÙÂÍˆËÓÌÌ˚ı ÓÒÎÓÊ-
ÌÂÌËflı ÓÒÚ˚ı ıËÛ„Ë˜ÂÒÍËı Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÈ
·˛¯ÌÓÈ ÔÓÎÓÒÚË ‚ 57,7% (n = 119) ÒÎÛ˜‡Â‚
«ÓÚÍ˚Ú˚ı» ÓÔÂ‡ÚË‚Ì˚ı ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚ Ò‡Ì‡ˆËfl
ËÌÙÂÍˆËÓÌÌÓ„Ó Ó˜‡„‡ ÏÓ„Î‡ ·˚Ú¸ ‚˚ÔÓÎÌÂÌ‡
ùÇï-ÏÂÚÓ‰‡ÏË, ‡ Û ÔÓÒÚ‡‰‡‚¯Ëı Ò íëí — ‚
53,7% (n=49) ÒÎÛ˜‡Â‚ ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ. èÓÎÛ˜ÂÌ-
Ì˚Â ‰‡ÌÌ˚Â ı‡‡ÍÚÂËÁÛ˛Ú ËÒÒÎÂ‰ÛÂÏ˚È Ï‡Ò-
ÒË‚, ÍÓÚÓ˚È ÔÓÍ‡ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓ ‚ÂÎËÍ ‰Îfl
ÓÍÓÌ˜‡ÚÂÎ¸Ì˚ı ‚˚‚Ó‰Ó‚. é‰Ì‡ÍÓ ÔÓÎÛ˜ÂÌÌ˚Â
ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ÛÍ‡Á˚‚‡˛Ú Ì‡ ˆÂÎÂÒÓÓ·‡ÁÌÓÒÚ¸ ËÁÛ-
˜ÂÌËfl ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚÂÈ ·ÓÎÂÂ ¯ËÓÍÓ„Ó ‚ÌÂ‰ÂÌËfl
Ï‡ÎÓËÌ‚‡ÁË‚Ì˚ı ÏÂÚÓ‰Ó‚ Ò‡Ì‡ˆËË ËÌÙÂÍˆËÓÌ-
Ì˚ı Ó˜‡„Ó‚.

àÁ ÔÓÎÛ˜ÂÌÌ˚ı ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÓ‚ ÒÎÂ‰ÛÂÚ, ˜ÚÓ
ùÇï-ÏÂÚÓ‰ Ò‡Ì‡ˆËË Ó˜‡„‡ ËÌÙÂÍˆËË ÔËÏÂÌËÏ
‚ ÒÂ‰ÌÂÏ ‚ 50% ÒÎÛ˜‡Â‚. ê‡Á‚ËÚËÂ ùÇï-ÚÂıÌË-

ÍË ÔË‚Ó‰ËÚ Í ‡Ò¯ËÂÌË˛ ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚÂÈ ÂÂ
‚ÌÂ‰ÂÌËfl ‚ ÌÓ‚˚ı Ó·Î‡ÒÚflı ıËÛ„ËË, ‚ ˜‡ÒÚ-
ÌÓÒÚË ‚ ıËÛ„Ë˜ÂÒÍÓÈ ËÌÙÂÍÚÓÎÓ„ËË.

àÁÛ˜ÂÌËÂ ‚ÓÔÓÒÓ‚ ıËÛ„Ë˜ÂÒÍÓ„Ó ÎÂ˜ÂÌËfl
ËÌÙÂÍˆËÓÌÌ˚ı ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ÓÒÚ-
˚ÏË ıËÛ„Ë˜ÂÒÍËÏË Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËflÏË ÔÓ‚Ó‰Ë-
ÎÓÒ¸ ‰Îfl ÓˆÂÌÍË ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚË Ë ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË
ÎÂ˜ÂÌËfl ÔÓ‰Ó·Ì˚ı ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ Û ÔÓÒÚ‡‰‡‚¯Ëı
Ò íëí Ë ‡ÌÂÌ˚ı ‚ ÚÂÚ¸ÂÏ ÔÂËÓ‰Â Ú‡‚Ï‡ÚË-
˜ÂÒÍÓÈ ·ÓÎÂÁÌË (ÔÂËÓ‰Â Ï‡ÍÒËÏ‡Î¸ÌÓÈ ‚ÂÓflÚ-
ÌÓÒÚË ‡Á‚ËÚËfl ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ). ëÎÂ‰ÛÂÚ ÓÚÏÂÚËÚ¸,
˜ÚÓ ÔË ‡Á‚ËÚËË ‰‡ÌÌ˚ı ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ Û ÔÓÒÚ‡-
‰‡‚¯Ëı Ò íëí ÍÎËÌË˜ÂÒÍ‡fl Í‡ÚËÌ‡ Ò„Î‡ÊË‚‡-
ÂÚÒfl Ì‡ ÙÓÌÂ ÚflÊÂÎÓ„Ó ÒÓÒÚÓflÌËfl Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚,
ÔÓ‚Ó‰ËÏÓ„Ó ÏÌÓ„ÓÍÓÏÔÓÌÂÌÚÌÓ„Ó ÎÂ˜ÂÌËfl.
ÇÒÂ ˝ÚË Ù‡ÍÚÓ˚ Á‡ÚÛ‰Ìfl˛Ú ‰Ë‡„ÌÓÒÚËÍÛ, ˜ÚÓ
ÚÂ·ÛÂÚ ÔÓÒÚÓflÌÌÓ„Ó ÏÓÌËÚÓËÓ‚‡ÌËfl ÙÛÌÍ-
ˆËÈ Ó„‡ÌËÁÏ‡, ÔËÏÂÌÂÌËÂ ÔÓ„ÌÓÒÚË˜ÂÒÍËı
¯Ô‡Î Ë ‡ÍÚË‚ÌÓ„Ó ÔÓËÒÍ‡ ‚ÓÁÏÓÊÌ˚ı ËÌÙÂÍˆË-
ÓÌÌ˚ı ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ, ‚ ÚÓÏ ˜ËÒÎÂ Ë Ò ÔËÏÂÌÂÌË-
ÂÏ ËÌ‚‡ÁË‚Ì˚ı ÏÂÚÓ‰ËÍ. Ç ‰‡ÌÌÓÏ ÒÎÛ˜‡Â ÔËÏÂ-
ÌÂÌËÂ ùÇï-ÏÂÚÓ‰Ó‚ Ò ‰Ë‡„ÌÓÒÚË˜ÂÒÍÓÈ ˆÂÎ¸˛
fl‚ÎflÂÚÒfl Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ËÌÙÓÏ‡ÚË‚Ì˚Ï.

Ç ˚ ‚ Ó ‰ ˚ . 1. ùÌ‰Ó‚Ë‰ÂÓıËÛ„Ë˜ÂÒÍËÂ ÏÂ-
ÚÓ‰˚ Ò‡Ì‡ˆËË Ó˜‡„‡ ËÌÙÂÍˆËË ˝ÙÙÂÍÚË‚Ì˚ Ë
Ó·Î‡‰‡˛Ú fl‰ÓÏ ÔÂËÏÛ˘ÂÒÚ‚ ÔÂÂ‰ ÓÚÍ˚Ú˚ÏË —
ÌËÁÍÓÈ Ú‡‚Ï‡ÚË˜ÌÓÒÚ¸˛, ÏÂÌ¸¯ËÏ ˜ËÒÎÓÏ ÔÓ-
ÒÎÂÓÔÂ‡ˆËÓÌÌ˚ı ËÌÙÂÍˆËÓÌÌ˚ı ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ,
ÒÓÍ‡˘ÂÌËÂÏ ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓÒÚË ÔÓÒÎÂÓÔÂ‡ˆËÓÌÌÓ-
„Ó ÔÂËÓ‰‡.

2. èË íëí Ë éïá Ó„‡ÌÓ‚ ·˛¯ÌÓÈ ÔÓÎÓÒ-
ÚË ùÇï-ÏÂÚÓ‰˚ Ò‡Ì‡ˆËË Ó˜‡„Ó‚ ıËÛ„Ë˜ÂÒÍÓÈ
ËÌÙÂÍˆËË ÔËÏÂÌËÏ˚ ‚ ÒÂ‰ÌÂÏ ‚ 50% ÒÎÛ˜‡Â‚.
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Распределение типов оперативных вмешательств

Группы операций «Открытый» способ Возможно проведение Выполнение ЭВХ-санации Диагностическая ЭВХ  
санации очага, n (%) эндоскопическим способом, (лечебной), n (%) с конверсией, n (%)

n (% от всех «открытых»)
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Оперативные вмешательства 152 (75,6) 76 (37,8) 40 (19,9) 9 (4,5)
при деструктивных ОХЗ 
(2-я группа, n=201, 100%)
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V.Yu.Markevich, K.P.Golovko, A.A.Rud  

SIGNIFICANCE OF ENDOVIDEOSURGERY IN
TREATMENT OF SURGICAL INFECTIONS

Results of treatment of 186 patients treated in the clinic

in the period from 2000 through 2005 for infectious complica-

tions after severe combined injuries who underwent 264 oper-

ations have been studied. It was established that the

endovideosurgical method of sanitation of the infection focus

was used in 50% of cases at an average. The investigation of

surgical treatment of infectious complications in patients with

severe surgical pathology has shown high efficiency of

endovideosurgical method for treatment of such complications

in the third period of wound dystrophy. The proposed

endovideosurgical methods of sanitation of the infection focus

have a number of advantages over open ones — low trauma-

tism, less number of postoperative infectious complications,

less duration of the postoperative period.

Том 165 • № 5 Методы санации очагов инфекции

67

Телефон: (812) 542-40-45;

Ж д ё м  В а ш и х  п р е д л о ж е н и й :
197110, Санкт-Петербург, Левашовский пр., 12

E-mail: aesculap@mail.wplus.net

Уважаемые читатели, авторы,
представители медицинского сервиса

и  производители медицинских препаратов и оборудования!

ИЗДАТЕЛЬСТВО «ЭСКУЛАП» ПРЕДЛАГАЕТ СВОИ УСЛУГИ:

компьютерный набор, вёрстка, изготовление диапозитивов
для последующего полиграфического исполнения;

размещение заказов на полиграфических предприятиях
и контроль всего цикла исполнения;

издание рекламных буклетов, пригласительных билетов
и проспектов для выставок и презентаций;

издание монографий с полной редакционной подготовкой
авторской рукописи;

размещение рекламы медицинских препаратов, оборудования, 
специальной литературы в журналах «Вестник хирургии 
имени И.И.Грекова», «Вопросы онкологии», «Морфология».


