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MNPEANCJIOBHE KO BTOPOMY U3JAHHUIO

IlepBoe M3maHMe KHUTHW Pa30LUIOCh BECbMa OBICTPO, a B M3IATEIBCTBO M K
aBTOpPaM CTaJIM MOCTYNaTh MHOTOYNCICHHBIE TPOCHOBI O €€ IEPEU3TaHHUH.

B nenom kHura mnomyyuia IOJIOKUTEIBHYIO OLEHKY KaK pPELIEH3EHTOB
(3aciyx. nesirens Hayku, wieHa-kopp. AMH CCCP, npog. H. U. Kpakosckoro,
non. B. U. TTapmenoBa u 11p.), Tak 1 MHOTOYUCIICHHBIX YUTATEIICH.

VYuuTeIBasg BO3pACTAIOIIKE 3aIIPOCHl OTPOMHOM MacChl MPAKTUYECKUX Bpayei,
KOJUICKTHB aBTOPOB IIepepadoTai KHHUTY W JONOJHHWI €€ HOBBIMH TIJlaBaMH M
HEOOXOMMMBIMU CBEJCHUSIMH. [Ipu 3TOM OBUIM NPUHATHL BO BHHUMAaHUE
PEKOMEHAAIMNA W KPUTHYECKHE 3aMEUaHMs PELCH3CHTOB, a TAKXKE IOKCIaHUS
yuTaTenell KHUTH, BBICKA3aHHBIC MMM B IIHCbMax WM JIMYHBIX Pa3roBOpax.
[Monp3ysich cxyuaeM, IpUHOCHM OOJIBIIYIO OJIAr0JapHOCTh KaK PEICH3EHTaM, TaK
¥ BCEM TOBApHIIaM, MPUCIABIINM CBOHM OT3BIBBI, COJEPIKAIic BECbMa IICHHBIC
PEKOMEHAAIHN.

Komnnexktus aBTOpOB HaJeeTCsl, YTO B IEPEPaOOTAHHOM U JOTIOJTHEHHOM BHUIIE
HACTOSIIAsl KHHUra MPHHECET MOJIb3y BpadaM, OKa3bIBAIOIIUM XUPYPrHYECKYIO
MOMOIIb B MEJUIIMHCKUX YUPEXKACHUAX HALIEH CTPaHbL.

\H. . Brunos
5. M, Xpomos
MNPEJUCJIIOBHUE K NEPBOMY U3JAHHUIO

Jlis ynydiieHus KauecTBa XUPYypruueckoi nomomu HaceneHuto COBETCKOro
Coro3a 0coboe 3HaUYCHHE MMEET IOBBINICHUE KBATU(UKAIMHA IMHPOKOW MacChl
Bpadei-Xupypros. B nx MOArOTOBKE MCKIIOYHTENBHYIO PONIb UTPAIOT U3yUCHUE,
rryOOKMi aHanmM3 W NpeIyNnpeXACHHE OIMMOOK, OMAcCHOCTEH M Ppa3IMYHBIX
OCJIOKHEHUH, BO3MOKHBIX B XUPYPTrUYECKON MTPaKTHUKE.

C coxaneHneM MPUXOIUTCS OTMETHTbh, UTO JIUTEPATYPA, NOCGAUJCHHASA ITUM
BOIIPOCaM, BECbMa CKyJIHA. B 4acTHOCTH, COBEpPIIEHHO OTCYTCTBYIOT KaKHe-JInoo
PYKOBOJCTBA, CTOJIb BaXKHbIE JUISI MACChI COBETCKUX XUPYPIOB.
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B 1936 . mpodeccopa D. P. T'ecce, C. C. T'mpromas u B. A. Illaak
MIPEANPUHSUIA TTONBITKY M3AaTh MOA00HOE PYKOBOJACTBO B 4 Tomax. OgHAKO UM
YAaJIOCh BBITYCTUTH JIMIIH B TOMA, IIOCBSIIEHHBIX B OCHOBHOM BOIIPOCAM JIUIIIb
oOmeit xupyprun. B cBoe BpeMsi 3TO pPYKOBOJCTBO CHITpajio BechbMa
MOJIOKUTEIBHYIO POJIb B IMOBBIIICHUH KBATU(PUKAIMH XUPYPrOB U YIYUIICHUU
XMPYprH4ecKod ToMoInM HaceideHuto. OJHAaKO OHO YyXe JaBHO CTalo
Ooubmorpadhu4ecKoil peKOCTHIO0 U K TOMY K€, IO MOHSITHBIM IPUYNHAM, BECbMa
ycTapero.

3a py0exoM TaKxe MOYTH OTCYTCTBYIOT ITOJJOOHBIE PyKOBOJCTBA. [3BecTHBIC
kaurn [lItuxa-Makkaca u Topeka NOCBSIIEHBI UL BONPOCAaM YaCTHOM
XHPYPTUH, MaJIO JOCTYITHBI IIMPOKOI Macce COBETCKUX XUPYProOB U, KPOME TOTO,
HE OTPaXkaloT BaXXKHBIX OCOOCHHOCTEH xupyprudeckod momomu B CoBETCKOM
Coroze.

VYunuTeIBas BCE CKa3aHHOE, KOJUICKTHB COTPYIHHUKOB JIGHWHTpamckoro
WHCTATYTAa YCOBEPIICHCTBOBAaHWSA Bpadel IOCTaBWI TMiepex coOod 3amady
COCTaBUTH COBPEMEHHOE PYKOBOJCTBO «OUIMOKH, ONMAcCHOCTH W OCJIOXHEHHS B
XUPYPTUU», TOTPEOHOCTh B KOTOPOM BEChMa BEJIHMKA, O YeM CBHICTCIBCTBYIOT
MTOCTOSIHHBIC 3alPOCHl BPauyei-KypCaHTOB, NMPUOBIBAIOIINX B MHCTHTYT CO BCEX
koH1oB Coerckoro Coroza. MHuIMaTHBa B CO31aHMN HAa3BaHHOTO PYKOBOJCTBA
npuHaekuT npodeccopy b. M. XpomoBy, KOTOpBIH NpUHHMMal caMoe
JIESITENIbHOE YYaCTHE BO BCEH MOCIEAYIONICH paboTe.

JlaHHOE pPYKOBOICTBO pPACCUMTAHO HAa IMUPOKHH KpPyr NPaKTHICCKUX
XHPYpProB M OyIeT COCTOSTh M3 JABYX pa3feioB: IMEPBBIM M3 HHUX IOCBSIICH
BompocaM oOmeld Xupypruu, a" BTOpOH — BONPOCAaM YAaCTHOW XHUPYPTHH.
VYuuTeIBas OTrpaHUYEHHBIH 00BEM PYKOBOJICTBAa, B HEr0 HE BOILIA BOIPOCHI,
KacaloIyecsi aHECTE3WOJIOTHH, TPaBMATOJOTHH, 3a00NeBaHMA  CMEKHBIX
obnacrteil, a Tak’ke M BOIPOCHI BOGHHO-IIOJIEBOH XMPYpruu. B ocHoBHOM OynyT
W3JIOKEHbl OMIMOKM, OMAaCHOCTH W OCJOXXHEHMS JO- M MOCICONEepanuoHHOTO
MIEPUOJIOB U OTICPATUBHOW TEXHHKH IMPH JICUCHUH HAMOOJICe PacIpOCTPaHCHHBIX
XMpYpru4ecKkux 3aboneBaHuil. bojplioe BHHMaHHE Y/AEJIEHO BOIPOCaM
OpraHU3aIK XUPYPTrUUCCKON MOMOIIY, ACCTITUKU U aHTUCENTUKH, IPUMCHCHUIO
aHTHOMOTHUKOB W JPYr'MM HauOoiee BaXKHbIM BOMPOCaM OOMICH XHUPYPTHH.
OcTaHaBIMBAsACH HA TEX WIM WHBIX OIIHOKAX B XHPYPTHH, aBTOPHI, pa3yMeeTcs,
HE OTrpaHWYMBAJINCH JUIIF HX KOHCTaTalued, HO OJHOBPEMEHHO [aBald
PEKOMEHIAINM 10 UX MPEAyNpekACHUIO, PEKOMEHIOBAIHM, KaK CJIeXyeT
MIPAaBUIHHO MMOCTYTATh B T€X WJIHM WHBIX CIIyJasiX.

PykoBOACTBO COCTaBIEHO Kak HAa OCHOBAHWU JIMYHOTO OIBITA aBTOPOB H
COOTBETCTBYIOITUX KIMHHYECKAX W OONBPHUYHBIX YUPEKACHUH, Tak HW Ha
N3y4YCHUH COBPEMEHHOW JINTEpaTypbl. ABTOPHI HAJCIOTCS, YTO OHO ITOMOJKET
XHpypraM B WX TPYyIOHOH pabore. B yka3zarene nureparypsl NpeIcTaBlicHA
OCHOBHAasi MOHOTpauYecKas JTUTepaTypa MOCICIHUX JICT, B KOTOPOH YHTATEIH
MOTYT HalTH pabOTHl aBTOPOB, YIOMHHAEMBIX B KHHIE, HO HE MPHBEICHHBIX B
yKazarere.

Bce 3amewanms m moXeNmaHWA YHTaTeNel OyAyT NPHHITHL aBTOpaMHU C
0J1ar0JapHOCTHIO.

Ipod. A. U. baunos]
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1. Obwas wacme

OIIMWBKU B XUPYPTUHN U UX NPEAYIPEXJIEHUE
S xouy Hamucarb He MPOCTON OTYET, HE
M3JI0O)KEHNE HEKOTOPBIX HMHTEPECHBIX HCTOPUl
00JIe3HH, HO XO4y OCYLIECTBHUTH CBOIO 3aBETHYIO
MEUTy: myTeM MIPaBIUBOTO, OTKPBITOTO
NpPU3HAHUSL CBOMX OIIMOOK M  TOCPEICTBOM
PACKPBITHS 3aIyTAHHOTO MEXaHU3Ma WX M30aBUTh
CBOMX YYCHWKOB M HAaYMHAIOMIUX Bpade OT MX
TTOBTOPEHHSL.
H. U. Ilupozos
B mrobom BHAe NeATEIHHOCTH YeJIOBEKa BO3MOXKHBI T€ WM MHBIC OLIHMOKH
i ynymeHus. OHH MOTryT ObITh W B paboTe Xupypra TpH OKa3aHHH
XUpyprudeckoil moMomty O0mbHBIM. OIHAKO ITOCKONBKY Bpad HMMEET AEI0 C
YEIIOBEKOM, TO €r0 OIIMOKU, U OCOOCHHO OIIMOKK Bpavya-Xupypra, mpruoOpeTarT
0co0yI0 3HAYMMOCTh M B OTACIBHBIX CIIydasX HOCAT TPArm4eCKHil XapakTep.
HeynmuButenpHo, 4TO BpaucOHBIC ONIMOKKA HEPEIKO IPHUBICKAIOT BHUMAHHUE
IIMPOKOH OOIIecTBEHHOCTH. BOT moueMy TIIATENbHBIH, BCECTOPOHHHH U
OOBCKTHBHBIA aHAIU3 OIIMOOK B XUPYPIHH, M3YYCHHUE HX NMPUYUH U OCOOCHHO
M3BICKAaHUE CIIOCOO0B WX MPEIyNPEKACHUS HMEIOT OrPOMHOE 3HAueHHE ISt
JaJIbHEUIIETO YIYUYIIeHUS! XUPYPrUUeCKON MOMOIIM HACEICHUIO HAllIeH CTPaHbI.
IIpodeccronanbHOl OMUOKONW XHpPypra Mbl Ha3blBaeM T€ €ro JACHCTBHSA,
KOTOpbIE Ha JTI000M 3Tare OKa3aHus XUPYypPrudecKoi IOMOIIM HAHECIH HEBOJIHHO
TOT WM WHOH ymepOd 310poBbI0 0OIBHOTO. B 3THX Ciydasx 9acTo roBOPAT O
«10OPOCOBECTHOM 3a0Ny’KACHHH Bpada», KOTOPOE PEIIUTEIFHO HCKII0YaeT
KaKO#H-100 yMBICEN WM POTHUBONPABHEIC ACUCTBHS NMPU COBEPIICHUH ONIMOKH.
Ecnu sxe aToT ymepO 370poBbi0 OOJBHOIO HAaHECEH B pe3ysbTaTre HeOPEeXHOro,
XaJIATHOTO MCITOJHECHUS XHUPYProM CBOMX MPO(ECCHOHANBHBIX 00SI3aHHOCTEH WIIN
(ut0, BEIpoueM, OBbIBaCT YpE3BBIYAHHO PEAKO) B pe3yibTaTe CO3HATEIBHOTO
HapyIIeHHUs] MHTEPECOB OOJILHOTO, TO TAKUE JEUCTBUS XUPYpTra CJIeyeT OTHOCUTD
K TPECTYNHBIM, W OHH TNOJJICKAT NUCIMIUIMHAPHON WM  CyaeOHOMH
oTrBeTcTBeHHOCTH. OMHO W TO JK€ [eicTBHE Bpada C OAMHAKOBBIMH IIO-
CIIEZICTBUSAMH MOXKET W JOJDKHO KBaTU(HIIMPOBATHCS IO-Pa3sHOMY, B 3aBH-
CUMOCTH OT KOHKPETHBIX YCIOBHH, [UII 4Uero, pasymeercs, HEOOXOIMMO
BCECTOPOHHEE, TTTyOO0KOE M BEICOKOKOMITETCHTHOE U3yUCHHE KaXXI0TO CITydasl.
CrnenyeT OTMETUTh, YTO BpadeOHBIM M OCOOEHHO XHPYPTHYECKUM OIINOKaM
MOCBSIIIEHA OOIIMPHAs TUTEeparypa (CM. yKa3aTellb JIUTepaTyphbl).
Ha ocHoBaHMM JUTEpATYPHBIX TAHHBIX U COOCTBEHHBIX HAOIOACHUI MOXKHO
CUUTATh, YTO OCHOBHBIMU, OOWUMU NPUNUHAMU NPOPDECCUOHATLHBIX OWUOOK

XUpyp208 A6NAI0MCA!
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1. Huzkas xBaymdukamus W HEJOCTATOYHBIM TPOQPECCHOHATBHBIN
OTIBIT XHPYPra, 00yCIOBIMBAIOIINE CAaMyI0 MHOTOUYHCIICHHYIO TPYIILY Bpa
4eOHBIX OIMNOOK.

2. CyObeKTHBHBIC PUYUHBI: HMTHOPHUPOBAHUE XUPYPrOM OOIICH3BECT
HBIX MIPABHJI TUATHOCTUKY, TAKTUKH, OTIEPATUBHON TEXHUKH, OpPraHu3a
UK XUPYPTUYECKOM MOMOIIH, U APYTUX, KOTOPBIC OH IIPU CBOEM OIIBITE
U KBaU(pUKAUKU 00si3aH ObUT 3HATH; HEMOJHOIICHHOE O00CJeI0BaHUE
0OJIBHOT0, CYOBEKTHBHU3M B OIICHKE MOJTYYCHHBIX TAHHBIX; JICTKOCTh H
HEOCTOPOKHOCTh B CYXJICHUSIX M 0000IICHUAX, JIOKHOE CAaMOTIO0UE U
nepeorneHKa COOCTBEHHOM IMYHOCTH; TIepeyTOMIIEHHE, O0Ie3HEHHOE CO
CTOSIHHUE U T. 1.

3. OcobeHHOCTH TeUeHWMsI 00JIE3HN Yy TaHHOTO OOJLHOTO: CII0KHOCTh
WM aTHITUYHOCTh KIIMHUYECKOH KapTHHEI 3a00JI€BaHUSA, TSKECTh 00MIero
COCTOSIHUS, aJUIEPTHs U JP.

4. ledextsl B oOpraHu3aliyi XUPYPrHYECKOH ITOMOIIM, HalpHMep
HEIOCTaTOYHOE OCHAIICHHUE MEIUIIMHCKUX YUPSIKICHUN BCEM HEOOXOTUMBIM JIJIst
OKa3aHHs MOJTHOIICHHON XUPyprudeckoil momoniu. Tak, OTCyTCTBHUE B
XUPYPTAYCCKOM YUPESIKICHUN HEOOXOUMBIX MEIUKAMEHTOB, MIEPEBI30YHBIX
CpPEICTB, anmnapaTypsl U HHCTPYMEHTAPHUs HE JaeT BO3MOYKHOCTH 00ECIICUHTh
BBICOKOE KAYeCTBO AMATHOCTUYCCKOM M JIe4eOHOM PabOTHL.

5. Hemocrato4yHoe BHUMAHUE K OIIMOKAM H YIYIICHUSIM B XUPYPTrUYECKOM
JeSTeIBHOCTH, HEIOCTaTOYHOE U3yUCHHE MX MPUYHH U CIOCOO0B
MPEayIPeKICHS.

6. Cabblif KOHTPOJIb 32 COCTOSIHUEM U Ka9€CTBOM XHPYPrHUECKOH
TIOMOIIM CO CTOPOHBI PYKOBOIUTEICH MEIUIIMHCKIX YUPE)KIACHUN 1 OPTaHOB
3IPaBOOXPAHECHHUS.

7. JleWcTBHs SBHO HEIIPABOMEPHOI'O XapaKTepa, B COBEPIICHUU KOTOPBIX
Bpay OT/AaBal ceOe OTYET, MM BO3HUKIIKE B pPe3yNbTaTe (pOpMabHOTO,
XaJlaTHOTO, T. €. HEBPauyCOHOT 0, OTHOIICHHUS K OOJIEHOMY.

ITomMHMO Bcero 3Toro B psijiec ClydacB CICIYET YUYUTHIBATh U HECOBEPIICHCTBO
COBPEMCHHBIX TCOPCTHYCCKHUX M MPAKTUICCKIX 3HAHUH.

Cpenu MHOTOYHCIICHHBIX U Pa3HOOOpPa3HbBIX Kiaccu(uKanuii BpaucOHBIX U, B
YaCTHOCTH, XHPYPTHUECKHUX OMMOOK Hanboiee palroHaIFHONH MBI CYUTAEM
kimaccudukamnuio, npemiokennyto H. U. KpakoBckum m 10. SI. I'punmanom
(1959) wm mnpemycMaTpuBaroONlyl0 OMMOKKM HAa Pa3IUYHBIX dTamax OKa3aHWs
xupypruuaeckoit momomu. CorflacHO 3TOH KIacCH(PUKAIMA CIEAyeT Pa3iIndaTh:
IMArHOCTHYECKHE  OIIMOKM, JIe4eOHO-TAKTHYECKHE, JIEUEOHO-TEXHHUYECKHE,
OpraHU3aIOHHBIE, OMMOKA B BEACHUH MEIUIIMHCKOW JOKYMEHTAIHH, OIIHOKH
MOBEJICHUST MEIUIIMHCKOTO ITePCOHANIA B JICUCOHBIX YUPSIKICHHSIX.

Ora kinaccuuKanusg XHUPYPrHUCCKUX OIMUOOK TIOMOTaeT B  KaXIOM
KOHKPETHOM Cllydac HalTH OCHOBHYIO MPUYHHY OIIMOKH, YCTAHOBHUTH «CIa00E»
MECTO B pabOTe OTACIBHBIX XHPYPrOB MU JaHHOTO MEAUIMHCKOTO YUPEKIACHUS,
clenaTh  KOHKPETHBIC  BBIBOJBI O  HEOOXOAMMBIX  MEPONPHUATHAX IO
MPEAYNpPeXICHUI0 TOBTOPHBIX OMMOOK B paboTe KaXAOTO XUpypra WA
YAPEKACHHUS B LIEJIOM.

B mHacrosmied KHWre MPHBOAWTCS IOCTATOYHO MOAPOOHOE PacCMOTpPEHHE
pa3sHO0Opa3HBIX OMIMOOK B XHPYPTUIECKOM NesTeTFHOCTH, JaeTCs
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aHaM3 WX MPUYMH U KOHKPETHBIX CITIOCOOOB MPEIYNPEKIACHUS TPH PAa3TUIHBIX
3a00JICBAaHMAX W OIEPAlUAX Ha PA3NUYHBIX JTalaxX OKa3aHWs XHPYPTrUIecKOi
noMory 0oapHBIM. [103TOMY 31€Ch KPaTKO OCTAaHOBHMCS HA PACCMOTPEHUH JIUIIIb
HEKOTOPBIX OOIIUX BOIIPOCOB.

Juarnoctuyeckue omuOku. C COXaJICHUEM MPUXOJUTCS MPU3HATh, YTO B
CUIIy pa3InYHbIX OOBCKTHBHBIX W OCOOCHHO CYOBCKTHUBHBIX MPHYUH
pa3HooOpa3Hble JUATHOCTHYCCKHE ONIMOKM B MPAaKTHYECKOH padoTe Xupypra
BCTPEYAIOTCSl TMOKAa eme He peako. TOYHBIA yd4eT 3TOro BUAA OIIUOOK
OTCYTCTBYET, TaK KaK 9aCTh HX YCKOJIb3aeT OT PETUCTPAIIHH.

[lo maHHBIM pPa3TUYHBIX aBTOPOB, a TaKKe WM II0 HAIIUM HaONIONCHUIM,
4acTOTa JAWAaTHOCTHYECKHX OIMMOOK Y pa3HBIX XHPYProB W B pPasHBIX Me-
TUITUHCKUX yUpexaeHusx komedmercs ot 2—3% no 10—15 % u 6onee (C. C.
Baiine, Y. B. JlaBeigoBckuii, 1941; A. 3. Ko3no6a, 1940; H. U. KpakoBckwid,
1967; 3. B. Orno6nuna, 1947; B. A. Ommens, T. A. I1an-koBa, 1955, u ap.).

C ymy4mieHHWeM IHAarHOCTHYECKMX BO3MOXKHOCTEH, B YaCTHOCTH HCIIOJb-
30BaHME Pa3HOOOPa3HOMN CICIMANTBHON anmaparypsl (B TOM YHCIIE H 3JICKTPOHHO-
BBIYUCITUTEIBHBIX ~ MAIUH), KOJIUYECTBO OMIMOOK TpPH  PaCO3HABAHWUU
3a00JIcBaHUH, €CTECTBEHHO, yMeHblaeTcss. OMHAKO U JI0 HACTOSIIETO BPEMCHU
9TH OIIMOKH, MO TOHATHBIM IPUYMHAM, JOJDKHBI IIPUBJICKATH OOJBIIOC
BHUMAaHHE, OCOOCHHO, CCITU Y4eCTh, YTO HAUOOJIbIIEEe KOJIUYECTBO OIMIMOOYHBIX
JIMarHO30B CTAHOBHUTCS HE IMPH PEIKO BCTPCUAIOIIMXCS 3a00JCBaHUAK, a IPU
OaHaNBHBIX, YacTO BcTpedaromuxcs Oone3Hsax. [IpakThka MOKas3bIBaeT, 4TO ITH
OIMMOKH OCOOCHHO YacThl MIPH Paclo3HaBAaHUM 3a00JCBaHUN OPTaHOB OPIOIIHOM
MOJIOCTH (OCOOEHHO — OCTPHIX), OITyXOJIEBBIX TPOIIECCOB, MOBPEKIACHIIA Yepena,
HAYMHATOIIETOCS CEeICHCa, IIePEIOMOB MEIKMUX KOCTEH KOHEYHOCTEH, IepeioMOB
y AeTeit u np.

[IpuBogrM TmepeYeHh BO3MOXKHBIX HPUYUH, KOTOPBIC MOTYT IOCIYXHUTh
MOBOJIOM K JHMarHocTWYeckuM omuoOkam: 1. Hemoyder xamo® 0oibHOTO,
AHAMHECTHYCCKMX JIaHHBIX M npodeccuu. 2. Hemocrarounoe oOcienoBaHue
60JIBHOTO. 3. OObekTuBHas  TPYAHOCTb  HCCIEAOBaHUS  (TSDKeloe,
Oecco3HaTeNbHOE COCTOsTHEE 00NbHOTO). 4. Hemoyver KIMHUYECKUX NAHHBIX. S.
HepnooueHnka wiM mepeoneHKa NaHHBIX JIA00OPATOPHBIX, MHCTPYMCHTANIBHBIX H
PEHTTCHOIOTHYECKUX HCCIIEOBAaHMH WM HEBO3MOXKHOCTh HX IPOU3BOACTBA. 6.
Ilepeomenka wiaM HEZOONEHKA OMAarHO3a KOHCYJIBTAaHTOB WM HEBO3MOXKHOCTH
TIPOBEEHMS KOHCYJIBTAIINH WM KOHCHINYMOB. 7. HempaBuisHOE 0opmileHHE H
nmoctpoeHrne auarfosa. 8. Ilpourme mpuyuHBI (PEAKOCTh 3a0O0JEBaHUS H AP.).
EctecTBeHHO, YTO TpHUBENEHHBIN INEPEYCHb IHMATHOCTHYECKUX OIMIMOOK HENb3s
CYHTATh UCUEPITBIBAIOIINM, U OH MOXET OBITh JOMOJIHEH APYTHMH.

Jnst npedynpesicoenuss TNarHoCTUYECKUX OMIMOOK HE00X0IMMO:

1. BHUMATENbHO OTHOCUTHCS K JHO00I xkayio0e OOJBHBIX, KPUTHYCCKU
AHAITU3UPYSI U CTPEMSICh HAWTH OOBSICHEHHE €I B 00BCKTHBHBIX
JTAaHHBIX 3200JICBAaHUS U B MOCIICAYIONIEM TCYCHUH OOJIC3HU.

2. MeToauyeckn U IMOCIENOBATEIbHO COOMpPATh aHAMHE3 JKHM3HU H
3abosieBanus, oOpamas 0co00e BHUMaHUE Ha BpeMs 1 TIOCTIe J0BaTEb-
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HOCTBH ITOSIBJICHUS W Pa3BUTH CHMIITOMOB, Ha COOTBETCTBHE aHAMHECTHYECKHIX
JAHHBIX C pe3yIbTaTaMi OO BEKTUBHOTO HCCIIEJOBaHUS OOTBHOTO.

3. MeToaudecKku M MoCcIeI0BaTeIbHO MPOU3BOANTE OOBEKTHBHOE KIIH-
HUYECKOE UCCIICAOBAaHUE OOJILHOTO, UCTIONB3Ys BCE JOCTYITHBIC BCIIOMO-
raTeibHbIC METO/IbI 00CeIOBaHUs (PCHTICHOBCKHUE, 1a00paTOPHBIC, HH-
CTPYMEHTAIIbHBIE METOJIBI U JIP.), TIIATEIIEHO U KPUTUYCCKU aHATH3UPYS
MOJTyYCHHBIC JTAHHBIC C YYETOM JMHAMHKH 3a00JICBaHUS U MMOCICAYIOMICTO
HaOIrOIeHUS 32 OOJIBHBIM.

4. Bo Bcex HESICHBIX U COMHHTENBHBIX CITy4asiX MPUOEraTh K KOHCYJIbTAIUAM
6oJiee OIBITHBIX KOJJIET B K BpaueOHBIM KOHCHIIITYMaM.

JleueOHO-TakTHYecKHe OmMMUOKHA. Pedr maer o0 ommbOkax B XHPYpPrHUYECKOM
TaKTUKE, T. €. O TOW CyMME€ MEpONPHUATHA, IIO3BOJSIOMIEH Yy KaKI0ro
KOHKPETHOTO OOJILHOTO B JTAHHOM CIIOKUBIIEHCS 0OCTAaHOBKE OOECIIEUUTH YCIIEX
XHPYPTUIECKOTO JICUCHHS.

Crnemyer OTMETHTh, YTO TAaKTHUYCCKHE ONIMOKH HEPEIKH B XHPYPTHUIECKOI
NPaKTHKE U COCTaBIAIOT mpuMmepHo 20—25% Bcex xupypruyeckux ommubdok (H.
. Kpakosckuii, 1959; B. M. Xpomos, 1963). Croa OTHOCATCS TaKHe OIIUOKH,
KaK, HampuMep, HECBOCBPEMCHHOC HAIPABICHHE OOJBHOTO K XHPYPLY;
HETNPABUILHOE OIPECIICHUE MOKA3aHUN K ONEPAllU WIH HEPABMIBHBIA BHIOOD
BPEMEHU JUIsl €¢ IPOM3BOJCTBA; HEMPABUILHOE OIPECeIICHUE crocoda U o0bemMa
XUPYPTUYECKOr0  BMEIIATENbCTBA, O€3 ydeTa COCTOSHHS OOJBHOTO U
BO3MOXKHOCTEH XHpypra; BBHIOOp MeTOJa OIepaliii, He MOKAa3aHHOTO WM HE
MIPUEMIIEMOTO ISl JaHHOTO O0NMBHOTO, W T. . OHA W3 JOBOJBHO THIIWYHBIX H
HEPEAKNX TAKTUYECKHX OIMMOOK 3aKII0YaeTcs B TOM, YTO TPH MPaBUIHHOM
JIMarHO3€ UMEET MECTO HEZOOIEHKa O0IIEro COCTOSHIS OOIBHOTO.

Jnst  npedynpesicoenuss  nedeOHO-TAKTHUECKUX OIMMOOK Heobxomumo: 1.
3HaHue Hauwboiee palUOHATBHBIX W 3(PQPEKTHBHBIX COBPEMEHHBIX METOJOB
XUPYPTUYECKOr0 JICUCHHUS M TOKa3aHWH K WX mpuMeHeHuro. 2. Paspaborka B
KQXJIOM XHPYPTUYECKOM VYPSIKICHUU OOMIMX, KOHKPETHBIX U YaCTHBIX
TaKTUYECKUX YCTAHOBOK B OTHOIICHUU JICUCHHUS W, B TICPBYIO Ouepeilb, Hanboiee
yacTeix (hopM 3a0oseBaHuil. B Oonee peAKUX WM CIOXHBIX CIy4asx JieucOHas
TaKTUKA JOJDKHA ONPEACIATHCS HauOoJiee ONBITHBIMU XHPYPraMu C HIHPOKHM
WCTIONB30BaHUEM  KOHCYNbTaMH ®  KoHcmimymoB. 3. Crporoe u
MTOCTIEIOBATEIEHOE BEITIOJIHEHIE BCEM ITEPCOHATIOM XUPYPTHIECKOTO YIPEKACHUSA
BBIPAOOTaHHOW TAKTHKH B OTHOIICHHUH JICYCHHS KAXKIOTO KOHKPETHOTO OOJIBHOTO.

JleueOHO-TeXHHMUECKHE OMUOKU. DTH OMIMOKH HEPEIKO HAOIIOJAIOTCS CPeIu
IpPYTHX IOMyCKAaeMBIX B MPaKTHYECKOM JesrenpHOCTH XupyproB. Cioma
OTHOCATCSI, HATIPUMEP, OIIUOKH MPH HHCTPYMEHTAIBHBIX METOIaX UCCIICTOBAHHUS,
IIPU BBITIOJIHCHUH OIEPATHBHOIO JOCTyIa (HAIPUMEpP, Majble Pa3pe3bl) U IpH
JMATBHCHITNX MaHUMYJISALIUAX HA OPraHax U TKaHIX, OMIMOKH NP UCIIOJIE30BAHHH
HOBOU XHMPYPrHUYCCKOW TEXHUKH (HAIpUMEp, CIIUBAIOIIMX ammapatoB u np.)l, a
TaKXKE OCTaBJICHHUEC WHOPOJHBIX TEJI B pPaHAX M MOJOCTAX. Hellb3s HE OTMETUTH,
YTO OJHOM W3 MPUYHH JICYCOHO-TEXHUUECKUX ONIMOOK SIBIISICTCS PE3KOE U3-

1 O6 >Tux omuoOKax cM. cTp. 175.
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MEHEHHE TaTOJIOTHYECKUM IMPOIECCOM OOBIYHON Tomorpado-aHaTOMHYECKOH
KapTUHBI, B3aUMOOTHOLIEHNU OPraHOB U TKAHEH.

Jnst  npedynpescoenus ne4eOHO-TEXHUYECKMX OIMMUOOK Heooxomumo: 1.
TimaTensHOe U JCTATBHOE M3YYCHUE XUPYPTUYESCKON aHATOMHHU U ONEPATUBHOW
xupypruu. 2. [IpeaBapurenbHOe U HACTOWYMBOE M3YYCHHE TEXHUKH Pa3IAYHBIX
METOZIOB HMHCTPYMEHTAJILHOIO HCCICIOBAaHUS W OCOOCHHO OIEPATHBHBIX
BMEIIATENILCTB HA TPYNax W JKUBOTHBIX. 3. TIIaTenpHOE MPOJIyMBIBAaHUE BCEX
TEXHUYECKHUX MOIPOOHOCTEH MPECTOSIIEro ONEePaTUBHOTO BMEINATEILCTBA. 4.
BuumMartenbHOE BBINOJIHEHHE BCEX TEXHUYECKUX JeTajedl ToW wWium WHOU
orepanuy.

Opranu3zanuoHHble ommOKkd. K HUM OTHOCHTCS BechbMa OoJblias TpyTmma
omuOOK, 0 KOTOPBIX IMOAPOOHO TOBOPHUTCS B ciexyromeil riase. [loatomy 31ech
OTPaHWYMMCSl  JIWIIb  YIOMHHAHHWEM  HEKOTOPHIX  OMHMOOK,  HalpuMep:
HEJIOCTaTOYHOE OCHAIIEHHE M O000pYyHOBaHWE XHPYPTUUCCKUX YUPEKICHHN;
OTCYTCTBHE  WJIM  HETONHOUIEGHHOCTh  AHECTE3MOJOTHUECKOW  CIyXKOBI;
HEJIOCTaTOYHAS KBaTH(UKAIUA MCEAWIMHCKUX KAaJpPOB W HEMPaBHIbHAS WX
paccTaHOBKA; IUIOXOW KOHTPOJIb 3a OICPAMOHHO-TICPCBI30YHBIM OJIOKOM;
OTCYTCTBUE KPYIJIOCYTOYHOW T'OTOBHOCTH XHPYPTHYECKOTO CTaliOHApa K
OKa3aHHWI0 HEOTJIOKHOW XHPYPrUYECKOH TOMOIIM (BKIOYAas ¥ PEaHHMAIIHIO);
3aJiepKKa ¢ OCMOTPOM H OTEpalueil y OONBHOr0, HYXKIAIOMIET0Cs B SKCTPEHHON
MOMOIIM; OPraHW3alMOHHBIC JE(PEKTHI B IMPOBEJACHUU JIOONCPAUOHHON
MMOJTOTOBKKA OOJBHOTO, TIPH IIPOW3BOJACTBE CaMOil OIEepalu, B BEACHUH
MTOCTICONICPAIIMOHHOTO TEePHOAa; NePEeKTHl B OPTAaHU3AIMH CIYy)XOBl KPOBH H
MHOTHE JApyrue. YMECTHO OTMETHTh, YTO OCOOCHHO HEpEIKH OINHOKH B
OpraHu3anuy HEOTJIOKHON XUPYyPTrUYECKON TOMOIIIH.

Jst npedynpesicoenuss OpraHN3aMOHHBIX OMMOOK HeoOxoaumo: 1. M3yduTh
U 3HATh COBPEMEHHbBIC TPCOOBAHMS K OpPraHM3alUd XUPYPrHYCCKOW MOMOILIH U
palboTHI B YUPEKACHUIX XUPYPrHUCCKOTO PO pa3Horo Maciuradba u oobema
nesTenbHOCTH. 2. [IOCTOSHHO W HACTOHYMBO JOOMBATHCS BBIIOJHCHUS BCEX
HEOOXOMUMBIX  YCIIOBHH, OOCCICYMBAIONINX HOPMAIBHYI)  OpPraHU3aIUI0
XUPYPrUYeCKOi paboThl Ha BCEX IJTamax OKa3aHUs XUPYPrHICCKOH MMOMOIIU
OOJIBHBIM.

OmubKKM B BEACHUH MEIUIIMHCKON TOKyMeHTalud. B paboTe Bcex Bpadeit, U
0COOEHHO XHpPYpProB, OOJBIIOC BHUMAHWE CIEAYeT YACIHUTh TIIATEIEHOW U
MTOTHOIICHHOM MEAWIUHCKOW JOKyMEHTAlMH, B YAaCTHOCTH 3aIllOJHCHHIO
aMOynaTOpHON KapThl OOJIBHOTO WJIM €0 UCTOPUH OOJIE3HH, KOTOpas SBISICTCS
OCHOBHBIM JOKYMEHTOM, HMEIOIIMM OOINIBIIIOC HE TOJIBKO MEAWIIMHCKOE, HO M
HaydHOe W topumudeckoe 3HadeHue. CoepmeHHo mpaBsl H. WM. KpakoBckuii u
10. 4. I'puniman, KOTOpPBIC, aHATU3UPYS BpadyeOHbIC OTHOKHA XHUPYProB, MPUXOSAT
K BBIBOJY, YTO O3TH OINMOKH SIBJISIIOTCS HEPEIKHM CICICTBAEM KpaWHE Io-
BEPXHOCTHOT'O OTHOILICHHS XHUPYPrOB K 3alUCSIM B HMCTOPHH OOJIC3HU WIHA B
OIEPALMOHHOM XKYPHAJE.

CrpaBe[UInBO YKa3aHHUE STHUX aBTOPOB W HAa TO, 4YTO «BPAaY-XUPYpPr B
©XKETHEBHON TMpaKkTHUECKOW paboTe TMOCTOSIHHO CTaJIKHBAETCS C  PAIOM
IOPUINYECKAX BOIPOCOB, KOTOpPHIE TPEOYIOT MAaKCHMAalbHO TOYHOM M YETKOU
nmokyMmeHTarun. Jlto0as 3anuce B aMOyIaTOpHON KapTe W HCTOPHH
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0oIe3HN BCerza MOXKET MPEBPATHTHCS B CyICOHO-MEIUITMHCKIHA TOKYMEHT, KOTOPBIH
B CIy4ae KOH(IMKTa MEXTy OONBHBIM WM €ro POACTBEHHHUKAMH H JIEYCOHBIM
YApeKACHHUEM JOJDKECH ITOMOYb IMOATBEPIANTH WIH OIMPOBEPTHYTH TOBOABI OJHOHN U3
cTtopoa»l. HaM HEOAHOKpAaTHO MNPHUXOIIIOCH CTAJIKUBATHCS C Pa3HOOOpPa3HBIMU
ne(eKTaMd  MCIUIMHCKOH  JOKyMEHTAallMd y  XUPYProB  amOyJIaTopHO-
MOJUKJIIMHIUYCCKUX ¥ CTAlMOHAPHBIX VYPSKICHUH W H3-32 3TOr0 HEPEIKO
UCTIBITHIBATh HEMAJIBIC TPYIHOCTH B YCTAHOBIICHHHM HCTUHHOTO TOJOXCHUS I U
peaOwiuTanuy Bpada Mpu OOBUHEHHH €r0 B JIOMYIICHHBIX OINMOKAX WM JAXE B
MPECTYIUICHHUH.

OnHoW W3 HEpeNKHX OIMMOOK MEIUIIMHCKOW JOKyMeHTaruu (0COOCHHO B
YCIIOBHAX OKa3aHWSA HEOTIOXKHON XMPYPTHH) SBISETCS HEMPaBHIbHOE Oo(opMIicHNE
coryiacusi 00JIBHOTO HMJIM €T0 POJCTBEHHUKOB Ha MPOM3BOJCTBO OTIEPALINH.

Jlo HemaBHero BpeMEHH JTO corjlacme OQOpPMIIUIOCh JIMIIb B  BHIE
COOTBETCTBYIOIIEH 3amucu B HCTOpuHM Oone3HH. OIHAKO, B IIENAX YCTPaHEHUS
Hapymennii [Toctanosnenuss BIIMK n1 CHK PCOCP u ycraHoBineHUs equHOOOpa3us
B 0(pOPMIICHHH COTJIACUS OOJIBHBIX HA OMEPAaTHBHOE BMEIIATEIBCTBO, MUHUCTEPCTBO
3npaBooxpanenust CCCP B cBoeM ciyxeOHOM nucbMe ot 29 utonst 1968 1. (Ne 06—
14/12) npeuioKuiio BceM MOABEIOMCTBEHHBIM OpraHaM M YUPCSIKICHUSIM:

«l. TlpuHATP MeEpBl K CTPOTOMY BBINIOJHEHUIO BCEMH BpadaMH JIe4eOHO-
npodunaktuueckux yupexaenuit mynkra 20 [ekpera BIIUK n CHK PC®CP or 1
nexabps 1924 r.

2. YCTaHOBHTH, YTO OTMETKA O COMIACHHU OOJIBHOTO (poauTeneii pedeHka, omne-
KyHa) Ha OIepalrio B INITAHOBOM IOPSAKE MPOU3BOIUTCA B ucTe «lIpemonepanmon-
HBIA STIUKPU3 (TIOKAa3aHMsI K OTIepauy 1 00e300JIMBaHIIO0)» KapThl CTAIIMOHAPHOTO
0O0JIBHOTO B CiTydae ONepalfy B yCIOBUAX CTAlMOHAPA WK B aMOyIaTOpHOU KapTe,
€CJIM OTepaIlHst IPON3BOIUTCS B aMOYIaTOPHO-TIONUKIMHIYCCKIX YCIOBHUX. 3aIiCh
«Ha oneparuro cornaceH (Hbl)» 3aBepsieTCs IIOAMUCHI0 O0IBHOTO (pouTeneit
pebenka
WK OTICKYHA).

3. B ciyuac HEOOXOOUMOCTH TPOU3BOJACTBA OIEPATUBHOIO
BMEIIATEIILCTBA
B OKCTPCHHOM, HCOTJIOXKHOM MOPSJIKE, JIMIIAM MOJIOKE 16 JIeT Wiin TyeBHOOOIbHBIM
OTMETKa O COTJTIACHU pOIuTeNeH (OTIeKyHa) Ha OIlepaTHBHOE BMEIIATEIIFCTBO 3aBe-
pAETCS MOANKMCHIO POAUTENEH (OTIEKYHa), a YCTHOE COTJIacHe JIUII, cTapiie 16 jet u
HaXOIAIMINXCS B TIOJTHOM CO3HAHHUH, OTMEUYAETCs BPadoOM B JIUCTE
«IpenonepanuoHHbIN
SMHUKPU3» KapThl CTAMOHAPHOTO OOJIFHOTO M 3aBEPSETCS MOANMCHIO Bpaya.

4. OpraHam 31paBOOXpaHEHHS MOCTE MTOMYUCHHUS JOHECEHHUS Bpaya O CPOTHOM
orepanuy, MPOU3BEICHHON COMIACHO TpuMedaHuio K myHKTy 20 ekpera,
HEME/IJIEHHO
MPUHUMATE MEPBI JJIs SKCIICPTHOM OLIEHKHU 00Jiee KBATM(UIIMPOBAHHBIM CIICIIUAIH-
CTOM O IIPaBOMEPHBIX JACHCTBUIX Bpaday.

Hdns  npedynpescoenuss OomMOOK B BEICHMM MEIULUHCKOH JOKyMEHTAIMH
HeoOxomumo: 1. TouHoe 3HaHWE O(UIMANBHBIX TPEOOBAHUH, MPETBIBIAEMBIX K
MEIUITMHCKOH TOKyMeHTanuu. 2. CBOEBpeMEHHOE M Ka4eCTBEHHOE BBIITOJIHEHIE ITHX
TpeboBanuii. 3. OOBEKTHBHOE, T. €. JOCTOBEpHOE, BEICHHE BCEX 3aICel,
Kacalomuxcs KaXJoro OONBFHOIO M OCHOBAaHHBIX Ha HECOMHEHHBIX W ITOJJTHHHBIX
(axrax. Bcskoe wmcmpaBiIeHHE B MEIWIUHCKHX JOKYMEHTaX IOJDKHO OBITh
CHETHAIBHO OTOBOPEHO.

OmumOKY TOBEJCHUS MEIUIMHCKOTO TIEPCOHANIA B JICYCOHBIX YUYPCIKICHHSIX.
Hepenkoii, k coxanenuro, ommOkod B paboTe aMOyJIAaTOPHBIX M CTALMOHAPHBIX
XUpypruye-

1 K. N. Kpakosckuit u 10. A. I'puiman. OmumOKH B XUPYPrHUECKON TPaKTUKE.
M., 1959, ctp. 124.
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CKHX YUYPeXKICHHH SBISIETCS HE3HAHHE WIM HECOONIONeHUEe MEIUITHHCKIM
MEPCOHAIIOM TIPaBWJI XHPYpPrudeckoil naeontonormd. Cpeau OmmMOOK B XH-
pyprudeckoi npaktuke H. M. KpakoBckuii u psin Apyrux aBTOPOB Ha IEPBOE
MECTO CTaBAT HAPYIICHUC MPHHIMUIIOB JCOHTOJIOTHH B XHUPYPrUd. OTO —
MpaBWiIa TMOBEICHHUS BCEr0 MEIUIIMHCKOTO IEPCOHANA, HAlpaBICHHBIC, B
YaCTHOCTH, HA MAaKCHUMaJbHOC O0CperaHue TICHUXUKU OOJBHBIX OT BCSIKHX
BPCIHBIX BO3JCHCTBHIA, YTO, IO TOHSATHBIM NPUYMHAM, HMEET OCOOCHHOE
3HAYCHHUE B MPAKTHKE PA0OTHI UIMCHHO XUPYPIUICCKUX YUPEHKICHHMA.

[IpaBuia XUPypPruvecKoil ITECOHTOJIOTHH MPEKPACHO OMHCAHBI BBINAOIIAMCS
cosetckuM xupyprom H. H. ITerposeim (1956) u C. C. Baiinem (1962), a moatomy
3/1eCh HET HEOOXOAMMOCTH OCTAaHABIMBATHCS Ha HUX. OTMETHM JHIIG emie pas,
YTO UMEHHO HapyIICHWE dTHX TPaBUJI SBJIAETCSA HEPEIKOH W rpyOoi ommoOKoi B
MOBEACHUN TIEpCOHANIA XHPYPTHUECKHX YUPEKICHUH, OIMMOKOH, UpeBaTOn
WHOT/Ia TSDKETBIMH TOCIEACTBUSAMH JJIS TeUSHHs M Mcxona 3aboneBaHus. 31ech
YMECTHO 00paTuTh 0c000€ BHUMaHHE Ha HEOOXOIUMOCTH CJIENOBATh MpaBUIIAM
JICOHTOJIOT MU, UMEsI JeJI0 HE TOJNBKO C KOHTUHTCHTAMH B3POCIBIX OOJBHBIX, HO U
¢ OOJILHBIMH JI€ThMH, OOIICHHWE MEIUIIMHCKOrO MEPCOHada ¢ KOTOPHIMH HMMEET
MHoro crienuduueckux ocooennocteit (C. 5. Toneukuit, 1965).

s npedynpescoenuss omMOOK B TOBEJCHUU TEPCOHANA XHPYPTUUCCKUX
yupexaenuii Heooxoaumo: 1. IlpoBexeHue naeidHO-BOCIIUTATENbHOM PabOTHI C
MEPCOHATIOM MEAMIMHCKOTO yupexxnaenus. 2. lllupokoe O3HAKOMIICHHE BCErO
MepcoHaNa XUPYPTUISCKUX YUPESKICHUH (M 0COOEHHO MOJIOIBIX paOOTHUKOB) C
MPaBUIAMH XHPYPTUYECKON JIEOHTOJIOTHH, HANpPaBICHHOW Ha MaKCHMAalbHOE
obeperanne TCMXWKH OOJBHOTO W OOppOy 3a ero 3mopoBhe. 3. Crporoe u
HEYKOCHHTENIEHOE BBIOJHEHHWE JTHX IPAaBWI, B YaCTHOCTH — BHUMATENBHOE,
9yTKOe ® 3a00TIMBOE OTHOWICHWE K OONBHBIM WM WX POJACTBCHHHKaM. 4.
HopmarnbHble, TOBapHIIECKHE B3aMMOOTHOIICHHUS BCErO  MEIMIMHCKOIO
MEPCOHAIa, OCHOBAHHBIC HA MTOJTHOM B3aUMOYBaKCHHH.

Ecnmu y4ecTh OCHOBHBIC MPUYHMHBI OMIMOOK B XHPYPrUYECKOM MpPaKTUKE, TO
CTaHOBSITCS OYCBHIHBIMH Y BO3MOXKHBIC OOLIME TyTH U CHOCOOBI WX
MPEIYIPEKICHUS.

B mnpeaynpexxneHHM BO3MOXHBIX OHIMOOK B XUPYPrHYECKOH IMPAKTHUKE
0coboe MeCTO JOJDKHBI 3aHUMAaTh Pa3sHOOOpPA3HBIE MEPOIIPHUATHS MO TOBBIIICHHUIO
kBaukanuu XupyproB. IlocTossHHas 3a00Ta O TOBBIIICHWH KBATH(UKAIMH
MEIWIMHCKOTO TEPCOHajla XHUPYPTHUECKOTO OTHENCHHS OOJBHHIBI  HIIH
TTOJMKJIMHUKY SIBIISICTCS OJHOW M3 OCHOBHBIX 00S3aHHOCTEH 3aBEIYIOUINX 3TUMH
OTHEJCHUSIMA W TJABHBIX Bpadeld JiedeOHBIX yupexacHuid. Ha Kaxaelid rog B
OTHENICHNH [IOJDKEH COCTAaBIATHCSA KaJCHOAPHBIA IUTAaH MEPONPHUATHH 10
MOBBIIICHUIO KBATA(DHUKANUU ¥ HICHHO-TIOJIUTHYCCKOTO BOCIIMTAHHUS BCEX
COTPYAHUKOB, BBITIOJTHEHUE KOTOPOTO HEOOXOMMO CTPOrO KOHTPOJIUPOBATb.

Beuto OBl OMIMOKOW OTpaHUYUTH BOCHHMTAHHE M IOATOTOBKY MEIMIIMHCKUX
KaJpOB JUINb TIOBBIIICHHEM WX KBATA(UKAIUK B 00JAaCTH CIHEIHAIbHBIX
BONPOCOB. bomblioe 3HAYEHHE HMEET HACWHO-NOJUTUYCCKOS BOCIUTAHHE H
oOpa3oBaHNe MEAUIMHCKIX KaIPOB, UTO OCYIIECTBIISICTCS Yarie
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BCETO B CETH MApTHIHO-TIOJIMTHYECKOTO MPOCBEHICHUSA. B 3TOM OTHOmEHHWH
OOJBIIYI0 POJIb JOJDKHBI WTPaTh MapTHHHBIE, KOMCOMOJIBCKHE U TPO(COIO3HBIE
opraHm3anuu JiedeOHbIX yupexaeHuir. CrocoOCTBYsT BbIpaOOTKE KadecTB
COBETCKOTO Bpada, WACHHO-BOCHHUTATEIIbHAS paboOTa, MOMHMO BCETO IMPOYEro,
JUKBUAUPYET T€ CYOBCKTHBHBIC MPUYHMHBI, KOTOPBIC MOTYT OBITh MCTOYHHKOM
BCEBO3MOXKHBIX ~XUPYPrHYCCKUX OIMIMOOK, a HWMCHHO: CaMOYBEPCHHOCTb,
3a3HANCTBO, JIOXKHOE CaMOJIFOOME, HEBHUMATCIBHOC OTHOIICHHE K OOJBHBIM,
HEOPEIKHOCTh, XAJIATHOCTD U T. II.

[oBpienuto kBanudUKaUKU BpadeOHBIX KAJAPOB JOJDKHBI CIIOCOOCTBOBATH
WX TIEPHOANYECKasl aTTeCTallls M MepeaTTecTalusl B COOTBETCTBUH C NPHKA30M
Munuctepcrsa 3apaBooxpanenuss CCCP Ne 590 ot 5/XI 1964 r.

T'oBopst 0 MOBBIIEHNH KBAaNMH(UKAITUN BPAadeOHBIX KaIpOB XHPYPTrHUECKUX
OTHENCHUH, cJexyer oOpaTuTh ocoboe BHUMAaHWE Ha WX  HAYJHO-
HCCIIEIOBATENLCKYI0 paboTy (KypHaIbHBIE CTAaThH, IUCCEpTanuu). B 3TOoM
OTHOIIICHUU TPEXIE BCETO CIIEAYET PEIINTEIHHO BO3pPakKaTh IPOTUB JOBOJIHHO
pACIpOCTPaHEHHOTO M OIMMOOYHOTO MHEHHS O TOM, YTO HAy4HOW paboToi
MOJKHO SIKOOBI 3aHUMATHCS JIUIIb B KIIMHUKE WIH UHCTUTYTaX. MOKHO OBUIO OBI
NPUBECTH MHOXKECTBO MPUMEPOB, ONPOBEPraloliuX dTO JIOKHOE MHCHHE.
CoIwieMcst JHIb HA TO, YTO TAKUE BBIAOIIMECS MMPEICTABUTEIIN OTCYCCTBEHHON
xupypruu, kak-to: K. B. Boakos, S. O. I'ansnepun, II. U. Ipaxonos, B. C.
JleBut, A. A. Tposinos, C. 1. Cnacokykonkuii, B. B. Ycnenckuit, B. B. lllenkos,
C. C. IOmuH m npyrue, HaYMHAIM CBOIO HAyYHYIO pa0OTy B OYE€Hb CKPOMHBIX
YCIIOBUSAX CEBCKUX, YE3MHBIX, 3eMCKuX OonbHUIL (B. U. Bpxkeckuit u mp.).

Bompimoe  BocmHMTaTeNhbHOE W MpENyNpEeNUTENbHOE 3HAUCHWE HMMEeT
CBOEBPEMEHHOE BEISBIICHHE OMIMOOK, MOIYIICHHBIX B XHPYpPrUIecKoil padote, ¢
MOCEOYIONMM WX  JeTaJbHBIM  pa30dopoM Ha  3acelaHUsIX  KIMHHKO-
AHATOMHYCCKHX KOHQEPEHIMA U JIeYcOHO-KOHTPOJIBHBIX KOMHUCCHHA MEIu-
UHCKHUX YYPEKICHUIA M OTAEIOB 3/IpaBooXpaHeHus. Takue pa30opsl, KOTOPEIC,
pasymeeTcsi, He CIIeAyeT MPEeBpaliaTh B CyTUIUINE, SIBISIOTCS OONBIION IIKOJIOM.
VYMectHo BcoMHUTH BbickaseiBanue H. UW. Iluporosa. IlpupgaBas orpomnoe
3Ha4YcHUE pa3dopaM OMMOOK B COBEPIICHCTBOBAHHMH JICUCHHS OONBHBIX, OH
mucan: «Sl cumraro CBAMICHHOM 005S3aHHOCTBIO JOOPOCOBECTHOTO MpPENoaaBaTest
HEME[UICHHO OOHApOIOBAaTh CBOM OMIMOKA W WX IIOCIEACTBHUS, JUIA
TIPEIOCTePESKEHUS] M HA3WAAHUS OPYTUX, €Il MEHEe ONBITHBIX, OT MOJOOHBIX
3a0mykaeanii». Takue pa3bopbl 00OTamarT XHPYProB 3HAHHUEM BO3MOXKHBIX
omMOOK, OMACHOCTEH M OCIOXHEHHH, MPEJOCTePETaloT X OT MOBTOPCHHS YXKe
CICNaHHBIX OIIMOOK, T. €. MOBBIMIAIOT KBAUTH(UKAIINIO Bpayeil U CIIOCOOCTBYIOT
VITyUIIEHUIO XUPYPTHYECKONH TOMOIIN HACETICHHIO.

MOoXHO yTBEpKIaTh, YTO B TEX JICYCOHBIX YUPCIKICHUAX, TNIC 3acCHaHHS
JIeueOHO-KOHTPOJIBHBIX KOMHCCHUH ¥ KIMHHKO-aHATOMHUYECKHX KOH(EPCHITUIA
XOPOIIIO OpPraHW30BaHbI, MOCTABICHBI HA NMPUHIUIHAIBHYIO BBICOTY, HE HOCST
xapakrep (opManTbHBIX MEPONIPHUSITHI, — TaM U JiedeOHast paboTa OOBIYHO CTOUT
Ha BBICOKOM ypoBHe. Tam ke, riae o0CyXIeHHE OIHUO0K HE MOJIb3YETCs MOYETOM

U HOCHT (OpPMaNbHBI XapakTep, — JOITyCKAeTCS HEMalo Cephe3HBIX
MOTPEIIHOCTEH B JICUSHUH OOITBHBIX.
14

Bonbmas Menununckas bubinnoreka
http://www.bestmedbook.com/



Bompimoe 3HadeHme B Aene NPeAYNPSKICHHUS pa3IWYHBIX OIMHOOK B
XUPYpPTUN WMEeT palrOHaJbHAs OpTaHW3aIlus BCEH XHWPypruueckoi paboTHl U
XUPYPTUYECKOH IIOMOIIM HACEJCHHIO, a TakXKe OCHAIICHHE METUIIMHCKAX
yupexIeHun COBpPEMEHHOMN amnmaparypoi u HHCTPYMCHTAPHEM,
MPeHA3HAYCHHBIX JUIsl JUATHOCTHYECKUX M JICUCOHBIX IICTICH.

Hakowren, B npeaynpexICHUN Pa3IMYHBIX OIMIMOOK B XHPYPTUYECKOM padoTe
0O0JBIIOE 3HAYCHUE UMEET CUCTEMATHUYCCKUA M KBATA(UIUPOBAHHBIA KOHTPOIb
33 COCTOSIHUEM M KaueCTBOM XHUPYPrMUECKOH TMOMOIIM KaKk CO CTOPOHBI
PYKOBOIUTEINCH COOTBETCTBYIOIIUX JICYCOHBIX YUYPEKICHHMA, TAK U CO CTOPOHBI
OpPTraHOB 3IPaBOOXPAHEHUS, OCOOCHHO B JHIE HX T[JIABHBIX CIICIIHAIIIICTOB
(Xupypros, TpaBMaToJIOTOB U JIp.).

OTBETCTBEHHOCTB XMPYPI'OB 3A NPO®ECCHUOHAJIBHBIE
OIIIMBKU U TIPABOHAPYHIEHUS

3npaBooxpanenne B CCCP sBnseTcss OJHUM W3 CaMbIX BBITAIOIIUXCS
noctiokennii CoBeTckoro rocymapctBa. OHO CTOWT Ha CTpaxke 30POBbs HApoOJa,
TOTOBO OKa3aTh IOMOIIb JIOOOMY TIpaXIaHWHY, €CIM B 3TOM BO3HHUKHET
Heo0xomuMocTh. COBETCKOMY 3[IpaBOOXPAHCHHUIO, MEAUIIMHCKON HAYKE MPHUCYIIE
MOCTOSIHHOE COBCPIICHCTBOBAHME, MPUMCHCHHE B JICYCOHOW NPAKTHUKE BCErO
MPOTPECCUBHOTO, Hambojee 3((EKTUBHOIO, BCETO TOrO, YTO MOXET ObICTpee
BEPHYTH OOJILHOMY 37I0POBBE U TPYIOCIIOCOOHOCTE.

Cogepxanue u cymHocTh 3apaBooxpaneHus B CCCP He MOryT HUKOUM
00pa3oM CpaBHUBATBhCA C COMCPKAHMEM M CYIIHOCTBIO 3APABOOXPAaHEHHUS B
KalUTAJIICTHIECKUX cTpaHax U ocobenHo B CIIA, rae MenuiHe IpUCYIITH BCe
4epTel KOMMepUeckux npeanpustuid. [mpoko pexmammpyemasi Tak Ha3bpIBacMast
3THKa Bpayeil B KalIUTAJIMCTUYECKUX CTPAHAX SBIISIETCS TOM HIMPMOM, 32 KOTOPOU
JIENAIOTCST TOMBITKA CKPBITh HE TOJBKO AYHOCTh M KKy HAXKHUBB, HO WU
HEPEAKO OIMUOKH B JICUCHUU OOJBHBIX, a MHOTZIA U MPECTYIUICHUS, JOIYCKaeMbIe
B MX OTHOILICHHH, KOTOPBIC TIOPOM CTOSAT MM JKU3HU MM OKOHYATEILHOW MOTEPU
3710POBBSL.

DTHKa COBETCKHUX Bpaued — 3TO 3THKa cTpouTenei kommyHu3ma. OHa
UCXOAUT U3 NMpUHIMNIOB, npoBo3riamenHbix Ha XXII cbe3ne KIICC, — yenoBek
YEIOBEKY — JIPYT, TOBApHI U Opar. DTH MPHHIUIEI OMPEICISTIOT MOPaIbHO-
STHYECKHE OCHOBHI ACATEIBHOCTH COBETCKHX Bpadeidl. CoBeTCKHE Bpadyd OTHAIOT
BCE CHJIBI Ha TO, YTOOBI UX paboTa OblIa coBeprieHHOH. OHM XOPOIIO MOHAMAIOT,
YTO OMmMOKHA BO BpadeOHOW MAEATEIFHOCTH HE TONBKO MPUYIMHSAIOT BpEx
00NBHOMY, HO W TOJPHIBAIOT JOBEpHE K MEIHIMHCKOM HAyKEe U COBETCKOMY
3npaBooxpaHeHn0. COBETCKHE Bpadd CO3HAIOT BHICOKOE 3HAUYEHHE BPaueOHOTO
JIOTa, TI0PTOMY OHH OTKPBITO TNPH3HAIOT CBOM OMIMOKH, OOCYXITAIOT HX BO
BpaucOHOM KOJUICKTHBE, YTO IIOMOraeT U30eraTth UX B JAIBHEHIIEM H TEM CaMbIM
CIOCOOCTBYIOT YIIYYIICHUIO MEIUIIMHCKOM MOMOIIIX HACEICHHUIO.

T'oBopst 0 BpayeOHBIX OMMOKAX, CIEAYeT yd4ecTh, YTO OLIMOKA B XH-
PYPTAYECKON MPaKTUKE OOBIYHO OCOOCHHO TSDKENbI, & WHOTJA W TPAardyYHBL
Ioporo 3a omuOKu B paboTe XUPYPrH NPUBICKAIOTCS K aALIIIACTPATHB-
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HOW WM Jaxke CyneOHOW OTBETCTBEHHOCTH. IIpaBma, MHOTHE W3 X)aylod Ha
XUPYPTOB IPU3HAIOTCS HEOOOCHOBAHHBIMH, a JACHCTBHS Bpadel B ITHX CIIydasx
MPaBUIHHBIMH.

IIpou3BoauTh XUPYPTUYECKYIO OICPAIMI0O HMMEET IMPaBO JIMIO, HMEIOIICEe
BBICIIICC MCIUIIMHCKOE 00pa3oBaHHE, T. €. TOJNBKO Bpad. XHPypruveckas
orepanus MOYTH BCErAa TauT B ce0C ONMPEICIICHHYIO OMAaCHOCTh, BO3MOXHOCTH
HEOXHJJAHHBIX TSDKEJBIX OCIIOKHCHHIA, TOCIEICTBUN U Heyad. Jlonr xupypra —
CZIeaTh BCE OT HErO 3aBHCSAIICE, YTOOBI U30EKATh UX.

B mpomecce cBoell NEATEIBHOCTH BPavy-XHPYPr MOXKET WHOT/A JIOMYCTUTh
ommOKy. I'7TaBHBIM  Cyapeil  TIOCTYNKOB ~ COBETCKOTO  Bpada,  €ro
npodeCcCHOHANBHBIX ICWCTBUI M OMIMOOK SIBIISIETCS €r0 COBECTh, MPABHUIIBHOE H
ry0okoe ocosHaHue coero jgonra. OmHako, KpoMe OIMMOOK, BO3MOXKHBI H
MIPOTHBOIIPaBHBIE NEHCTBHSA, BCTYMAIONINE B KOH(IUKT ¢ 3aKOHOM, IEHCTBUS, 3a
KOTOpEIC MIpeaycMaTpuBacTCs aJIMUHUCTPAaTUBHAS WA YTOJIOBHAS
OTBETCTBEHHOCTb.

W3 MHOTOYHCICHHBIX TPEAIOKCHHBIX KIACCU(PUKANUN OMIMOOK, YIYIICHUH U
T. I. B JCATCIBHOCTH MEIUIMHCKAX paOOTHUKOB HawOojee MpUEeMIIEMOH ¢
MEIUIUHCKON M IOPUIMYCCKOW TOYEK 3peHus sBisieTcs kinaccudukamus 0. C.
3anpmynuna (1949). Coeracno smou  knaccuguxayuu ciredyem — 4emKo
paziuamy:  YMblUIEHHble — NPeCMYNIeHUsl,  HeOCHOpPOdICHble — OelCcmeus
MEOUYUHCKUX pADOMHUKOS, 8patedHble OWUOKU U HeCHACTHble CYYau.

K yMBIIIICHHBIM npecmyniienusm OTHOCSTCA: HE3aKOHHOE MPOM3BOICTBO
abopra, HEOKazaHHE IOMOLIM OOJFHOMY, BBIAAa4Ya MOIUIOKHBIX METUIIMHCKUX
JIOKYMEHTOB, HEJOIYCTHMBIEC SKCIICPUMEHTHI Ha JIIOISMX H Jp.

B ocHOBe Heocmoposwchbix Oeticmeuti METUIMHCKAX PaOOTHHUKOB JICKHUT
XallaTHOCTh, HEOPE)KHOCTh, CAMOHAACSIHHOCTB, Jerkombiciue. Crexyer
MOJYEPKHYTh, YTO BCE OSTH JACHUCTBHS IOAJCIKAT, KaK MPABUWIO, YTOJOBHOW
otrBeTcTBeHHOCTH. CIOZa OTHOCSTCS: HECBOCBPEMEHHAS WIIM HEOCYIICCTBICHHAS
rocroutaiu3anus OONBHBIX, HEMOJHOIICHHOE O0CIelIOoBaHHE OONBHBIX H
HEBBITIOJHECHUE CICIUANBHBIX TUATHOCTHYCCKUX HCCIICIOBAHUM, HEIOCTATOYHBIN
yXOI W HaONIoJcHHE 3a OOJNBHBIMH, HEYJOBJICTBOPUTEILHAS MOJrOTOBKA H
HEOpEKHOE BBITOJHCHHE OIEPalUil U APYTHX JIEYCOHBIX MeponpusaTuii, U ap. K
3TOM K€ KaTerOpvH OTHOCSTCA W HEBEKECTBEHHBIC ACHCTBUSA Bpadei, KOTOpHIE
BBIXOJAT 32 paMKH HNOHSATHS BpaueOHON OMIHMOKN W IPU OTIPEIEICHHBIX YCIOBHUIX
KBATH(UIIUPYIOTCS KaK JTOJDKHOCTHOE TipecTyruieHue (ct. 172 YK).

Bonpocom 6oibIioil BaXHOCTH SIBISETCS NpPABWIIbHAS OICHKA 6paueOHbIX
owubOK, CO3MaHWE TNPABIIIBHBIX TIPEICTABICHUA O WX IIPOUCXOXKICHHH, O
nedeKTax, JOMYIICHHBIX MPH JICYSeHHH OOIBFHOTO M MPOBEICHUH XUPYPTHUIECKOH
orepanuy, u T. M. PellieHre 3TUX BOMPOCOB SBJISETCS MPABOM H OOS3aHHOCTBHIO
TOJIBKO CIICIIHATICTOB MEAUKOB.

BpadeOHple OmMOKM MHOTHE ONPEHCIAIOT Kak J0OpOCOBECTHOE 3a-
Omy)KIeHUEe Bpada, KOrJa [OMYIICHHBIC WM IPOMAaxd BO3HHKIU IpH J00-
POCOBECTHOM OTHOIICHHWU K CBOMM OOSI3aHHOCTSIM. B OCHOBE OIIMOOK JICKHT
HECOBEPIICHCTBO BpPAa4eOHBIX 3HAHWI, METOJIOB TUATHOCTUKH U JIeUeHH. TOIBKO
MIPH TAaKOM OTIpeACIICHUN MOYXHO TTpoBecTH nuddepeH-
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[MUANTBHBIN «IHAarHO3» MEXIYy BpaueOHOW OMMOKOW W JPYTUMH BpadeOHBIMHU
npaBoHapymenusmu (M. W. Asnees, 1960; 1. B. [laBeimoBckuii, 1928, 1959; 10.
C. Bamemynun, 1950; H. . Hmwxeropomnes, 1928; 1. ®. Orapkos, 1966, u ap.).
Takoe ompeneieHUe KaTErOPHYCCKH MCKIOYACT YMBICET TPH COBCPIICHUU
OMMOOYHBIX JCHCTBHI W, KPOME TOTO, JJIEMEHTHI IPOTHUBOMPABHOCTH. 3MECh
UMEETCsl B BUAY 3a0JyXKICHUC, IPUBEAIICE XOTS U K HEMPABWIBHBIM JCHCTBUSIM
Bpaya MpH JICYCHHUH OOJILHOTO, HO MPOM3BOJUBIIUMCS UM C CIMHCTBCHHBIM
JKENIAHMEM OKa3aTh IMOMOINb eMy. ECTeCTBEHHO, YTO TP JICYCHUH OOIBHOrO
3a0iIyKJICHHE Bpaya, Jaxe I0OPOCOBECTHOE, KOTOPOE MPUBOIUT K OIIMOKE B
IUarHo3e WM JIYeHHH (B TOM UYHCIIE W IPU TPOH3BOJACTBE XUPYPrHUECKON
oTepanni), MOXKET CTOWTH OOJIBHOMY OYEHb IOpPOro, WHOTHa >Km3HH. Kpome
JIOOPOCOBECTHOTO 3a0JyXICHUS, CIeAyeT UMETh B BUIY M «3a0JyKIECHHUE TI0
HeBexecTBY» (M. . ABnees).

Ecnmu He caenano Bce I TOro, 4yroObl M30€KaTh BO3MOXKHBIX OIIHOOK,
HEJb351 TOBOPUTH O JOOPOCOBECTHOM 3a0yKIeHHH, 00 ommnoke. B aTom ciydae
pedb JoKHA OyAET MITH O HENPAaBHWIILHOM OTHOIICHHH Bpavya K WCIIOJHCHHIO
CBOHUX CIYKEOHBIX WM MPO(ECCUOHATBHBIX 0053aHHOCTEH.

EcTtecTBeHHO, YTO TpU CYXICHHM O MPHYMHAX IONYIICHHBIX OIIUOOK H
HACKOJBKO OBLIO JIETKO WX U30eXKaTh MJOJDKHA TPOSBIATHCS —IPEICIbHAS
OCTOPOXKHOCTh. 3JIeCh BCErla CIeAyeT NOMHHUTH O LIMPOTE BapuabeNbHOCTH
KIMHUYECKUX (POPM OJTHOTO M TOTO K¢ 3a00JIeBaHMsI, apaUIeIn3Me CUMIITOMOB
NpH Pa3INYHBIX 3a00JIeBaHUAX, CIOXHOCTH AMATrHOCTUKH B O3THUX CIydasx.
Crnemyer Takke NOMHHTH TO, YTO MAacTEPCTBO Bpada B BOIPOCAX AMATHOCTHKH,
JeUeHUs M Pa3IUYHBIX MEIUIMHCKUX MaHMITYJSIIUA SBISAETCS Pe3yIbTaTOM
HAYYHBIX 3HAHWHA W JIUTEITHHOCTH NMpakTHKA. KBanmndukarus Bpaded HE MOXKET
ObITh OMHaKOBOM. Opranuzanus 3apaBooxpanenns B CCCP B HacTosmee Bpemst
TaKOBa, YTO JIFOOOW Bpay, YCOMHUBIIMICS B MPABHIBHOCTU MOCTABICHHOTO MM
JIMarHO3a WM Ha3HAYEHHOTO JICUCHHs OOJbHOMY, IMEET BO3MOXKHOCTh MOJIYYHTh
JOJDKHYHO ~ KOHCYNbTAalMi0. TOJNBKO JIOKHOE CaMOJIOOME U  IEpeoleHKa
COOCTBEHHOW JINYHOCTH B PSJIE CIYYaeB MOT'YT IIOMEIIATh EMY OCYIIECTBHUTH 3TO.

Hakowen, crnemayer UMETh B BHIYy M TaK HA3bIBACMBIC HeCUACMHblE CYYAU B
MEIUIMHCKON mpakTuke. Hajo mpu3HATh, YTO TaKMM HECYACTHBIM CIIydasiM B
JUTEpaType YAEICHO, K COXAJICHUIO, MaJ0 BHUMAHHUS, XOTS OHH, HECMOTPS Ha
MpOTpecc MEAWIIMHBI, HHOTAA BCE €I BCTPEYAIOTCS B MEAWIMHCKOW MPaKTHKE.
Croa OTHOCATCS JHIIh T€ CIy4daW, KOTrJa Ha OCHOBE COBPEMEHHBIX 3HAHUH
COBEPIIEHHO HEBO3MOXKHO OBUIO MPEAYCMOTPETh W MPEAYNpPEIUTh TO WIN WHOE
OCJIOXKHEHHUE WIIH JTa)Ke POKOBOHM HMCXOJ: TaK, HAIPAMEpP, CMEPTEIBHBIA HCXOI BO
BpeMs HapKo3a, KOTOPBIM JaBajics B IIOJIHOM COOTBETCTBUU C TpPaBHIAMH M
TpeOOBAaHUSMH COBPEMEHHON aHECTC3WOJOTHH; T¢ WM WHBIC OCJIOXHCHUS,
3aBHCAIIME OT HEOOBIYHBIX MOP(HOJIOTHICCKUX OCOOCHHOCTEH, BPOXKICHHBIX
aHOMAaJIMH U T. II.

IIpakTrka aJAMUHUCTPATUBHBIX M CJICJACTBCHHBIX pACCICIOBaHHUN «Bpa-
4eOHBIX JICID» MMOKA3bIBACT, YTO YAIIE BCETO PeUb HIET O CIyYasiX, CBSI3aH-
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HBIX C JICYEHHUEM XUPYPrHUECKUX OONBHBIX U Oosee deM B 99 % 3aKOHUMBIIHXCS
cMepThio. YacTo cMepTh CTaBAT B CBSA3b C Omepanueii, OOBHHSIA XHUpypra B
HETIPaBMJIFHBIX JIEHCTBUAX TNPH €€ MPOM3BOACTBE. PaccMoTpmMm, Kak OOCTOUT
JIeTI0 ¢ pa3dopoM OLIHMOOK B TAKMX CITydasix.

W3BecTHO, 4TO TPyIBI OOJBHBIX, YMEPIIUX B CTAllMOHApaX, MOIBEPrarOTCs
[aTOJIOTOaHATOMMYECKOMY, a B psAe CIydaeB W CyneOHO-MEIUIUHCKOMY
uccienoBanno. Ha cekuu ycTaHaBIUBACTCS MPABHIBHOCTh HMPUKH3HEHHOTO
JINAarHO3a, a CJICI0BATEIILHO, U 3a4aCTYIO IPABUILHOCTH JICYCHUS OOJIBHOTO.

I'myOokwuii aHalW3 MAHHBIX MCTOPHIA OOJNE3HHM W CEKIMM HAa KIWHUKO-
aHATOMUYECKUX KOH(pepeHIUAX OONBHUIBI, KyCcTa OONBHHII WU JIeYeOHBIX
YYpEKACHUH MO3BOJIIET YCTAHOBUTH B KOHEYHOM HTOTE HMPHUYMHBI JOMYIICHHBIX
ommOOK B aAuarHo3e win JiedeHuH. OueHWBass B 3TOM CBETE€ CEPHE3HOCTH
3HAYCHHUS MIATOJIOT0aHATOMHYECKHUX KOH(pepeHIIHH, MunwucTepcTBO
3apaBooxpaneHuss CCCP mpemxycmotpeno B cneruanbHoM mpukase (Ne 4 or 3
saBapss 1952 r.) mepedeHb BO3MOXKHBIX INPHYHH, KOTOPHIE MOTYT ITOCITYXHTb
MOBOJIOM K TUaTHOCTHYCCKUM OIIAOKAM.

Ilpu pasbope cayuaes cmepmu Xupypeuueckux OONbHbIX HE0OX0OUMO
06cyacoams credyrouue éonpocsl: 1. bplna M nokazaHa ornepanus, U eclid oHa
He mpousBelcHa, To nodyemy? 2. KakoBa TexHuka omepanud (Ha OCHOBaHUU
OIMCaHMs ONepanuy B HMCTOpUM Ooyie3HM M JAaHHBIX cekuuid)? 3. Ilpuuumna
cMmeptu OonpHOTO? 4. YTO caemaHo XHPYpProM JUis TOTO, YTOOBI MPEIOTBPATUTH
CMEPTENbHBIA UCXO] (BeIEHUE TTOCIEONEPAIMOHHOTO MTEPHOIA).

I'mybokoe m3ydeHHne NaHHBIX KIWHUKA W CEKIMW, TOBAPUIICCKUN IEIIOBOM
pa3bop IOMyIIEHHBIX OMIMOOK, CTPOTO HAay4YHAs OICHKA ITOCIICAHUX ITO3BOJISIOT B
3HAYMTENBHON Mepe TPeNOTBPATUTh WX B JallbHEHIIeH NpakTHKe. Bbuto ObI
JAJIEKO HEMPaBWIBHBIM OOCYKACHHWE MOMYIICHHBIX OIMMOOK Ha KIMHUKO-
AHATOMHMYCCKHX KOH(EPEHIIMSIX U 3aCEIaHUAX JIe4eOHO-KOHTPOIBHBIX KOMUCCHI
BECTH TOJBKO C aKaJEMHUYCCKHUX MO3UIMid. B Tex chmyyasx, Korja OIIHOKA
SIBUJIMCh PE3YJIbTATOM YIyIICHUN, KOTOPBIC MOXHO OBUIO M30CKaTh, KOT/Ia HMEI
MecTo «Opak» B paboTe XMpypra, — OJHOIO aKaJeMHUYecKoro pazbopa majo.
3neck HEOOXOIMMO HE TOJBKO OOCYXICHHE, HO U OCYXXJAECHHE MOMEHTOB,
KOTOpPBIC MOCIY)XWIH TOBOJOM K OLIMOKE WM BBI3BAJM TSDKENBIC MOCICICTBHS.
[locne TIMaTeNEHOTO W BCECTOPOHHETO OOCYXKIOCHHS IOMYIICHHOW OIIMOKH
JIOJDKEH OBITh pemieH OYeHb CIOKHBIA M BaKHBIM BOIPOC O XapakTepe
OTBETCTBEHHOCTH Bpada, IOMYyCTHBIIEro oOmmOKy. B 3aBumcuMocTtd OT
KOHKPETHBIX YCIIOBHH Ka)KIOTO CIIydasi C y4eTOM JIMYHOCTH Bpada 3TOT BOIPOC
permaercs mo-pasHoMy. 3/1eCh HE0OXO0IUMO TPOBECTH MHOTAA TPYIHO YIOBUMYIO
TPaHUIy MEXIy HECYacTHBIM CIydaeM, BO3MOXKHOCTH KOTOPOTO TIPH COBpe-
MEHHOM YPOBHE MECIUIIMHCKUAX 3HAHUN NPEABHICTh M MPEIYNPEIUTh OBbLIO
HEBO3MOXKHO, ¥ MEXIY JAUCHHUIUIMHAPHBIM MPOCTYIKOM WM JaXKe Ipe-
CTYIUICHHEM, TaK KaK Jajee pedyb MOWAeT 00 aIMHHUCTPATHBHON (IUCIHII-
JIMHAPHOI) WK CyAeOHON OTBETCTBEHHOCTH Bpaya.

VYronosHoe 3akonomarensctBo PCOCP cmenumanbsHO NpenycMaTpUBaeT
YTOJIOBHYIO OTBETCTBEHHOCTh MEIWIIMHCKOTO ITEPCOHANa IBYMS CTaThsIMH. JTO
116-s1 n 128-5 craten YronosHoro koxekca PCOCP 1960 roza.
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Cmamwvst 116 rTimacut: «He3zakoHHOE TIPOM3BOACTBO abopTa BpadyoM
HaKa3bIBACTCs JIMIIEHHEM CBOOOIBI Ha CPOK IO OJHOTO TOJa, WIH HCIPaBH-
TENbHBIMH pPa0OTaMH Ha TOT JXK€ CPOK, WJIM JIMIICHHEM IIpaBa 3aHUMATHCS
BpaucOHOM JEATEIBHOCTHIO.

IIpousBoncTBO abopTa IHIIOM, HE HMCIOIIUM BBICHIETO MEIUIIMHCKOTO
00pa3oBaHMsl, HAKA3bIBACTCS JIUIICHHEM CBOOOJBI HAa CPOK 1O ABYX JIET WIA
UCIIPaBUTEIBHBIMH PAa00OTaMH Ha CPOK JI0 OJHOTO TOAA.

HeiicTBus, IpeyCMOTPEHHBIE YaCTSIMU MEPBOM U BTOPOM HACTOALIEH CTaTbH,
COBEPILICHHBIC HEOJHOKPATHO WIIM TOBJICKIIUE 32 COOO CMepTh MOTEpIeBIICH
WM WHBIC TSHKKUE TIOCIEACTBHSA, HAKA3bIBAIOTCS JIMIIEHHEM CBOOOMBI Ha CPOK 0
BOCHMH JIET.

Cmamws 128. Heokazanne moMomu OOJTBHOMY 0€3 YBaXUTEIBHBIX MPUIHH
JUIOM, OOS3aHHBIM €€ OKAa3bIBaTh IO 3aKOHY WM IO CIEHHAIFHOMY IPaBHIY,
HaKa3bIBACTCSl HMCIPAaBUTENBFHBIMH paboOTaMH Ha CPOK IO OJHOTO TOHA, WIIH
mrpadpoM 10 cra pyOneid, Wi OOIIECTBEHHBIM MOpPUIIAHUEM, JINOO BJICUET
MPUMEHECHUE MEp OOIIECTBEHHOTO BO3ICHCTBUS.

To ke mesHHWE, €CIM OHO MOBJICKIO WM 3aBEJOMO MOIJIO IOBJICYb CMEPTh
OOJNBHOTO WJIM WHBIC TSDKKUE Ui HEro IIOCNEICTBHS, — HAKa3bIBAIOTCS
JUIICHHEM CBOOOIBI HAa CPOK [0 NIBYX JIET C JIMIICHHEM IIpaBa 3aHUMAThCS
npoQeCCHOHANBHOM ESITETBHOCTBIO HA CPOK JI0 TPEX JIETY.

EctecTBeHHO, 9TO IBE CTaThU, COACPIKAHUE KOTOPBIX OBLIO MPUBEACHO BHIIIC,
HE TPEeIyCMaTPUBAIOT BCEX BO3MOXKHBIX YTOJIOBHO-HAKa3yeMBIX ICHCTBUI
Bpadei, MOITOMY CyJA KBATH(PHUIIMPYET MPOTUBOIPABHBIC NEHCTBHUS Bpadel W IO
JIPYTUM CTaThsIM KOJEKca, KOTJia pedb HACT O 3JI0yNMOTPeOJICHUH MpaBaMH HIIH
CIy’)KeOHBIM  TIOJIO)KEHHEM BpadoMm. JleWicTBHS ero B O3THUX  CIIydasx
kBapunmpyotes mo cmamve 170 YK PCOCP. Korma B medcTBUsSX Bpada
MMEET MECTO XalaTHOCTb, €r0 MPUBJEKAIOT K OTBETCTBEHHOCTH 1o /72 cm. YK
PC®OCP.

B mnpaBOoBOM OTHONICHWM XUPYPrHYCCKHE OICpallMd MOTYT OBITh IIpa-
BOMEPHBIMH M TPOTHUBONPABHBIMU. MBI CUMUTaeM, 4YTO K IPABOMEPHBIM OIlc-
palusiM CJIeyeT OTHECTH: TTOKa3aHHbIC OOJIBHBIM JICYCOHBIC, BOCCTAHOBUTEIILHBIC
U KocMeTmuyeckue onepaimu. K HempaBOMEpHBIM (IIPECTYIHBIM) OICpAIHIM
ClIeyeT OTHEeCTH: TMPOM3BOJICTBO  3aBEIOMO HEMOKAa3aHHBIX  OIEpaIlii,
TIPOM3BOJCTBO OIEPAINil C JOMYIICHHEM JJIEMEHTOB XalIaTHOCTH, HEOPESKHOCTH,
mpoBefieHHe Ha OonbHOM (0€3 ero Bemoma) O(GUIMATBLHO HE pPa3pelIeHHOH
3KCIEPUMEHTAIBHOU OIepalunu.

Korma Bo3HWKaeT peds 00 OTBETCTBEHHOCTH BpayeH-XHPYProB, MPHUHATO
TOBOPHUTH Takke 00 WX IMpaBe MPOU3BOIUTH OIEparvio 0e3 coriacusi OOJLHOTO.
Cratbst 35-1 OcHoBHoro 3akoHozaaresnsctBa CCCP m coro3HbIX pecryOnuk o
3IPABOOXPAHCHUU TNACUT: «XHPYPrUUECKUAC ONEpalMyd IMPOU3BOAATCS H
CJIO’KHBIC METOJIbI TUATHOCTHKYU MPUMCHSIOTCS C COTIacUsl OOJIBHBIX, a OOJBHBIM,
HE JOCTUTIIUM IISCTHAIIATHICTHETO BO3PACTa, M MCUXUYCCKH OONBHBIM — C
COIJIACHSI UX POAUTENCH, ONICKYHOB HJIH MOTICYUTEIICH.

HeotnoxxHBIE XUPYprHYECKUE OMEPAUH MPOU3BOIATCS M CIIOKHBIE METOBI
TUArHOCTHKH MPUMEHSIOTCS BpadaMu Oe3 COorjlacHs CaMHX OOJBHBIX JIHOO WX
ponuTenel, OMEKYHOB WJIM TIOTICYUTENECH TOJNBKO B TeX HCKIIOUUTEIBHBIX
ClTydasix, KOT/ia IpOMeJICHIE B YCTAaHOBJICHHUH JIAAT-
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HO3a WJIM TPOBEACHHUU OMEpaliyd YrpoXKaeT J>XU3HH OOJIbHOTO, a MOIy4YUTh
corjlacue yKa3aHHbIX JIMI] HE [TPEJCTABIISETCS] BO3ZMOXKHBIMY.

Takum 00pa3oM, J0MyCKaeTCss BO3MOXKHOCTD TAKOTO MOJIOKEHHUS, KO/ Taxe
JKH3HCHHO TOKA3aHHBIC XMPYPTUYECKUE OMEPAIHU HE MOTYT OBITh BBIITOJHCHBI.
DTO MOXKET CIYYHTHCS, KOrja OONBHOW OTKAa3bIBAC€TCSA OT OMCpaIiH, KOTAa
POUTEH WK ONEKYHBI HECOBEPIIICHHOJICTHETO OOJIBHOTO HE JAFOT COTJIACHs Ha
ee MPOMU3BOJICTBO.

B mnocnennee BpemMs ObUIO MHOTO CKa3aHO M HANKMCAHO 3a U MPOTHB IIpaBa
XHpypra B HEOOXOAMMBIX CIydasX MpPOM3BOIUTH OMepalui 0e3 coriacus
0O0JILHOTO, POTUTENIEH WM OINEKYHOB OOJBHOTO peOcHKa BO HWMS CHACEHHS
xu3HU. [IpaKTrKa MoKa3bIBaeT, YTO XMPYPIH 10 MMPU3BAHHIO, HACTOSIIME BpayH,
CMOTPST Ha ATO TaK: TaM, IJe onepalus Heodxoauma, a O0JIbHON He pelaeTcs: Ha
Hee, Bpad, OTHOCsAIuicS He (OPMaJbHO K CBOMM OOS3aHHOCTSM, JOJDKEH
cIenath Bce, 4TOOBI OOJBHOM Jan corjlacue Ha omepanuto. Korma peds uaer o0
orepaiuu y peOeHKa, yMenblid MOAX0A XHPYpra K POJUTENSM, OIEKyHaM Takke
MPUBOJUT K IIOJNOKUTECIBHBIM pe3ynbraTaM. Kcratu, cyneOHble nenma 1o
OOBHMHCHHIO XHUPYpProB 3a omepauuu 0Oe3 comiacus OOJNLHOrO OBIBAIOT
UCKJIFOYUTEIBHO PENKO, a Jella B CBSI3M C TEM, YTO XHUPYpPr HE MPOSIBHII
XUPYPTUYECKON aKTUBHOCTH TaM, TJ¢ omepaius Oblia MmoKa3aHa, BCTPEYAIOTCS
KyJa Jarie.

Kaxnplii pas, Korja B OpraHbl CJIEICTBHS MOCTYIAIOT XKAJIOOBI ¢ MPOCKOOM
MpUBJICYb Bpaya K YroJOBHON OTBETCTBEHHOCTH, OPraHbl CIIEACTBUS U3Y4alOT U
YUUTBIBAIOT OYEHb IOJHO BCE OOCTOSITENLCTBA JI€)la, IIUPOKO HCIIOIB3YIOT
Marepuanbl  BBICOKOABTOPUTETHBIX  CyNeOHO-MEAMIMHCKUX  DKCIEPTHBIX
komuccuii. Hu omun Bpad B CCCP He MOXET TPHUBIEKATHCA K YTOJOBHON
OTBETCTBEHHOCTH 0€3 CaHKLUUM Ha TO HPOKypopa CONO3HOW HIIM aBTOHOMHOM
pecnyOnuKu, Kpas, O0JacTh, B 3aBUCHMOCTH OT TOrO, TJ¢ MPOH3OILIO
npoucmectsue. B MockBe, JleHuHTpame Bpaydm MOTYT MPUBJICKATHCA K
YrOJIOBHOM OTBETCTBEHHOCTH C CAHKITUH ITPOKYPOPOB rOpoJIa.

Cpenu OCHOBHBIX M IPUHIMITHAIBHBIX BOIPOCOB, WHTEPECYIONIMX OPTaHBI
CJIEJICTBUS MPU HA3HAYCHHUH CyJeOHO-MEAUIMHCKON DKCIEPTH3BI O BPauycOHBIM
JieJiaM, SIBIIICTCS TAKOW — HACKOJIBKO U KaK OTPA3HJINCh TC WU IPYTHEe ACHCTBHS
niu Oe3IelCTBUS Bpava Ha ncxoJ 3aboneBanus. OTBET Ha ATOT BONPOC HE BCETIa
MPOCT, OYEHb YAaCTO HA HEr0 OTBETUTh KATETOPUYECKH HE MpPEICTaBISIETCS
BO3MOXKHBIM.

Hanpumep, 0onbHOMY, HaXOJSIIEMYCsl B KpaiHE TSDKEIIOM COCTOSIHUH,
nokaszaHa Oblla CpouHas olepalus, OJHaKO Bpau He omnepupoBai. Ha Bompoc,
crnacna Ju Obl ero ornepaiust — JaTh OTBET HeJb3sl. MOXKHO CKa3aTh TOJBKO, YTO
ormepanus Oblia IOKa3aHa.

Heckonbpko mpoie OOCTOMT JE0 C OTBETaMH HA BOIMPOCHI, CBSI3aHHBIC C
HETNPABWIGHBIMU JCUCTBUSIMH Bpaua, OMIMOKAMH IPH TMPOBEIACHUU OICPALUH,
JieYeHUH, OE3ICATEIBHOCTRI0 M JIp. 3IECh OTBETHI HAa BOMPOCHI MOTYT OBITH
BIIOJTHE KaTeropuuHbiMU. Korma mepen SKCHepTaMH CTAaBUTCS BOMIPOC O
Pa3IMYHBIX HEJOMYCTHMBIX IIOCTYNKAaX U JEUCTBUAX Bpaya (BblIadya HE3aKOHHBIX
MEITUITMHCKUX TOKYMEHTOB), IEJI0 OOCTOUT HAMHOTO TIpoIie, KOO (aKThl TOBOPST
cam¥ 3a ceos.
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BpadueOHBIM W 0OCOOCHHO XHUPYPTHYECKHM OIMHMOKaM TOCBSIEHA BeChMa
Oonpmiass symteparypa (WM. W. I'pexos, 1926; WU. B. [aBweimoBckuii, H. HU.
Kpaxosckuit, 1957, 1959; B. A. Ommens, 1926; Grossen, 1922; Neygebaner,
1900; Thorek, 1943, u np.). BpaueOHble nmena, ¢ TOYKU 3pPCHUS IMOBOAOB U
NPUYNH WX BO3HUKHOBCHUS, H3Y4YaJUCh MHOTUMH CYJIcOHO-MEIUIIUHCKIMU
9KCICPTAMH.

Ham MHOTONETHUIT ONBIT CyAeOHO-METUIIMHCKUX 3KCIICPTH3 M0 BpaueOHBIM
JleJiaM  MO3BOJIMJI  KJIACCH(DHIIMPOBATh WX 10 IOBOJAM BO3HHKHOBCHHS Ha
cnenyromue rpymmbl: 1. HemocraTtounass win HU3Kas KBaIU(UKAIM Bpaya, a B
OTIENBHBIX CITYYasx sIBHOE HEBEKECTBO, IPOSBICHHOE TIPH JICYEHUH OOIBHOTO. 2.
JledexTsl  opraHM3almMM = MOMOIIM  OOJBHBIM, IIOCTYXKHBIIHE MPHIHHON
HETIOJTHOIIeHHOTO JieueHus. 3. Ilepeorienka xaao0muKaMu BO3MOXHOCTEH Bpada
IIPHU OKa3aHWW TIOMOIIN HEKOTOPHIM KaTeropusiM OonpHBIX. 4. HempenBuaeHHBIC
OCTIOXKHEHHS TIPW JIEKapCTBEHHOH Tepamuu, 00e300TMBaHHUM, IEepEeTUBAHUN
KpPOBH; HENPEIBUICHHBIC OCIOXHEHUS WM MOBPESKICHUS NPU XUPYPTHUECKUX
orepanusax, MCIUIIMHCKAX MAHUITYJISIUIX; OCTaBJICHHE HHOPOTHBIX TN B paHaX
1 nojocTsx. 5. @opmansHoe, 6e3MyIIHOE, HEBpPAaYeOHOE OTHOIICHUE K OOJIEHOMY.
6. JleWicTBHs SIBHO HEMPABOMEPHOTO XapakTepa, B COBEPIICHUH KOTOPBIX Bpay
otmaBan cebe oruer. PazbepeM KOPOTKO MOCIEAOBATEIbHO YKA3aHHBIH MEpEUYCHb
ITOBOJIOB BOSHUKHOBCHHS BPauCOHBIX JICII.

Heoocmamounas, wnuszkas reanugukayus, epaya uiu 0axice siGHOe Hege-
Jrcecmeo, nposeienHoe npu  jgeyenuu 6oravHozo. HexBannuIMpoBaHHBIE,
HEOOOCHOBaHHBIE IECHCTBUS XHpypra WiIH Oe3IeATeNbHOCTH TaM, TAe HY)KHBI
CpPOYHBIE JEHCTBHUS, MOTYT OBITH IOBOJOM K BO3HHKHOBEHHUIO BPAadeOHBIX eIl
HyxHO 3ameTuTh, UYTO OOBHHEHHS XHPYPTOB B HEKBATU(HUIIMPOBAHHBIX
nefcTBUAX WM Oe3MeHCTBMM 3aHMMAIOT BEAyIIee MECTO Cpeau KaioO,
MPEIbSBISCMBIX K BpauaM B CIy4asX HEyJad NP JICYCHUU OOJIBHBIX. 31ECh,
MpaBaa, CICIyeT 3aMETHTh, YTO TOJBKO CIAMHUYHBIC JKAIOOBI OKAa3bIBAOTCS
obocHoBanHbIMHU. Opranuzanus xupyprudeckoit nomomu B CCCP, B wactHoCcTH
paccTaHOBKAa XUPYproB B OOJBHHIAX, TapaHTHPYET KBAJTH(QHUIHUPOBAHHOC
XUPYPrUYECKOe JICUCHHE, B TOM YHCJIE M MpPU CPOYHBIX BMECIIATCIHCTBAX.
[puurHamMu 5ka00 SIBISIOTCS HE BCETIa MPABUIBHBIC MPEICTABICHUS HACCIICHUS
0 BO3MOJKHOCTSIX Bpaya IIPH JICYCHUH OOJIBHBIX.

Hapsany ¢ »tum mpu sedeHnn OONBHBIX BO3MOXKHBI OMIMOKH, CBS3aHHBIC C
HEJIOCTaTOYHOH KOMIIETEHIIMEeH Bpada B KaKOM-TMOO YacTHOM BOIIPOCE FUTH
HEJI0CTATOYHOW OOIIEeMETUITMHCKON MOATOTOBKOH. B 3THX ciydasx TOBOpHTH O
MIPECTYIUICHHN HE MPUXOAWTCS. MHOTroe 3aBHUCHT OT OIBITa, CTaXka, Xapakrepa
MMOBCEHEBHOW paboTel M T. 1. OmHAKO WMEHHO HEIOCTaTOYHO BBICOKAS
KBaJIU(PUKALMSA Bpaycii, U B IMEPBYIO OYEpPEAb XHUPYProB, OBIBACT HEPEIKOM
MPUYMHON OMIMOOK B TUATHOCTUKE U JICUCHHU.

Hepexmovr  opeanusayuu nomowsu  OONbHBIM, NOCIAYHCUBUUE NPUYUHOU
HEeNnoIHOYeHHo2o Jiewenusi. Jle(eKThl OpraHU3alMOHHOTO IOpsaKa B padoTe
YUPEKACHUN 3paBOOXPAHCHUS IMOBOJOM K BO3HHUKHOBCHHUIO BpaucOHBIX [EI
OBIBAIOT PEIIKO, XOTS T€ WM MHBIC Ie(PEKTHI B OpraHU3aIluu
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XUPYPTrUIeckoil (0COOCHHO — HEOTJIOKHOM) TOMOIIM SIBIISTIOTCS JAJEKO He
penkoctbio. OgHAKO, K OOJBIIOMY COXaJICHHIO, 3Ta CTOPOHA BOIIPOCA OCTACTCS
yamie BCETO B TEHH, Pa3OMpaeTcsl TONBKO MOBEJACHHWE Bpada, HETPaBHILHBIM
JEUCTBUSAM KOTOPOrO BO MHOIOM CIIOCOOCTBOBajla IIOPOYHAsT OpraHM3alys
paboTHl B TOM YUpEXKICHUH, B KOTOPOM OH paboTain. [IpuMepoM MOXKET CIIyKHUTb
CIEIyIOIUH Cityuail U3 IPaKTUKH.

B oauH 13 BEJOMCTBEHHBIX CTallMOHAPOB ObliIa MpUBe3eHa O0JIbHAS B KpaiiHe
TSDKEJIOM ~ COCTOSIHUM 10 TIOBOAY  BHEMaTrouyHoil  OepemeHHocTH. B
TOCTIMTAIU3AUK il OTKa3ajH, TaK Kak IJIaBHBIM Bpay Jay yKa3aHHe — HH IpU
KakuX OOCTOATENBCTBAX «CO CTOPOHB» HHKOTO HE IPHHHMATh. Takas
«OpraHM3anusy», KOHEYHO, 3aCIYyXXHBAET CAMOTO CEPhE3HOr0 OCyXIeHWs. Bpad
noHec Hakazanwe. OH NOJDKEH OBUI, HECMOTPS Ha «IIPHUKa3» TIIaBHOTO Bpadya,
MPUHATH OOJBHYIO M OTIEPHPOBATE €€.

[IpumepoM OpraHM3aIMOHHBIX HEMOJAaJOK MOTYT OBITH W CIIydaW, KOTJa B
CTallMOHApe HET HEOOXOANWMBIX JIEKApCTB, MEPEBSI30YHBIX CPEACTB, alllapaTypsl;
MepBI JUIs HOIyYSHHUS UX HEe IPUHUMAIOTCS; JICUSHHE M3-3a 3TOTO IIPOXOIUT HE Ha
BBICOKOM YpOBHE. OTO JepeKThl OpraHU3al[MOHHOTO XapaKTepa.

Ilepeoyenxa aHcanobwukamu 603MONCHOCMEN 6paAYA NPU OKA3AHUU NOMOWU
HekomopbiM Kamezopusm 00nbHbix. OITHONW W3 YaCTHIX NMPUYMH BOSHUKHOBEHHS
Bpa4yeOHBIX e SBISETCS HEOCBEIOMIJICHHOCTh M AE3MH(OpPMAIMs HACEIEHHUs O
npezenax BO3MOXKHOCTEH B OKa3aHWM MeEAMIMHCKOW nomormu. Kak mnpaswuio,
Takue OOBHHEHHSI HCXOAAT OT POJICTBEHHHKOB OONBHBIX W TPEXIE BCETO —
MoCJIe CMEPTH MX ONM3KMX Ha ONEPAallMOHHOM CTOJIE WIJIM IIOCie omeparuu. B
STHX CIy4asx TIIATEIbHBIM aHAIW3 BCEX MAaTEpPHANOB Jena (MCTOpHs OOJe3HH,
aKT WCCIICHOBAHUS Tpyma, Ipyrue MEAWIWHCKHE IOKYMEHTHI, ITOKa3aHHA
CBUJICTEICH, JIeUaInX Bpadeil U m. N.j pemaeT BOIpoc O MPaBIIBHOCTH JICYECHHS,
0 HAJIMYMH WM OTCYTCTBHUHM KAaKHUX-THOO NEHCTBHH CO CTOPOHBI Bpayel, BpeIHO
OTPa3UBIIUXCS HA COCTOSIHUH OOJILHOTO.

Henpeodeuoennvie ocrodxcnenus npu nevenuu OOIbHbIX JIEKAPCMEAMU 8 pPsOe
cnyuaes  c6A3aHbI ¢ UHOUBUOVATLHOU — 4YBCMGUMENbHOCMbIO K HUM,
aniepeutecKuUMy peakyusiMu Ha 68edeHue ux 6 OpeaHu3M. 371eCb YMECTHO
BCIIOMHUTD PEJKUE CIIy4au MHAMBUIYaIbHOW YyBCTBUTEIBHOCTH K HOBOKAaHUHY, K
NCHANWIINHY TPW HAIWYAA CEHCHOMIM3allM K HUM H T. 1. MHeHHe
KBaJTH(PHUINPOBAHHOM 3KCIIEPTHOM KOMHUCCHH C ydacTHeM (apMaKoJIOroB B TAKUX
CITydasix TPOJIMBAET CBET HA MPHYMHBI TSHKEIIBIX ITOCIIEACTBAHN, yCTaHABIMBACT, B
KaKoil Mepe MX MOXKHO ObIIO mM30exaTh. B psize cirygaeB B mporecce OKa3aHUs
oMoy OONBFHOMY TSDKENBIE TIOCIEACTBHS MOTYT BO3HHKHYTh B CBS3H C
NepenrBaHNEM KPOBH. OJTO MOXET 3aBHUCETh OT IEPeIUBaHUS KpPOBH
HECOBMECTUMOI TPYIMIIbI, MOXET OBITH PE3yJITATOM PE3yCc-HECOBMECTUMOCTH U
HepenrBaHus I'eMOJIM3UPOBAaHHONW KpoBH. CyneOHO-MEANIIMHCKUE SKCIIEPTHHIE
KOMHUCCHH, H3y4YHB BCE OOCTOSTENbCTBA, CBSI3aHHBIC C IEPEIMBAHUEM KpOBH,
YCTaHaBJIMBAIOT XapakTep Ae(EeKTOB M HENPaBHJIBHBIX AEHCTBUH, MOMYyLIEHHBIX
BpavyoM IIpH IIE€PETUBAHUU KPOBH.

Ocoboe MecTo 3aHMMAaeT BONPOC O TDKENBIX IIOCIEACTBUSAX B CBS3H C
BBEJICHHEM OONBHBIM HE TeX JEKaPCTBEHHBIX BEHIECTB, KOTOpPBIE OBLIH

Ha3HA4YCHBI, BBCICHUEM ABHO TOKCHYCCKUX UJIN CMEPTEIIbHBIX JT03. Kax-
22

Bonbmas Menununackas bubinnoreka
http://www.bestmedbook.com/



IBIA TakoW ciydail TpeOyeT caMoro Cepbe3HOTO H3YyYeHHS B CMBICIE YC-
TAaHOBJICHHS BCEX OOCTOSTENHCTB, IPUBEAIINX K TSDKEIOH OmHoOKe.

Bo n36exxanne ommOOK Bpad KaKIbIH pa3 mepel BBEACHHEM JICKapCTBECHHBIX
BEIIECTB 00513aH MPOBEPUTH, YTO BBOJUMOEC UM BEILECTBO SBISICTCS TEM, KOTOPOE
HA3HAYCHO OOJILHOMY, i BBOJUTCS B COOTBETCTBYIOMICH H03¢. OOBIYHO TPH ITHX
HECUACTHBIX CIIyYasX Cepbe3Has BHHA MAafaeT Ha JOJII0 MEIUIIMHCKUX CecTep.
OHHM MOT'YT JOITyCTUTh IyTaHMIly, HAOpaTh B IINPUI[ HE TO BemecTBo. OmXHAKO
BaXHO MMETh B BHUJY, YTO UX paboTa 3aBUCUT OT CTEHCHH TPEeOOBATEILHOCTU
Bpaua. [IpuMepoM sBHOHW OE30TBETCTBCHHOCTH Bpaya IPH  BBEJCHUU
aHECTE3NPYIOIIETO CPEACTBA MOXKET OBITH CIIEAYIONICE.

Bpau mepen OykupoBaHHEM YpeTphl MO HMOBOAY CTPUKTYPHI IPH ITOMOIIH
IITpHUIa ¥ KaTeTepa BBEJN OOMBHOMY B YPETpY pPacTBOp AWKaWHa, B JECATH pa3
MIPEBBIMAIOMNN JOMYCTUMYIO KOHIeHTpanuio. CMepTs HACTymHia MTHOBEHHO.
Bpau 3Han xopormio, Kak NMPUMEHSIETCS TUKANH, UMEN OOJBIIOW OMBIT paboTH B
YPOJIOTHYECKUX CTallMoOHapax. BBoas pacTBop, OH HE MMOCMOTpEN Ha ITHUKETKY
¢rakoHa. JTO OBUIO TPOSIBICHUEM XanaTHOCTH. [IOBHHHA B HECYACTHOM CIIydae
ObLIa 1 MEUIIUHCKAS CECTpa, IOMOTaBIIas Bpayy.

Ham mnpunutoce HaOMOIATh HECKOJIBKO CIIydacB, KOT[a IPH ONepanuu
BMECTO HOBOKaMHA B Ka4eCTBE «00e300JIMBAIOIIEIO» PACTBOPA B TKAHU BBOIHIICS
pPacTBOp XJIOPUCTOTO KAJBIHS C IMOCICIYOIUM BO3HUKHOBCHHEM OOIIUPHBIX
HEKPO30B, MOTPEOOBABIIMX JIIMTEIBHOTO JICYCHHS, a B OIHOM CiydYae
3aKOHYMBIIMMCS THOEBI0 OOTBFHOTO OT CETICHCA.

Kak m3BecTHO, XUpyprudecKue ONEpaIiiy BCETAa TasiAT B ce0e OMpeeICHHYI0
momio omacHocTted. Cpean HHX HMEIOTCS H  TakWe, KOTga MpHYMHEHHE
TIOBPEKIACHUIA BO BpEeMsl OINEpaliMd HEBO3MOXKHO ObuTo mpemBuaeTb. OO0 3THX
.HENpPEeABUICHHBIX OIMHNOKaX, OMMACHOCTIX U OCIOXHEHUAX B XUPYPTHH TOAPOOHO
TOBOPWJIOCH B NPEANICCTBYIOIIMX TJIaBaX HACTOALICH KHUTH. X Heo0Xomumo
pacciemoBath M W3ydaTh C TOYKH 3PCHHS TOTO, HACKOJIBKO OHH OBLTH
HENPEABUICHHBIMM,  ONpPABJAHHBIMH, HE  SBISUIMCH JIK  PE3YJIbTaTOM
HEOPEIKHOCTH, OTCYTCTBUS ONBITA M, HAKOHEII, HCBEIKECTBA.

[IpuMepoM HeEmpeaBUICHHBIX OCIOXHCHHUHA MPU XUPYPrHYCCKUX OMEPAIUSLX
MOTYT CIYXXHUThb TOBPEXKICHUEC COCY/IOB CepJlla IPU HWHBCKIHUU aqpecHAMHA B
MBIIIITY Cep.Ia, BO3AYIIHAS SMOONNS TP MOBPEKICHUN BEH, a TaKKe Ipyrue
MTOBPEXICHUS, TPEABUIACTh KOTOPBIE XHUPYpPr HE MOT, TaKde, KOTOpble MEHBIIe
BCEro MOYKHO CTaBUTHh B CBS3b C HEIOCTATOYHOHM KBanmpuKanueil Xupypra wuin
OTCYTCTBHEM Y HETO OIIBITA.

Kpome HempenBHICHHBIX OCIOXHEHHWH, CIEeIyeT, OYEBHIHO, KOCHYTbCA H
OCTaBJICHMS WHOPOAHBIX TEJN B OMNEpParoHHONH paHe (cainderkw, TaMIIOHa,
XUPYPTUYECKOr0 WHCTPyMEeHTa ® Jnp.). Kaxknmeidi ciaydalik HEo0OOCHOBaHHOIO
OCTaBJICHUSI HHOPOJHOTO Teja B ONCPAI[IOHHOW paHe JOJDKCH OBITh MPEIMETOM
00Cy K IeHus Ha KOH(PEPCHIUAX Bpaueii 1 MEAUIIMHCKUX cectep. MIHOrIa ocTpoTa,
JpaMaTH3M OTHACIBHBIX MOMEHTOB B TIPOIIECCE OMEpPAlM MOTYT CO3/aTh
CUTYAIIMIO, KOTJIa ¥ OYEHb OIBITHBIN XHPYPr MOKET OCTAaBUTh MHOPOJIHOE TEJIO B
paHe OTHIOIb HE MO XaJTaTHOCTH. XOJ M Ka4eCTBO OINEpalyl HEMAJIO 3aBUCST OT
MICUXUYECKOTO PABHOBECHS XHPYPra.
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Kak n 3aBegomMo npomusonpasHule delicmaus paud, popmanvroe, xaramuoe,
be30ywnoe, HedpayedHoe omHowleHue K 001bHOMY B TPAKTHKE COBETCKOTO
3[[paBOOXpAaHECHHS — SIBIICHHE KpaifHe peaKoe. DTO MOHATHO, TaK KaK OHO CTOWT B
PE3KOM IIPOTHBOPEYMH C 3TUKOM M MOpalblo COBETCKOro Bpaya. Ho, Tem He
MEHEe, TaKHE CIIy4ar BCE JKE BO3MOXKHEL [IprMepoM HEeBpaueOHOTO OTHOIICHUS K
OOJIBHBIM MOXET CIIY)KUTh CICIYFOIIUI CITyqai.

[TyHKT HEOTJIOKHOI moMouM NpHHsUT BbI3oB OonbHOro 0. IlpuObIBIINMIA
yepe3 35 MHMHYT Bpad IIOCTaBWJI JMarHo3 «o0OOCTPEHHE XPOHUYECKOIO
XOJICLIUCTHTA» W Cleda]l WHBEKIHIO mpomenona. Yepes 6 yacoB OOIBHOTO
MOCETUJI YYaCTKOBBIN Bpay, 3all0A03PUBLINN HAJIWYWE MUIICBONM MHTOKCHUKAIIMH.
HecmoTpst Ha TSHKECTH COCTOSHESI OOJBHOTO M CTOJH TPO3HBIN AWArHo3, Bpad HE
moOeCTIOKOWyICST HE TOJNBKO O TOCHUTAIM3aluud OONBHOTO, HO HaXke O
HEOOXOIMUMBIX HCCIECIOBAHMAX M KOHCYNbTanWsAX. HasHaumB yekapcTBa, Bpad
MTOpEKOMEHI0Ba OOJBLHOMY, €CITH OO0JIM YCHIIATCS, OOpaTUTHCS B «HEOTIOKHYIO
moMotsy». Ha cinemyromuit 1eHp cocTosiHre OOIBPHOTO YXYAUIMIOCH. BEIT BRI3BaH
Bpau HEOTJIOXKHOU IMOMOIIYU, KOTOPBIA MOCTaBHJ TPETHUH JIHArHO3 — «OCTPBIN
aNMCHIUIUT C MOJ03PCHUEM Ha mHepdopalro» W B MallMHE CKOPOIl MOMOIIU
HAIpaBWI OOJILHOTO B XHpPypruueckoe oraencHue. HecMoTps Ha auarHo3 u
TSHKECTh COCTOSIHUSL OOJBHOTO, €r0 3aCTABHJIM IEIIKOM JOWTH OT MAIIUHBI IO
MPUEMHOTO TIOKOsI, TIIE OH OKOJIO Yaca >KAal OCMOTpa JCKYPHBIM XHPYPrOM.
[MocneonepallMOHHBIN [IEPUOT MPOTEKAT KpalHE TKEIO, M BCKOpe OONBHOM
CKOHYAJICS OT PA3JIUTOTO MEPUTOHUTA.

K nmeiicTBusSIM SIBHO HENPAaBOMEPHOTO XapakTepa B MEJIWIMUHCKON IMpaKTHUKe
cleqyeT B TEPBYIO oOdepenb OTHECTH TakKWe, KOTOPhIE MpeayCMaTpPHBAIOTCS
CHEeNHaTbHBIMA CTAaThIMHU YTOJOBHOTO KOJeKca (HEOKa3aHWe IOMOIIH OOJIHLHOMY
U 7Ap.)- SIBHO TPOTHBONpPAaBHBEIM OyAeT W MPOSBICHHE HEBHUMATEIHHOCTH,
XaJIaATHOCTH, HEOPEKHOCTH, MPECTYIMHON CAMOHAICSHHOCTH H T. II. TPH JICUYCHUU
OOJIBHBIX W, B YAaCTHOCTH, IIPH MPOU3BOJACTBE XUpyprudyeckux omepanuii. Crona
OTHOCATCS, HAmpuMep, HECOONIOICHHE TPAaBHJ ACCNTHKU, OICPATUBHOE
BMEIIATENECTBO (0€3 HaIM4Msl KU3HCHHBIX MOKAa3aHUH K ATOMY), CTOSIICEe BHE
MPEJCIOB YMCHHS W ONbITAa JAaHHOTO XHUpPypra, NPUMEHCHHE OIACHBIX H
HEanpoOMPOBAHHBIX METOJOB JICYCHUS W T. 1. [IPOTHBONPABHBIM SBISCTCS
MPOBEJICHUE HEOOOCHOBAHHBIX  (HEMOJATOTOBJICHHBIX) OJKCIEPUMEHTOB  Ha
OOJBHBIX.

eticmeus 1610 HenpagomMepHO20 Xapakmepd, 8 CO8epULeHUU KOMOPBIX XUPYP2
omoasan cebe omyem, KaK IPAIUHA BO3OYKICHHUS YTOJIOBHBIX JET BCTPEYAIOTCS
HUCKITIOYUTETFHO PEeAKo. ODTO TOHATHO, TaK KaK COBETCKOMY Bpady dyXKIO
IIpeHeOpeKeHIe CBOWM JOJITOM, HEIWCHUIUTHHUPOBAHHOCTH B Tpyae. VIMeHHO
MO3TOMY KaX/IBIi CIIydail 3aBeIOMO HEIIPABOMEPHBIX JCHCTBUI Bpada BBHI3BIBACT
IPOTECT W BO3MYIIEHWE BpauyeOHOH oOmecTBeHHOCTH. JlMua, nomyckaromue
3aBEJJOMO MPOTHBOMPABHBIC ACUCTBUS B MCIUIIMHCKOW XHUPYPrUIECKOM MIPAKTHKE,
JTOJDKHBI JIMIIATHCS TPaBa 3aHIUMATHCS CIO.

B 3akmrodeHue clieAyeT cKaszaTh, 4TO Bpay, LEIMKOM OTHAIOINUN ceOs
n30paHHOMY OJIarOpOTHOMY [Ty, TPEATNPHHUMAIOMINN BCE BO3MOXHOE I U3
JiedeHus OOJIBHOTO, HUKOT/IA HE TMTOABEPTHETCS CyJeOHOMY IpeciieT0BaHHUIO.
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OPTAHM3ALIMS XUPYPTUYECKOM [TOMOILHA

[IpaBunpHAs OpraHU3aIMS XUPYPTUIECKOW MOMOIIHN B JTIOOOM MEIUITTHCKOM
YAPEeKACHUH SBISETCA OOHUM M3 CaMBIX BaXKHBIX M HETPEMEHHBIX YCIIOBHH ee
BBICOKOTO Ka4ecTBa M 3PPEKTUBHOCTU. MEXIy TeM pa3HOOOPa3HbIC HEIOYCTHI U
OmMMOKK B OpraHW3allii 3TOr0 BAXHOIO BUAA  CICHUAIA3UPOBAHHON
MEAUIIHCKOHN momomu HaceneHuro BeTpedarorcst yacto (H. WM. Kpaxosckuit, M.
N. Ky3un, 1968; I1. B. Peokos, 1959; B. C. CasenneB, 1968; B. . Ctpyukos,
1959; b. M. Xpomog, 1960, u np.).

OCHOBHOW MPUYMHOW OIIMOOK, JOMYCKAaeMBIX B OpraHH3aldd XHUPYP-
THYECKOW TIOMOINH, SBJSETCS IIOJIHOC WM YaCTHYHOE HE3HAHHE OCHOBHBIX
NPUHIAIIOB ¥ DJIEMEHTOB 3TOW OpPraHMW3aldd B Pa3IMYHBIX XHPYPTHIECKUX
yupexkIeHusx (aMOynaTopuu, NOJUKIMHUKH, CTAITAOHAPHI); 3TO B CBOIO OYepeib
3aBHCUT OT SBHO HEIOCTATOYHOTO BHHUMAHHSA K 3TUM BaXHBIM BOIIPOCaM MpHU
MOATOTOBKE Bpaueld W KpallHEH CKyJOCTH JIUTEpaTypbl IO OpraHU3aINu
XUPYPrUYECKOM TTOMOIIIH.

YuuThiBas 0COOYI0 BAXKHOCTh OPTaHU3AI[MOHHBIX BOIIPOCOB U HEIOCTATOYHOE
3HAKOMCTBO IIHUPOKOrO Kpyra Bpavyel-XHpyproB C HUMH, 31eCh OyIET YACICHO
0co00¢ BHIMAaHHE OCHOBHBIM BOIPOCAM OPraHU3AIMH XHUPYPTUICSCKOM MOMOIIHU B
PA3IMYHBIX YUPEKACHUIX U OIINOKAM, JOIYCKACMBIM IIPH STOM.

IMomenieHuss Uisi XUPYPruuecKoil pabOThl, WX IUIAHUPOBKA, YCTPOHCTBO H
ocHaiienue. [Tpu opraHu3anyy pa3iIUYHBIX TOMCIICHHN, TPEIHA3HAYCHHBIX IS
XUPYPTAYECKOH paboTHl B aMOyIaTOPHO-TIOIMKIMHUYECKUX I OONBHUYHBIX
YIPEeKACHUAX, HEPENKO IOIyCKAeTCs HEeMalo OMMOOK: HEAOCTATOYHBIN WIIH
HENPaBWIBHBIN cocTaB (HAOOp) TOMEIICHHWH, WX Maylasg TUIOmaib, Ae(eKTh
TUTaHUPOBKH, YCTPOMCTBA, 00OpPYyIOBaHUS M MHOroe apyroe. OCTaHOBHMCSA Ha
OTIMCaHUX HEKOTOPHIX U3 yKa3aHHBIX OIIHOOK.

AMOYyITaTOPHO-TIONUKITHNHUICCKUE YUPEKACHUS (amOymnaropum,
TOJTUKIINHUKH, MEIMKO-CAHUTAPHBIC ~ YaCTH). O0beM  JesITeNbHOCTH
XUPYPTAYCCKOTO OTICIICHUS WIM KaOWHETa TONHMKIMHHUKH, a CIICAOBATCIIBHO,
COCTaB €ro MOMEIICHHUN, 000PYIOBAHUE M IITATHI 3aBHCAT OT MOIIHOCTH CaMOM
TOJMKJIMHUKY, OMPEICIIICMON YUCIIOM Bpa4eOHBIX IMOCCHICHUH B IeHb (OOJBHBIX
K BpadyaM W Bpayecil k OonbHBIM Ha JoMy). COriacHO mNpHKa3ly MHUHUCTPA
3apaBooxpanenuss CCCP Ne 321 (20/VI 1960 r.), Xupyprudeckoe OTACIECHUE
TOPOJICKON TOMUKIMHHUKH JIOJDKHO MMETh TUTIOBOW Habop momeniennid. K aTomy
HaOOpy MOMEIIEHUH 1eeco00pa3Ho J00aBUTh KOMHATY ISl KPATKOBPEMEHHOTO
npeObIBaHWsI HEKOTOPHIX OONBHBIX TOCiAe amOyJIaTOpHBIX omepanui. B
amMOyIaTopusax CEITBCKUX 00IBHUIT CYIIECTBYIOIINE HOPMAaTHBBI
MPeIyCMAaTPUBAIOT CIEAYIOMUH MUHAMAJIbHBIA HA0Op TMOMEIICHUHA IS prueMa
XUPYPrAYeCKUX OONBHBIX: B yYaCTKOBOW OOJNBHUIC — KaOMHET XUpypra u
NepeBs304HYI0, a B palfOHHON OOJILHUIIE, KPOME 3TOTO, EIIE U ONIEPaLlMOHHYIO.

[lpu Hanuuum B aMOyJIaTOPUU WU TONHUKIMHHUKE JIUIIL OJHOrO KaOWHETa
XUpypra W TIEpPeBs30YHON OHHM JOJDKHBI PACIojaratbCs PsIoOM, COOOMIAsCh
MEXIy COOOM BEPBIO U MUMEs BBIXOJIBI B OXHIAIBHIO. [Ipu
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OoNbIIeM KOJMYECTBE TIOMEIICHUH B XMPYPTHUIECKOM OTHCICHHUN TONUKIMHUKH
BO3MOXKHO pa3NU4HOE WX pacrnonoxeHue. [Ipm mo6oit mmanmpoBke OyneT
OmMOKOH, ecin KaOWHEThl XHWpypra g TpueMa OOJBHBIX HE PaCIOJIOKEHBI
PSIOM C IEPEBSI30YHON M HE COOOIIAIOTCS ¢ HEel JIBEPBIO.

IMon kaOuHeT XMpypra HOJDKHA OTBOAUTHCS CBETJIAs KOMHATA, ILUIOIIAIBEO
10—15 n2 u o6opynoBaHHasi BCeM HEOOXOAMMBIM JUIsl Tipuema OoNbHBIX. B 3TOM
OTHOILICHHM  CIICAYeT B  OCHOBHOM  TIPUJACPKUBATHCS  CYNICCTBYIOIINX
ouIUANEHBIX TaOenel OCHANICHUS MEIUIMHCKUAX YUYPCKICHHMA, TOMONHSS UX
HOBBIMH O00pa3llaMy ammnapaTypbl, HHCTPYMECHTapus M Mpod. Pa3zymeercs, 4To
BpaueOHBIe KAaOWHETHI, MpeIHAa3HAYCHHBIC IS CICIHATH3HPOBAHHBIX MPHEMOB
(kabWHET TpaBMATOJIOTa, YpOJIOTra, OHKOJIOTA), JOJDKHBI  JOIOJTHUTEIHHO
TIOTIONTHATHCA COOTBETCTBYIOIIUM 000PY/IOBAaHHEM.

YacTolt ommOKo# SBISETCS OTCYTCTBHE XOTSI ObI HEOOJBIIOW KOMHATHI TSI
KpaTKOBPEMEHHOTO MpPeObIBaHUS OOJBHBIX TIOCIE HEKOTOPHIX aMOyJIaTOPHBIX
onepanuii, MpOU3BEeICHHBIX, HAIIPHMEP, IO 00INUM 00€300JIMBaHNEM.

KpymHo#i  ommOkoit B opraHusaimu W paboTe  amMOyIaTOpHO-
MOJUKJIMHUYCCKUAX YUPSKICHUN SBISICTCS OTCYTCTBHC B HHX CICIUAATH3H-
POBaHHBIX KAOWHETOB. YMECTHO TOMYCPKHYTh, YTO CICHUATU3UPOBAHHAS
MEIMIUHCKAsT TOMOIIb BOOOIIE M XUPYPrHYECKOro NpPOQIiis B YACTHOCTH
JTOJDKHA HAYMHATHCS ¢ aMOyJIaTOPHO-MOIMKIMHUYCCKUX yupexaeHuid. CornacHo
YIIOMSIHYTOMY BbIIlle TIprka3y Munucrepcrsa 3npaBooxpanenust Ne 321 (1960 r.)
B KpymHbIX Tropoiackux mnomukauaukax (I —II rTpynmsel) momKHBI OBITH
OpTraHNU30BAHEI CIIEYIONIHE CIeTHaTH3HPOBAHHBIC KaOMHETHI:
TPaBMATOJIOTUYECKUH, ypOIOTHISCKUI W OHKonormueckwid. OTCYyTCTBHE WX B
COCTaBE TUX MOJHUKINHIK SBIIIETCS OPraHN3aIHOHHBIM 1e()eKTOM.

OmuO0YHO UMETh B XHPYPTHUECKOM OTACICHUH MOJIHKINHUKH MaJCHBKYIO
OXKUIAJBHIO 11l OOJBHBIX, YTO CO3JAcT KpalHUE HEYH0OCTBA KAk Uil OOJNBHBIX,
OXXUJAIOUIMX MpUEMa Bpada, Tak M Ui MEAUIMHCKOrO mepcoHana. [lomemeHue
OXUIAJbHUA JIOJDKHO IUIAHMPOBATHCS U3 pacyera He MeHee 1,4 m? Ha OJHOrO
B3pocyoro u 2 2 Ha ogHOro pedeHka. [l oOecrieyeHuss HOPMAIbHBIX YCIOBUMA
JUTSL TUATHOCTHYCCKOW W JIedeOHON paboThl B aMOyJIaTOPHO-TIONUKIMHIICCKIX
YUPEHKACHUSIX TOJDKHBI OBITh COOTBETCTBYIOIIHE JTA0OPATOPHUHU, PEHTITCHOBCKHE U
(du3HoTepaneBTUIECKUE KAaOWMHETHl M KaOWHET JiedeOHOH  (U3KYIBTYPHI.
OTCyTCTBHE HX CJIEyeT CUNTATh KPYITHOH OpraHU3aIlMOHHON OIHOKOM, KOTOpas
Hen30eXHO OTPA3UTCS Ha KA4eCTBE JUArHOCTUICCKON U edeOHOoN paboThIl.

CranoHapHble  YUpeXACHUS (XUPYPTHYECKOe OTHEIeHHE  OOJLHUIIBI,
XUpYypruveckas KIMHUKA). XHUPYPTUUECKHE OTACICHUS pa3IMIHBIX OONBHUI
OpPTaHU3YIOTCA Yamle BCEro C MEeNbI0 OKa3aHWs HACENCHHIO HE TOJIBKO
OOLIEXUPYPrUYCCKON, HO H CHCIHATM3HPOBAHHBIX BHJOB XUPYPrHYCCKOU
IOMOUIH (TPaBMATOJIOTMUECKON, OHKOJIOTHYECKOH,

1 TlogpobrocTn cMm. B kH. b. M. XpomoBa «Xupyprudeckas MOMOIIb B
amMOyJI1aTOPHO-TIOIMKIMHUYECKUX YUPEXKICHUIX», JI., 1967 1.
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YpOJIOTHYECKOH W [Ip.), Pa3BUTHIO KOTOPBIX 3a IOCIEIHHE TOHBI YHENAeTCs
ocoboe BHIMaHHE — W HE TOJBKO B TOPOAAX, HO M B CEIBCKOH MECTHOCTH.

IIpu opraHW3aiuu XUPYPrUYECKUX OTICICHUH OMHUO0YHO ObUIO OBl HE
YUUTHIBaTh YHMCJIEHHOCTh HACENICHUs, KOTOpoe Oyner OoOCIyXHMBaTh JaHHOE
neyeOHoe yupexxaeHue. CornacHo npukasy MuHHCTepcTBa 31paBooXpaHeHus: Ne
217-m (29/X 1954 r.) na xaxzasie 1000 ropoackux >kuteneldl HEOOXOAUMO UMETh
1,9 KOMKHM XHPYprHUeCKOro mpoQuis (XUpyprus, TPaBMATOJOTHS, OHKOJIOTHS,
ypoiorusi). Henmb3st He OTMETHTB, UTO YKa3aHHBIC HOPMATUBBI YK€ YCTApeIH U HE
COOTBETCTBYIOT HMEIOLICHCS MOTPEOHOCTH TOPOJCKOr0 HAcEJCHUs B KOWKax
xupyprugeckoro npoduist. [Io3ToMmy HEKOTOpBIE aBTOPHI B CBOUX pacyeTax JaioT
Oonee BbICOKME HOpMatuBhl. Tak, B. A. MunseB (1957) ne 6e3 ocHOBaHHS
cuntaer, yro Ha 1000 >xuTeneii HeoOXOAMMO HMEThH HE MeHee 3,2 KOHKH
XUpYyprudaeckoro mnpoduiss. B Topoackux, oOJACTHBIX M KpacBBIX OOJBHHIIAX
XUPYpPTAYEeCKHe OTAEICHHUS 3aHUMAoT 00brgHO OT 25 mo 30% Bcero KoedHOro
(dhonna.

Uro kacaeTcs CelIbCKUX OONBHMI, TO TO TMpHKasy MuHHUCTEpCTBA
3npaBooxpanenust CCCP Ne 33 (4/ITI 1957 r.) B y4acTKOBBIX OOJIBHHLIAX JOJDKHO
0bITh OT 6 10 10, a B paiioHHBIX — OT 10 70 45 KOEK XHUPYPrUYecKOro mpoQuIIs.
[IpaBaa, npoucxoiuBIIME 3a IOCIEAHES BPEMs M3MEHEHUS B OpraHHM3alliH
CENIbCKOTO  3IIPABOOXPAHCHHS NPUBEIM K YKPYNMHCHUIO OONBHHUII U K
3HAYUTEIBHOMY YBEJIMUCHHUIO B HUX KOEK XUPYPrUUECKOTo Mpoduiisi, 0cCOOCHHO B
[EHTPAIBHBIX PaOHHBIX OOJBHHIAX.

IlonsaTHO, dTrOo BCe TPUBEACHHBIC BHIIIE HOPMATHUBEI CTAlHOHAPHON
XUPYPTUYECKON TOMOINN SIBISIOTCS JIWIIb OPHEHTUPOBOYHBIMH, W OBUTO OBI
ommMOKON TpM OIpeeieHHN KOMUYECTBa KOEK XHUPYPrHYeCKOro MmpoQwisi He
y49ecTb  OCOOEHHOCTEH  CTPYKTyphl  3a00/IeBa€MOCTH  HACENEHHWsS, I
00CITy’>KMBaHMsI KOTOPOTO MPEAHA3HAYCHO TO WJIM HHOE JIeYeOHOE YUPEKACHHE.

B yuwactkoBoil OonbHUIIC Ha 25 KOCK XUPYPrHYECKOE OTICIICHHE, eC-
TECTBEHHO, HE BBIIEISIETCS, & XUPYPrHYecKue OOJIbHBIE Pa3MEIaroTCsl B OOLIMX
najgarax. B OOJBIIMX YYacTKOBBIX WIJIM paioOHHBIX OonbHUIIAX Ha 50 Koek
1EeNIeCO00Pa3HO BBIIENATh OTICIBHBIC MANAThI VIS XUPYPrHYeCKUX OOJbHBIX. U
JMmb B OOJBPHMLAX C KOJIMYECTBOM KOeK 75 u 0Ooyiee  BBIAEIAIOTCS
CaMOCTOSITENIbHBIE XHPYpPrUYecKUe OTACNIeHHs. BechbMa Hepemkod OmmOKon
ABIISICTCS Pa3MEIICHHE TPABMATOJIIOTHYECKUX OOJBHBIX B OOIIEXHPYPTHIECKUX
mayaTax, Tak Kak 3TO, KaK MPaBHUJIO0, HEM30EKHO BeleT K YXyIIMICHUIO KadecTBa
UX METUIMHCKOTO obciyxuBaHus. IloaToMy B HEOONBIINX XUPYPrHYECKUX
OTHeNeHHUAX (10 75 KOeK) TOJDKHBI BRLACTATHCS HaJaThl s TPAaBMATOJIOTHYECKUX
OONBHEIX, a B OTACICHHWAX, HACUMTHIBAIOIIMX Oojee 75 KOeK,
TPaBMAaTOJIOTNYECKUE OTACICHHS.

B KpymHBIX TOpPOJACKHX, OOJACTHBIX, KpPacBBIX U PECIyOIUKAHCKUX
OOJIBHUIIAX OPTaHU3YETCS HECKOJIBKO XMPYPTUYCCKUX OTACICHUMN, B TOM YUCIIC U
CHCIHAATA3UPOBAHHBIX (TpaBMaToJIOTHYECKOE, HEHPOXUPYPrUIEcKoe,
YPOJIOTHYECKOE, TOpakaJbHOEe, cocyauctoe W ap.). [lo BO3MOXHOCTH Bce
XUPYPTUYECKAE OTAEICHUS IEIeco00pa3sHO COCPEAOTOYMBATE B OTIACIEHOM
3maHnn.  CHenuaiu3upoBaHHOE OTHCNCHHWE IS JICYCHHS  O0O00MOKSHHBIX
(«oxoroBOE OTIENIeHNE») TpeOyeT 0coObIX opraHu3aruoHHbIX MeponpusTuit (T.
A. Apwes, 1960; B. JI. bpatycs, 1963; I'. JI. Bunssun
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n O. B. IIymosa, 1963; 1. C. KonecankoB u b. C. Buxpues, 1962, u mp.).
Ocoboe BHUMaHHE ClEIyeT YACTUTh OpTraHWu3alldd B KPYIHBIX OOJHHHIIAX
aHEeCTE3NOJIOTHYECKOTO OTACIeHHS 1.

T'oBopst 0 crenUaTM3UPOBAHHBIX OTICICHUSX OONBHUYHBIX CTAIIMOHAPOB,
YMECTHO OOpaTUTh BHHUMAaHUE HA HEOOXOAMMOCTh HM3YYCHHUS TaK Ha3bIBAEMOIO
mporpeccuBHOro  win  audepeHIupoBaHHOTO  OOCTYXKHBaHUS  OOJNBHBIX
(Progressive Patient Care), KOTOpoe CTajg0 HNPUMEHSATHCS B MOCICIHHE TOABI B
psne 3apyOexHbx cTpaH. CyIIHOCTh 3TOW CHUCTEMBI COCTOMT B OpraHH3allHd
OOJILHUYHBIX OTICJICHUI HEe 1o mpoduiro 3a00JeBaHUi, & B 3aBUCUMOCTH OT
TSOKECTH COCTOSHUS OONBHBIX. B COOTBETCTBMH C 3TUM B OOJBHHIAX
OPTaHU3YIOTCS OTICNICHISI HHTEHCHBHOTO yX0/a 3a TSKEI000IbHBIMH, OTACIICHIE
MIPOMEXYTOYHOTO yXoja, camoobcmyxkuBanuss u npyrue (T. M. KapaBanoma ¢
COaBT., 1967).

OO0mias TJIaHUPOBKA XHPYPTHUECKOTO OTICICHUS MOXKET OBITh JTOBOJBHO
pasHooOpa3Hoil. CocTaB IOMEIIEHUI XHPYPTUIECKOTO OTACICHHUS, UX IJIOMIAb,
pa3MelleHre U poyee 3aBUCAT OT 00beMa paOboThl OTJCICHHS, €r0 Ha3HAYCHUS U
cnenmanuzanuu. OnHako mpu 3TOM ObUI0 OBl OMIMOKOW HE COONIOATh
YCTaHOBJICHHBIX MHHUMAJIbHBIX TEXHUYECKUX HOPM. B cocTaBe XHpypruueckoro
OTJCNICHUSI HEOOXOAMMO BBIACHATh KOWKHM WJIM TANaThl JUIA  «YUCTBIX»,
«THOWHBIX» W TMOCICONCPAIMOHHBIX OONBHBIX. M3 CcHenuanbHBIX KaOHMHETOB
OmMOOYHO HE TMPEIyCMOTPETh KAaOWHETHl  TICPCIUBAHHUS  KPOBU,  JUIS
SHIOCKONMYECKUX HCCIIeNOBaHUHN; KaOumHeTa (KOMHATHI) [UISI HAJIOKCHHUS
THIICOBBIX IOBA30K, IPOLIEAYPHOI KOMHATHI U JIp.

[Ipu opranmzammu W IUTAaHUPOBKE JIEUEOHBIX YUpPSXKICHHWH BooOmE W,
XUPYPTUYECKAX OTHENCHHH OONBPHUII W MOJUKIMHUK B YaCTHOCTH, TIPH
OTIpeNIeIeHHH COCTaBa ITOMEMICHWH, WX IUTOM[aTd HEpeIKO WTHOPHUPYETCS U He
YUUTBIBACTCS YACTOC WIIH JIaXKe MOCTOSHHOE HMCIIOJIh30BAHUE ITHX YUPCSIKICHUHN B
KayecTBE YYeOHBIX 0a3 MEAMIMHCKUX BY30B W IIKOJ. Takas ommOka B
OpraHu3allii ¥ IUIAHUPOBAaHUM JICYCOHBIX YYPCSIKICHUH CO3MaeT Maccy
HEYJOOCTB, Kak M HHX, TaK W JUIs Y4eOHbIX 3aBefeHuid. [losTomMy ecim
JIe4eOHOE YUPSHKICHUE WM €r0 OTICIICHHUS HCIONB3YIOTCS JUIl YYeOHBIX IeNeH,
TO CIIEAYET MPEIyCMOTPETh B HUX JOMOIHUTEIEHBIC MOMCIICHUS IS 8y TUTOPUM,
y4eOHBIX KOMHaT, My3eeB, nabopaTopwid, JUTSE npodeccopcko-
MIPETo1aBaTeIHCKOTO COCTAaBa, YBEIMUEHHE TUTOMIAAN ONIEPAlMOHHON U T. JI.

OmneparrioHHbIN OJIOK JOJDKEH pacIojiaraTbCs B M30JMPOBAHHOM KpBIJIE HJIH
OTCEeKE XHPYPTrHUECKOTO OTACICHHUs, O0ECIeunBaIoNIeM CO3JaHHe Hanboee
ONMarompusATHOW OOCTAaHOBKM U MPOHM3BOJCTBA OIEPAIMH: MaKCHMalIbHOE
YMEHBIIICHHE OMACHOCTH 3aHECeHHWS HHQEKIUH, BO3MOXKHOCTH 3(P(HEeKTUBHON
yOOpKH TIOMEICHHS, COOJIIOICHHE THIIUHBI ¥ IPABWIBHOTO PaCIOpsIKa
pabouero mus. XKenarenbHO pacmojaraTh ONCPAIMOHHBIN OJIOK B CIICIHAIBEHOM
BBICTYIIC 31aHUs, a B KPYITHBIX OOJNBHUIAX — JaXe B OTACIBHOM dTaxe. C 3Ton
LENBI0 JIYYIlle HWCIOJNB30BaTh CaMbIii BEPXHUI 3TaX, TaK KaK OH SIBISCTCS
HEIPOXOTHBIM

1 IlonoxkeHnne 00 aHECTE3MOJOTMYECKOM OT/ACICHMHM CM. B IIpHKa3ax
muHKcTpa 3apaBooxpaneHust CCCP Ne 287 (ot 14 anpenst 1966 r.) u Ne 82 (ot 17
Mmapta 1967 1.)
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U BMECTE€ C TEM II03BOJISICT YBEIMYUTH BBICOTY ITOMEHICHWH OIEPanOHHOTO
0J710Ka, HE YBEIMYNBAs BBICOTY IPYTUX MTOMEIICHHUH.

CocTtaB TOMEUICHHH ONEpannoOHHOro OJOKa W WX IUIOMIagh 3aBUCIT OT
KOJIMYECTBA KOEK W 00beMa paboThl XUPYPrHYECKOTO OTICICHHS, €ro
HA3HAYCHMUSI, CIICIMAIN3AINY, PECATbHBIX BO3MOXKHOCTEH pa3merieHus u np. Kak
MUHHMYM B COCTaBE OIICPAIIMOHHOTO OJIOKAa JOJDKHBI OBITh Pa3BEPHYTHI:
ONEpalMOHHAs,  MPEJONCpPAllMOHHAs,  CTCPUIM3AIMOHHAS,  aBTOKIIABHA,
MaTepuainbHas u KaOuHer xupypra. OJHAKO 3TOT MHHHMAJBHBI COCTaB
MMOMEIICHUI HE MOXXET OTBEYATh TPEOOBAaHHUSIM COBPEMCHHOTO OMEPALMOHHOIO
Oyoka B KpynmHOW OonpHUIE WK KIMHUKE. COBpEMEHHBIH ONEPaMOHHBINA OJIOK
IOJDKEH pacIiojiaraTh BEChbMa 3HAYUTEIBHBIM COCTABOM MTOMEIICHUH, TPUMEPHBII
nepeueHb KOTOphIX AaH B Tabu. 1. K aTtomy nepednio MokHO ObLTO OBl T0OABHUTH
elmie psAA TOMEIICHWH, HampuMep s peaHUMAaldd, AHIOCKOIMMYECKOTO H
PEHTT€HOBCKOTO KaOWMHETOB, KOTOPHIE HMMEIOTCS B COBPEMEHHBIX KPYITHBIX
OoNBHUIAX M KIMHUKaX. YTO KacaeTcss BeChbMa BaYXHOTO BOIPOCA O IIAHWPOBKE
MTOMEIIICHUH ONEePaIMOHHOrO OJI0Ka, TO B 3TOM OTHOUICHUU KaK y BpadeH, Tak U y
apPXUTEKTOPOB-MIPOCKTUPOBIIMKOB  CYIIECTBYET MHOXECTBO Pa3HOOOpa3HBIX
MIPEUIOKCHUI *.

Oneparonnas. [lox onepanoOHHYO JODKHA OTBOUTHCS OOJBINIAsT BRICOKAS
(oxoio 4,5 m) cBeTnas KOMHaTa ¢ TIagkuMu creHamu. [nomane ee qomKHa ObITh
He MeHee 18—20 y2 B nonukinuHuke u He MeHee 20—30 w2 B cTanoHape, a npu
WCIIONB30BaHUN €€ JId ydeOHbIX meneid — mpo 50—60 m2. B memsx
MaKCUMAaJbHOTO INAKEHUS TICHXWKH OOJBHBIX OMMOOYHO pa3Memats B
omnepanmoHHoi  Oosnee omHOoro croma. CTEHBI  ONMEpaIlMOHHBIX  YacTo
oOKkanpIBatoTCs KadenmbHBIMA TUTUTKaMH. OIHAKO MIBBI MEXAY IUTUTKAMH WA
TPEIIMHBI B HUX SBISIOTCS MECTOM 3arps3HEHHS ONepaloHHBIX. I[losTomMy
palMoHaNbHEE TIOJNB30BaThbCS OKPACKOW CTEH MACISHBIMH —KpackamMu |
O3 UPHBIM JTAKOM, UCIOJIB3Ys CBETIBIC TOHA (CBETIO-TOIY0Oil, 3EICHBIA U T.
m.). Becbma 1enmecooOpa3sHO UCHONB30BaTh JUIsl  OTACIKH ONEPALUOHHOM
pa3IMYHbIC MIACTUKU. Bes AeKTponpoBoIKa JOKHA OBITH 3aMypOBaHa B CTCHAX
OIEPALMOHHOM, C HECKOJIBKAMH PO3CTKAMU JIJIsl BKIIFOUCHHS IICKTPOIIPHUOOPOB.

Ion omepalMOHHOW MOKPHIBACTCS TUIMTKAMH U JIMHOJICYMOM. OmIO0YHO
pacroyiaraTb OKHa OIIEPAIlMOHHOW Ha IOT — OHH JIOJDKHBI OBITH OOpamieHbl Ha
CEeBep WIJIM CEBEPO-3aMajl, 9YTO 00ECICUNBACT OTICPAIIHOHHYIO PACCESITHHBIM CBETOM
U TIPEIOXPaHSIeT ee OT MeperpeBaHus, 0COOCHHO B I0KHBIX 00JIACTAX W TOpoJax.
W3BecTHO, dYTO OOJBIIMHCTBO  ONEpaldii  MPOU3BOMUTCS B  YCIOBHIX
HCKYyCCTBEHHOTO OCBEUICHUSA. HeEyOuBHTENBHO TOATOMY, YTO B HEKOTOPBIX
3apybexHbix OompHUIAX (CIIIA, ®pannws, benprus m nap.) omnepamroHHBIS
BOOOIIIE HE UMCIOT €CTECTBEHHOIO CBETA. B CBS3M C 3TUM YMECTHO OTMETHUTh, U4TO
MIOJTHBIN OTKAa3 OT €CTECTBEHHOrO (JHEBHOIO) OCBEIICHUS B OINCPAIMOHHBIX HAM
MPEJCTaBISICTCS  OMIMOOYHBIM, TaK KaK COJNHECYHBIC JIydd O00JamaroT
3HAYUTEIBHBIMUA OAaKTEPULIMIHBIMA CBOMCTBAMHU, a OTCYTCTBHE €CTCCTBEHHOIO
OCBEIICHUS OTPHUIATEIIFHO CKA3bIBACTCS

1 Cwm. B xHurax: «BOmpoCckl MPOSKTUPOBAHKS [IECHTPAITN30BAHHBIX OOJIBHHUI]
nox pea. I'. A. I'pamoBa, M., 1957, u A. A. MaptbiHeHko, «bonbHHULIBI 3a
pyoexom», M., 1960.
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TABJINLIA 1
le/lMepHLIﬁ COCTaB M InmJjaomaab l'lOMeI].leHPlfl OnmepanvuoHHOr 0 0JI0Ka

HaunmenoBanue Il1011a16 B KBaAPATHBIX METPaX IPH KOJUYECTBE KOEK B
ITOMEIEHUS OOJILHHULIE

25| 35(50 | 75 100 | 150 | 200 [ 250 | 300 | 400

Uucras (acenTuyueckas)
onenarmonuas _ma_ leron | 20| 20(20 20(20x2 [20x2 | 30x2 |30x2 |30X2 | 30x2

I'HoiiHas (cenTuieckas)
omnepainoHHas Ha 1

cTan 201 20 20| 30 |30 30 30
OrnepaniioHHAas IS 9K-

CTPEHHBIX  OTepanui 20 20 [ 20 | 20 30 30
[IpenonepannoHHast 8 818 8 8 10 [ 8x3 |8x3 8x4 | 8x4
CrepunmzanoHHas (st

UHCTPYMEHTOB) 8 8|8 8 8 8 10 10 10 10x2
ABTOKIaBHAS 6 8 10 10 10 10 15 15
Kabuner nepenuBaHus

KDOBH 10 10 | 10 10 10
Hapko3nas —|— — — — 10 10 10 | 10x2
MarepuanbHo-

3arOTOBHUTENIbHAS I e | 8 8 8
e e | | - || s| 6|6 [10 |15
l'umcoBass  mepeBsi304HAsS 12 12 12 15 15 15 15
Kabuner xupypra —| —8 8 8 8 10 10 10 10
Komnara omnepanuon-

HOTO NEPCOHANa _ _ _ _ _ _ 8 8 8
[Tocneonepanuonnas

najara N o _|8x2 8x2 [8x2 8x3 | 8x4
lﬁ'I(:)nn:jmeHHe UL TPS3HOTO 4 4 4 4 4
Hymesas — —|— — — — | — 3 3 3

Ha TICUXHKe OONBHBIX M Jake XUpypros. Kpome Toro, B onepannoHHON 6e3 OKOH
3aTpyIHSETCS TPOBETpUBaHUE (WMEMOIIee BaKHOE 3HaUeHHe B Oopbbe ¢
OaKkTepHaJgbHON  3arpsA3HEHHOCTHIO BO3AyXa OMNCPAl[MOHHOH) W B HHX
HEOOXOMMO YCTaHABIMBATh, IOKA CIIE JOPOTOCTOSIIUE, YCTAHOBKH JIJIs
KOHIIMIIMOHUPOBAHUS BO3AyXa. UTO KacaeTcss HMCTOYHHKOB HCKYCCTBEHHOTO
OCBEIICHUS, TO OHHU JIOJDKHBI OBITH JIOCTATOYHO MOIIHBIMH, OSCTCHEBBIMH U C
MaJIoi TeruiooTnaveid. B kaxmoil onepanroHHON TOKHO OBITH MPEIyCMOTPEHO
aBapuitHOEe OCBEILEHHE.

3a mociemHMe TOABI Bce OOJbIee pPacHpOCTpPaHEHUE IONYYAOT «IBYX-
STaXHBIE OIEPAMOHHBIC», MEPBBIH 3TaXX KOTOPHIX IPEACTaBIACT COOCTBEHHO
OTIEPALIMOHHYI0 C HEMOCPEICTBCHHBIMHA YYAaCTHUKAaMH OIIEPalldi, a BTOPOI,
OTIENICHHBI OT MEePBOTO CTEKJISHHBIM KYIIOJIOM, OTBOIMTCS IUIA Pa3MELICHHS
3puTeNnel (CTyIeHTOB U Bpauei).

OcHamieHrne ONEpParMOHHON IMPOBOIUTCA B COOTBETCTBUU C CYIIECTBYIO-
[IMMU TaOeISIMHE, JOMOJHSISI UX HOBBIMH 00pa3liaMu HHCTPYMEHTOB, all-
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mapatoB ¥ mpod. CieayeT MOAYepKHYTh, YTO B OCHAIICHUU ONEPAIlMOHHOMN
M000T0 JIedeOHOTO YUPEXKACHHUS IMOCTOSHHO HOIDKEH HMETBCS CTON CO CTe-
PWIBHBIMH ~HMHCTPYMEHTAMH JUIA  TPOM3BOJCTBA OKCTPEHHBIX  OIEpAIlHid,
CTCpWIBHBIA HA0Op I TPAaxXCOCTOMHUHM, a B CTAllMOHApaX, KpOME 3TOro,
MIPOCTEPHIIN30BAHHBIC CHCTEMBI JIJIs TICPEITUBAHKS KPOBU U BCE HEOOXOAUMOE JIJIst
peanuMari. MeIUIIMHCKYIO MeOEeIh B ONEPALIMOHHOM OJIOKE U B MEPEBSI30YHBIX
KENMATeTbHO OKPAIIMBATh  CICHUAIBHBIMU  OAKTCPUIUIHBIMUA  SMAJICBBIMU
KpacKaMH.

B kaxxaom Ooiiee WM MEHEE KPYIHOM XHPYPIHYCCKOM OTICICHUM JTOJDKHBI
OBITH BBIICTCHB 3 ONEPAlMOHHBIX: YHCTas, THOWHAS W JUII SKCTPEHHBIX
oneparuii. OniepalmoOHHYIO0 JJIsl THOWHBIX OIMEpaInii JKenaTeIbHO OpraHu30BaTh B
THOMHOM OT[IEJICHUH, U30JIMPOBAB €€ TIIATENIbHO OT YMCTOW OmneparuoHHou. B
HEeNIAX MaKCHMAaJIbHOTO COONIONCHHS AaCEeNTHKH 3a IMOCIEeIHHE TOABI M3ydaeTcs
BO3MOXKHOCTh TIPOM3BOJCTBA OMNEpaluii B CTEPUIBHOW NPO3pavyHON Kamepe
(Letac, 1965), a misi BBITIOJHEHHS OINEPAMHA y THKEIOOOIBHBIX HCIOIB3YIOT
OlepalMoHHbIe (KaMephl) ¢ MOBBHINIEHHBIM naBieHueM (Bernard et al., 1964;
Mooke et al., 1967).

[IpenonepannonHasl KOMHaTa JOJKHA UMETh miomaab ot 8—10 no 20 »2. B
HEll YCTaHABIMBAIOT YMBIBAJbHUKH, K KOTOPHIM OOSI3aTEIBHO MOJBOJIST
XOJOAHYI0 M TOpSYyH BOXy. JIydmuMu KOHCTPYKIMSMH SIBJISIFOTCS TaKUE
YMBIBAILHUKY, TA€ MPEIyCMOTPCHO OTKPBIBAHWE KPAaHOB TP  IOMOIIH
CHEeNMANTbHBIX JUIMHHBIX PYKOSATOK JIOKTEM WM K€ HOXHOW memamsio. B
HHCTPYMEHTAJBHBIX INKaax, HaXONAMMXCA B TIPEAONEPAIMOHHON, He
PEKOMEHIyeTCSl XpaHWTh KaKWe-IMOO JIeTydHe pacTBOPHl — OT IMapoB Hoja,
CyNIeMBI, CITUpTa M JPYTUX PacTBOPOB >KHUAKOCTEH HWHCTPYMEHTHI TEMHEIOT H
MTOPTSTCAL.

Crepunmzanmonnas (8—10 wm2) gomkHa pacronarateCst  psjioM  C
OMEPAlMOHHOW M COOOIIAThCS C HEH 3aKPBIBAIOIIMMCS OKHOM I MOJA4d
CTCPWIBHBIX WHCTPYMEHTOB W mpod. OmHUOOYHO B ITOH KOMHATE XPaHHTh
HHCTPYMEHTBI, TaK KaK OT BJIAXHOCTH OHHM IOKPBIBAIOTCS PIKABYMHOU U
MOPTSITCS.

B wmarepuansHO-3aroToBuTensHOM KoMHare (8—10 m2) mpousBoauTCs
3aroTOBKa MEIMKAMEHTOB, O€Jbs, IEPYaTOK, IEPEBSI30YHBIX MAaTEPHAIIOB H
XpaHHUTCS OINPEeIICHHBIH 3amac ux.

WHCcTpyMeHTaNbHO-ammmapaTHass u  OenmbeBas  komHata  (6—15  wm2)
MpeqHa3HaYeHA IS XpaHEHHs 3allacOB MHCTPYMEHTOB, PAa3IMYHBIX alllapaToB H
gpcTOrO0 Oenmbs. 374ech YMECTHO OTMETHTh, YTO OCHAIIEHWE XUPYPTHYSCKHX
OTHCNICHUH W ONEPAalMOHHBIX OONBPHUII W MOJUKINHUK MPOMCXOIUT C
COOTBETCTBYIOIUMH OGUIHATBHBEIME TabeasiMu. OIHAKO OBUIO ObI OIIHOOYHBIM
OTPAaHUYUBATHCS STHM «TaOCIBHBIM» OCHALICHHEM M HE NPUOOpeTaTh Uit
XUPYPTUYECKOTO OTICIICHUS PsJi HOBBIX AamllapaToOB W WHCTPYMCHTOB, HE
BoIleAMMX emie B 3Tu Tabemu. Croma, HampuMep, OTHOCITCS pa3HOOOpas3Has
ammaparypa U MHCTPYMEHTBI JUII aBTOMAaTHYECKOr0 (MEXaHMYECKOT0) HAJIOKCHU S
IIBOB Ha Pa3NWYHbIC OPTaHBl M TKAaHHW, IS MEPEBA3KH W CIIMBAHUS COCYJIOB,
ammapar Ui Olepanuil Ha KOCTSX, 3JEKTPOIepMaToM, HAOOpPBI CBETSIIUXCS
3epKall W MH, Jp. 3aBEAYIOUMH XHUPYPTHYECKUM OTICICHHEM IEPHOIUICCKH
TTOIDKEH
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KOHTPOJIMPOBATh COCTOSHHE M MCIIPABHOCTH XHPYPTUIECKOTO MHCTPYMEHTAPHS,
prOOPOB U aImapaToB.

B aBtoknaBHO# (pazmepom 10—15 M2 u Gomnee) ycraHaBiuBaercs 1—2 u
0oJiee TOPU3OHTAIBHBIX MM BEPTHKAIBHBIX JCKTPUYCCKUX aBTOKJIABOB, a €I
Jy4llle — COBPEMCHHBIC OOJNBIINE MIKA(pHBIC aBTOKJIABEI, pa0OTAMOIIUE OT Iapa
WIH JJIeKTpuYecTBa. BechMa Hepenkoil OIIMOKOW SBISCTCS OTBEICHHE IOJ
aBTOKJIABHYIO MMOMEIICHUS SBHO HEAOCTATOYHOMN IUIOIIAJAXM W HE OTBEYAIOIICTO
CAHUTAPHO-TUTUCHUYCCKUM TPEOOBAHMSIM.

B aBTOKIABHOI MHCTPYKIHMS O 3KCILTyaTallMU U O0OCITY)KUBAHHIO aBTOKJIaBa
00s13aTeNIbHO TOJDKHA BHCETh Ha cTeHe. B aBTOKIaBHOH ke HEOOXOAWMO MMETh
CHEeNMANTBHYI0 TETpaab UL 3allCH BCEX IPOM3BOIMMBIX CTeprin3ammii. B
KPYIIHBIX OOJNBHUIAX C HECKONBKHMHU CIICIHAIN3NPOBAHHBIME OTACICHUAMU
XHPYPTHIECKOTO MPOGIIIA OMNO0YHO UMETh aBTOKJIABHYIO B KaXIOM U3 HUX —
mesecoodpasHee UMETh OJHO IEHTPAJIhHOE CTEPHIM3AIMOHHOE OTICIICHHUE, TIIe
JTOJDKHA TIPOM3BOIUTHCS 3aTOTOBKA M CTEPHWIM3AIMA BCEX MaTepHalioB, Oenmbs,
HHCTPYMEHTOB U JAPYIMX MPEAMETOB sl BCEX OTHCICHHHA W OICPAMOHHBIX
0JIOKOB OOJILHUIIBL.

OnepaiyoHHbIe  COBPEMEHHBIX KIIMHUK W OONIBIIMX  XHUPYPrHYCCKHX
OTJCNICHUI C KaXIbIM TOJOM IOJYYalOT BCE OOINbIIEEe KOJIMYSCTBO CAMBIX
pa3HOO0Opa3HBIX, B TOM YKCIIC W TPOMO3JKHX, alllapaToB U MPUOOPOB: ammaparhl
JUTSL HAPKO3a U JIUATCPMUH, JIEKTPOOTCOCHI, AIEKTPOKAPIUOCKOI, OKCUTEMOMETP,
ocrmyuioMeTp, dHIedanorpad u nap. Bokpyr omnepallMOHHOTO CTOJa, T
HaXOAWTCS XUPYPT W €ro IOMOITHHWKH, YacTO pPAacIojlaracTcsl 3HAYUTEIBHOE
KOJIMYECTBO PAa3IMYHBIX amIapaTtoB, NPHOOPOB, OaIOHOB (C KHCIOPOIIOM,
YTJIIEKUCIOTON, Ta30BEIMH HAPKOTHKAMH), BO BCEX HAINPABICHHUSAX HAYT ra3oBHIC
[UIaHTH, TPOBOAA, IHTAIOIIHE MPHOOPHI, 3a3eMJIIIONINE W COCIMHSIOLINE
anmapatypy ¢ OonbHbIM. Bce 3TO Hem30eXHO BeNeT K 3arpsi3HEHUIO
ONEPAlMOHHOM, CO3[]aeT IIYM M BOOOINE 3HAYUTEIBHO YXY/IIIACT YCIOBHS
paboTtsl B Heil. [ToaToMy, eciii B OliepannoHHOI CKOTMIIOCH OOJIBIIOE KOJTMYECTBO
pa3HOO0Opa3HBIX aNmapaToB W MPHUOOPOB, CICIYET OPraHU30BATh MOOJIM30CTH OT
HEe CIICIMATbHYIO alllapaTHYyI0 KOMHATY, KyJla CJICAYET BBIHECTH OOJBIIUHCTBO
U3 3TUX NMPUOOPOB U AIIaparoB, YTO MO3BOJUT YCTPAHUTh MHOTHE HEYJO0OCTBA U
HemodeTsl paboTel B omeparnuoHHOH. C 3TOM IHenbi0 OCYIIECTBISETCS IICHT-
payM3anus MmoJia4yu Ta30B (KUCIOPOa, 3aKUCH a30Ta U JP.) B dIIEKTPOCHAOKECHHUS
OTICPAIlMOHHON M OpPraHU3yeTCs BaKyyM-JIHHHSA. B onepannoHHON (0OBIYHO — Yy
W3TOJIOBBSl OIEPAllMOHHOTO CTOJA) OCTACTCS JHIND IOABIDKHOW ITyNBT JUIA
JMUCTAHIIOHHOTO YIPAaBJICHUS BCEMH IpUOOpaMH U anmapaTaMy, HaXOIAIIAMUCS
B ammapaTHOH KoMHaTe. Takas MeXaHH3aIlisl ONEPallMOHHBIX YK€ OCYIIECTBIICHA
B psie KpynHbix OonbHunl MockBbl, Jlenunrpana, Kuesa, XapwskoBa, Puru u
HEKOTOPBIX JPYrux ropogoB. OHa TMO3BONSACT 3HAYUTEIBHO Pa3rPy3UTh
ONEPALMOHHYI0 W YJIy4YIIaeT aceNTHYHOCTh M ycioBUs pabotel B Heir (B. II.
Heickun, I'. I'. ®@aiiga, B. 0. Pazanues, 1961, u ap.).

Upe3BhIYaifHO BaXKHBIM SIBJISICTCS BOMPOC O KOHAMIMOHUPOBAHHU BO3IyXa B
oTepanroHHBIX OJ0Kax. Kak n3BecTHO, MUKPOKIMMAT OTIIEePalioOH-
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HBIX XapaKTEPHU3yeTCsl BBICOKOHM TeMIlepaTypod M BIaXHOCTHIO. B TO ke Bpems
cTerneHb KOM(OPTHOCTH MUKPOKJIMMATa OIEPAlMOHHBIX 3HAYUTENHHO BIMSAET HA
CaMOYYBCTBHE OINEPUPYEeMOTrO, Ha BO3HHKHOBEHHE IOCIIECONEPANMOHHBIX
OCIIOXKHCHUH (HampuMep, JICTOYHBIX) M Ha YCJIOBUS TPyAa BCEro IepcoHaa
omepanuoHHoro Onoka. Kpome TOro, KOHIUIIMOHMPOBAHHBIA BO3MYyX PE3KO
CHIDKAeT OaKTepUATbHYIO 3arpsiI3HCHHOCTh BO3/1yXa OINECPAIMOHHBIX U TEM CaMbIM
MOBBIIIACT ACCNITUYHOCTh omneparuii. K coxkaleHuro, BCe 3TH BaKHBIC BOIIPOCHI
M3yYCHBI TIOKA €IlIe BeChMa HEJIOCTaTOYHO. Ha OCHOBaHMM MMEIOIIUXCS JaHHBIX
OOJIBIIIMHCTBO aBTOPOB PEKOMEHAYIOT CICAYIOIINE HOPMATHBHI (IapaMeTphl) JUis
OTIepallMOHHBIX: Temreparypa 21—25° (ontmmym 22°), OTHOCUTENbHas
BIaXHOCTE 50—065% (onTuMyMm 55%), ckopocTs nBmkeHHs Bo3myxa 0,3—0,5
m/cex (ontumym 0,4 m/cex), KpaTHOCTh Bo3ayxooOmena 6—10—15 pa3 B ugac,
MIPUTOK — TOJIFKO YHCTBIA HAPYKHBIN MPOGMIETPOBAHHBIA BO3AYX M OKOJIO
50% pemmpkynsmuonHoro Bo3xyxa (FO. JI. T'ybepuckuii, 1958; JI. U. YepHsxk,
1964; Dahlback, 1965; Gross, 1960; Seifert, 1961; Tigll, 1961; Scheingraber,

1965, u gp.).
[IpakTHyeckn KOHIUIIMOHUPOBAHUE BO3AyXa OCYLICCTBISICTCS MPHU MOMOIIU
CHCIHATBHBIX YCTAHOBOK — 3JEKTPHYCCKUX WJIM Ta30BBIX KOHIUIIMOHEPOB.

[TpumeHeHne yCcTaHOBOK JUIs KOHAMIIMOHWPOBAHUS BO3/1yXa MO3BOJISIET OYMIIATH
€ro OT TBUIM W 3HAYUTEIBHOM YacTH MMKPOQUIOPHI, MOJAEPXKHUBATh B JII00OE
BpeMs rofia HeoOXOMMYIO TEMIIEpaTypy B ONEPaliOHHOW, HE JaeT HaKOIUICHHS
YIIEKUCIOTEl W YBEIMYEHHUS BIAXHOCTH. Bce 3TO mMmeer, pasymeercsi, BecbMa
OonpIoe 3HAYCHHE AJIS ACENTHKH, NPOPHUIAKTHKH pPsla IOCICONePannOHHBIX
OCJIOKHEHUH W CAMOYYBCTBHS BCEX YUACTHUKOB OTICPAIIHH.

[Ipu OTCYTCTBHM 3THX YCTaHOBOK ClIeIyeT mpuOeraTh K Oojiee MPOCTBHIM H
JIOCTYITHBIM CHIOcO0aM TOAAepKaHUs HEOOXOOMMOH TeMIIepaTyphl M BIAXKHOCTH
B OIEPaLMOHHBIX, OCOOCHHO B JXapKHe JICTHHE Mecslpbl. B 3TOM OTHOLIEHUH
0co0Oro  BHMMaHMs  3aCy)KMBAaeT OYEHb IIPOCTOE  NPHCIOCOOJICHHME,
IIPUMEHSIEMOE B HEKOTOPBIX 3apyOeKHBIX KIMHUKaX MU COCTOSINEE B BOJSHOM
OXJIKICHUH BO3tyxa. Ju1st 3TOH 1eH 10| TOTOJIKOM I10 NIEPUMETPY JIBYX CTEH, B
KOTOPBIX HE UMEETCS HU OKOH, HU JIBEpEid, IIPOBEICHBI BOAOIPOBOHBIE TPYOBI U3
Hep)kaBeromero Merawia. B tpybax muamerpom 25—30 mm mpocBepliieHBI Ha
HEOOJBIIIOM PACCTOSIHUM JAPYT OT JIpyra OTBEPCTHs (auameTpoMm 2—3 mm), U3
KOTOPBIX Ha CTeHY IO IaBlieHHWEeM BBHITeKaeT Boaa. CTekas BHH3 CIUTONIIHOW
3aBECOM, BO/Ia MTOCTOSIHHO YBIQXHSET cTeHy. Ha moiy mo HmKHEMY Kparo 3THX
CTEH CIeNIaHBl KepaMIYeCKHe KeIo0a MUPHHOW 5 ¢cM ¢ HeOOIBIINM YKIOHOM TIO
HaTpaBICHUIO K CTOKaM B KaHaimzamuio. [lo 3Tum »xemobam Boma CTEKaeT B
KaHanmu3anuio. Bes aTa ycranoBka pabortaet Oecriymuo (I E. OctpoBepxos,
1963).

3a mocnienHue TOJbl B ONEPALMOHHBIX KPYIHBIX KIMHHUK C YCIIEXOM CTald
NPUMEHSTBCS  1IBETHBIE MEIUIIMHCKHE TEJIEBU3UOHHBIE  YCTAHOBKH IS
JIEMOHCTpAlMY ONEpalyidi. DTO BechbMa II0JIE3HOE HOBOBBEIECHHE HE TOJIBKO
NOBBIIAET  YPOBEHb  IIEJarorM4eckoro mpouecca, Jjenas ero Ooiee
JIEMOHCTPATHBHBIM UIS CTY/ICHTOB M Bpadei, HO M CO3aeT JydIINe YCIOBHUS I
acenTHKU 1 paboTHI B caMOH orepa-

2 n/p bounosa H. 1. Xpomosa b. M.
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muoHHOH. [103TOMY B TeX ONEpannOHHBIX, KOTOPHIE IMOCTOSIHHO HCHOJB3YIOTCS
IUTA y4eOHBIX [IeNIel, pEeKOMEHIYeTCsS MMETh TeJICBU3NOHHBIE YCTAaHOBKH.

T'oBopst 00 omepannoHHOM OJOKE M €ro OCHAICHWH, HENb3sS HE OTMETHTh
OJTHOM, BEChbMa YacTOM OIMUOKH: OTCYTCTBHSA B HEM IIP O T U B O -IIOXKAPHOTO
MHBEHTaps (OTHETyIINTesel). DTOT BOIIPOC B MOCIEIHUE T MPHOOpen ocodoe
3HAYCHUE B CBSI3U CO BCE YUYAIIAIOIIMMUCS COOOIICHUSIMHE O B3PhIBaX M MOXKapax B
OIEPALMOHHBIX M AHECTE3UOJIOTHUECKUX KOMHATAX.

OnacHOCT, BO3HHMKHOBCHHS IIOKapOB B OICPALIMOHHBIX IIPU B3pHIBAX,
Hanmpumep dupa, U3BECTHA JaBHO. 3a MOCJICIHUE FOJbI, B CBSI3H C IPUMECHCHHEM
TIpX HapKo3e, KpoMe 3pupa, MUKIONPOIIaHa U JPYTUX B3PHIBOOIIACHBIX BEIIECTB U
cMecell W OCHAIICHHEM COBPEMEHHBIX OIEPAIMOHHBIX OOJBIIUM KOJINIECTBOM
Pa3NUYHON  BIEKTpoammapaTypsl H CHHTETHYECKHMMH MaTepHallaMH, 3Ta
OITaCHOCTHh B3PHIBOB M BO3HHKHOBEHHS IOXAPOB OTHIOAh HE YMEHBIIMIACH, a
Ha000pOT, yBENIWYMIIACh, O YEM CBHIECTEILCTBYIOT Hepeakue coooOmenus (P. U.
Cnecapesa, 1959; K. X. Tarupos, 1957; Forgacs, 1960; Harder, 1960; Hache,
1962; Lachaut, 1962, u np.).

Y4uThIBass BO3MOXHOCTh U OMACHOCTH B3PHIBOB M BO3HUKHOBEHUS M0XKAPOB,
ObU10 OBl HENPOCTHTENLHOM OIMOKOMH, eciu OBl B ONEpallMOHHOM OJIOKe He ObLIN
IPEeyCMOTPEHBI BCE HEOOXOAMMBIE MEPONPHATHS MO HMX HPERyNpPekXICHUIO U
JUKBUJAIMA. B 3TOM OTHOIICHWU BaXXHO OOECICYUTh HCIPABHOCTh BCEH
JJIEKTPOANIIApaTyphl U PO3ETOK, IIPEIYCMOTPETh HEBO3MOXKHOCTh BO3HUKHOBEHHMS
3JIEKTPOCTATHIECKOTO MCKPOBOTO pa3psizia, 3alpeTUTh IIEPCOHATY ONMeparliOHHON
HOIIICHNE HEHIOHOBBIX W KaIpPOHOBBIX OJIy30K M pyOamiex M Ip. B HapKo3HBIX
ammaparax [IOJDKHA IPUMEHSThCA CIeNHalbHas aHTHCTaTHYeCKas pe3nHa. B
CBSI3M C 3TUM YMECTHO OTMETHTH, UTO, BO M30€XKaHHE CITlydailHBIX B3pPBHIBOB, B
AQHTIIMHACKUX KIMHUKAX BCE MPEIMETH B OIEPAllOHHOW (Jla)ke pEe3WHOBEIC
MaTpaibl U 00yBb MEPCOHANA) M3TOTOBISIOTCS W3 aHTHUCTATUYCCKOW pe3uHbl. B
KaXJIOM OIEPallMOHHOM OJIOKe (HampuMep, B amnmapaTHOW, HAPKO3HOW WU
JPYTOM TIOMCIIEHUM) JOJDKHBI HAXOJWUTHCS OTHETYHIMTeNW. Bech mepcoHan
JIOJDKEH YMETh IOJIb30BATHCA UMM M TOYHO 3HATH CBOM OOS3aHHOCTH Ha CITy4ai
BO3HHKHOBEHHS MTOKApa B OMEPAIMOHHOMN (BEIHOC OOJBHBIX U IPOY. ).

Berre Opu1a 1aHa XapaKTEPUCTHKA MOMEIICHHUN OMEPaMOHHOr0 OJ10Ka Oojee
WM MeHee KPYITHBIX 0ONBHUI. UTO KacaeTcs OIepannoHHBIX OJ0KOB HEOOIBIINX
CEJIBCKUX OOJIFHUIL, TO B CYIIECTBYIOMIUX THIIOBBIX MPOEKTAX CEIBCKUX OOIBHUI
MIPETyCMOTPEH CIIEAYIOIIHA COCTAaB OIEPAIMOHHBIX OJOKOB: B OOJBHHIIC Ha 25
KOEK — OTICpaIlMOHHAS U CTEPUIN3aIMOHHAs; Ha 50—75 KOoek — omnepannuoHHas,
TpefonepanodHasl W CTeprin3anioHHas. Ilo BO3MOXXHOCTH B pallOHHBIX
OONBHUIAX CIEAYET BBIACIATH OTACIBHBIC ONEpPAIlMOHHBIC U XHUPYPTUICCKIUX,
THHEKOJIOTHYECKHUX, OTOJIAPUHTOJIOTUICCKUX U APYTHX OOJIEHBIX.

[lepeBsizounas. Ecny mo3BosisiioT ycioBusi, 1eJIecO00pa3HO BBIICIHUTH JBE
MEPEBA30YHBIC: JUI  «YUCTBHIX» OONBHBIX ¥  OONBHBIX C THONHBIMU
3a00JICBAHUSAMU C Pa3CIbHBIM 000pYIOBAHUEM U UHCTPYMCH-
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tapueM. [Ipy HEBO3MOXHOCTH 3TOTO OIPAHUYUBAIOTCS, Pa3yMeEeTCs, OIHOMN
MEPEBSA309HON, HO 3TO CIIEAYET CUUTATh BCE XKE HENOYETOM B OPTaHHU3ALUH
XUPYPrHYEeCKOro oTAeneHus. Jpyras Hepeakas OmmOKa KacaeTcsl PacIIoIOKEHUS
NEepEeBSI304YHON B COCTaBE OIEPALOHHOrO O0JIOKa, 4YTO, IO COOOpaXKEHUSIM
aCeNTUKHU, COBEPLIEHHO HexomycTumo. IlepeBs30uHble NOMKHBI pacloiararbes
BHE OIEPAIIMOHHOI0 OJIOKa.

ITon mepeBs304HyI0 Ha OAWH CTON AOJKHA OTBOJUTHCSA CBETJIas KOMHATa,
WIomaap0 He MeHee 15—20 w2, XOpouIo OCBELIEHHAs U BEHTWIUpyeMas U
obecrieueHHasi XOJIOHOM U ropsiueld Bojol. Ha Kaplil JOMOMHUTENBHBII CTOI,
YCTaHOBIICHHBIN B IIEPEBA30YHOMN, TPeOyeTCsl yBEINYEHHE IUIOLIAAN HE MEHee §
Mm2. CTeHBI W TIOTOJKH OKPAIIMBAIOTCS MAcClsTHOW Kpackoil. I1om mokpbIBaeTcst
JMHOJIEYMOM WM IHTKaMH. O49eHb BaXXKHO TIIATENBHO U PETYISIPHO yOupaTh U
MPOBETPUBATH NEPEBI30YHYIO U COAEPKATh €€ B HAcaNbHON ducToTe. OmmnboIHo
HE HMMEThb B TIEPEBA30YHON OaKTEPHLUIHON JIAMIBI, KOTOpas PE3KO CHUXKAET
OaKkTepHaIbHYIO 3arPsI3HEHHOCTH BO3yXa. Best MeOenb B epeBsA30YHOM, KaK 1 BO
BCEX IOMEILICHUAX XUPYPrUYECKOrO OTIENCHHUs, JOJKHA OBITh MPOCTOH, ymo0-
HOM, C T[JNagKUMM, JIETKO MOIOIIMMUCS TIOBEPXHOCTSIMM, JIydllle BCEro
OKpAaIlleHHOH CBETJIOW 3MayleBOW Kpackoi. [lnst 3Toil menm, Kak yke ObUIO
CKa3aHO, OCOOCHHO PEKOMEHJIYIOTCS CIELHaJIbHbIE OaKTEPULUAHBIC SMalieBbIe
KpacKH.

Ha Bcex Oankax W (uakoHax C MEJIMKaMEHTaMH JIOJDKHBI OBITh HaKJICEHBI
STHKETKH C YETKUM Ha3BaHHEM MEIWKAMEHTOB W JAaThl €r0 HM3TOTOBJICHHS.
CuIIbHOAEHCTBYIONINE CPENICTBA JOJDKHBI XPAaHUTHCS B OTAENBHOM IIKa(uUKe
oA 3aMKOM. PacXom WX [ODKEH YYMTBIBATBCSI B CIICIMANBHON TETPajw,
CKPEIUICHHOH MOIICHI0 PyKOBOJUTENS YUPEKICHUS U €T0 MeYaThlo.

IITaTel XUpypruyeckux otraejeHuii. Herocrarounsle mim HepanuoHAIBHO
pacIipesieiieHHbIe MTaThl XUPYPrHYeCKUX YUPEKACHHH — Hepejakas omunOKa B
OpraHM3alMy XUPyprudeckoi nmomouu. OHON U3 YaCThIX NPUYUH 3TOH OLINOKH
SBJSIETCS HE3HAHWE CYIIECTBYIOIIMX O(UIMAIBHBIX INTaTHBIX HOPMATHBOB.
ITatel XUPYpPru4ecKUx OTAEICHUN TOPOACKUX MOJUKIMHUK MPEAyCMOTPEHBI
YIOMHHABIIMMCS BbIle npukazoM MunucrepctBa 3apaBooxpaneHuss CCCP Ne
321 (1960 r.): mTaThl XUPYPrUYECKHX OTACICHHH TOPOJCKMX OOJBHUI[ —
mpukazoM Ne 282 (1955 r.), a mTarHble HOPMATUBBI MEAMITMHCKOTO TIEpCcOoHAa
LEHTPAILHBIX U HOMEPHBIX PAlfOHHBIX M YYaCTKOBBIX CEIIbCKUX OOIBHUIl — IPH-
kazoM Ne 33 (1957 1.) m 395 (1963 1.)

Opranm3anusi paGdoTbl MeAMIMHCKOr0 IepPCOHATa B XHPYPrHYecKHX
yupesxkaeHusix. OOmue TPHHIOWIBI OpraHU3alid pPadOThl  MEAMIIMHCKOTO
nepcoHana. B opraHmsammum paboTbl XHPYProB HEPEIKO JIOMYCKACTCS PAA
OUMOOK: OTCYTCTBHE IUIAHOBOCTH B pa0OTe, HENpaBHIbHAs CHCTeMa PadOTHI B
amMOyJIaTOPHO-NONIMKIMHIYECKUX YUPEKACHUSIX W OOBEAMHEHHBIX OOJBHUIAX,
HepauuoHallbHbIe Tpadukn paboThl Bpadel-XUPYproB, HAPYIICHUS IIPaBUI
XUPYPrHYECKOH JICOHTOJIOTHU W JIE4eOHO-OXPAHHUTEILHOTO PEXUMA, Ae(EKTHI
IpU BEAECHUU MEIULMHCKOM JOKyMEHTaluu U MH. Ap. OCTaHOBUMCS Ha HEKO-
TOPBIX U3 HUX.
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OTcyTcTBHE TIIJIAHOBOCTH B paboTe MEAWIMHCKHX W, B YaCTHOCTH,
XUPYPTUUECKAX YUIPSKICHUH — JIOBOJBHO HEpEOKoe sBIeHHE. Bo m3bexaHue
STOH OIMOKM B KaXIOM MEIUIMHCKOM YUPEXKIEHHH, B TOM YHCIE H
XUPYPrH4ecKoro npoduiisi, IOKHBI COCTAaBISTHCS TOJOBBIE M KBapTaJIbHBIC
IUIaHBI BCEH JIeYeOHO-NPOQHIAKTHYECKONH paboThl. B mulaHe NOKHBI HaWTH
KOHKPETHOE  OTpa)XKEHHE BCE OCHOBHBIE  pasfieibl  pabdOThl  JaHHOTO
XUPYPrHYECKOTO YUPEKACHHUS: OpraHU3allMOHHBIE MEPOIPHATHSA, IOBBIIICHUE
KauyecTBa JieueOHOM IIOMOIIM, IIOBBINIEHHWE KBaIM(HUKALUM W  HACHHO-
HNOJUTHYECKOTO YPOBHS MEIMLMHCKOIO IIepCOHaNa, NpoQHIaKkTHUeCKas WU
CaHWTapHO-TIPOCBETHUTENbHAs  paboTa,  OUCIAHCEpH3alMsi  XUPYPTHUECKUX
OOJBHBIX, XO3SIMCTBEHHBIE MEPONPUATHS U MPod. B mtaHe MOKHBI OBITH TOYHO
yKa3aHBl JIMIa, OTBETCTBCHHBIC 3@ BEHIIOJIHEHUE TOTO MIIH WHOTO MEPONPHUSATHS,
CPOKH WX BBITIOJTHEHUS, CHCTEMa KOHTPOJIA | T. I

B cocraBnennn mimaHa akTHBHOE ydacTHe JOJDKHBI MPUHATH MPEICTaBUTEIH
napTuiiHOW W Tpodcoro3Hol opranu3anuii. [IpoekT romoBoro IaHa padOTHI
o0cyXaaeTcss Ha MPOU3BOACTBEHHOM COBELIAHUM PAOOTHUKOB OTIEJICHHUS, IOCIIE
Yero yTBEp)KIAeTcs IJIaBHBIM BpadyoM yupexaeHus. OTBETCTBEHHOCTb 3a €ro
BBIIIOJIHEHHE TIOJHOCTBIO BO3JaraeTcs Ha 3aBEIyIOLIEro XUPYPruYecKuM
oTaeneHreM OOJIBHUIIBI WIIN TTOJIMKINHHUKY.

Kak u3BecTHO, B Hacrosiliee BpeMsi B OOBbEAMHEHHBIX OOJBHUIAX HMPUHSTHI
JIBE CHCTEMbl pabOThl XHPYPrOB: JBYX3BEHbEBas CHCTEMa M CHCTEMa
YepeIOBaHMS.

JIByx3BeHBbEBasT CHUCTEMa pabOThI XUPYpProB ObuTa BBeaeHa B 1947 1. m
npeaycMaTprBajla €XETHEBHYI0O HMX padoTy Kak B CTallioHape, Tak H B
TMONHUKJIIMHUKE (32  WCKIIOYCHWEM  ONCpaluoOHHBIX  fHed).  Ilpaktmka
MOCIEOYIONMX JIET IIOKa3ama, 4YTO Takas CHCTeMa palOTHI SBISIETCS He-
panuoHanbHON UM HepeanbHOH. Iloaromy ¢ 1954 roma MuHnucrepcrso 3apa-
BooxpaHenuss CCCP (mpukaz Ne 69-M) i XUpPYpProB HOJMKIMHHK,
00bEANHEHHBIX C OOJBHUIIEH, YCTAHOBWIIO CHUCTEMY 4epelOBaHHs HUX palboOThI:
Kaxaple |—2V2 rona Xupypr NOJIMKIMHUKN JODKEH OTKOMaHJUPOBBIBATHCS Ha
3—4 mecsiia s paboOTHI B CTAIlMOHAPE, @ Ha 3TO BPEMS €r0 3aMEHSIOT BpauoM
craironapa. YTto kacaeTcs IBYX3BEHbEBOH CHCTEMBI pabOTHI XHPYpProB, TO €€
BO3MOXHO OCYIIECTBHTH B 3aBHCHMOCTH OT MECTHBIX YCIOBHH JHIIb B
HeOoIpIMX OonbHMIAX (He 60mee 30 Koek).

B OonpmmHCcTBE O0OBENMHEHHBIX OOJBHMIl, B YaCTHOCTH B TEX, IJ€E
CTallMOHAPHl W TOJHWKJIMHUKK PACIONIOKEHBI Ha PAa3HBIX TEPPUTOPHAX, TIIe
MMEeTCs HECOOTBETCTBHE HX MOIIHOCTEH, PEKOMEHAYeTCs TOIBKO CHCTeMa
yepenoBaHus B paboOTe XHPYpProB, TaKk Kak oOHa crocoOcTByeT Ooiee
paunoHaIBLHOMY HCIIOIb30BaHMIO BpaueOHbIX kaapoB (O. A. Anekcannpos, B. JI.
Hepsouna u b. M. Manko, 1958; B. U. Ctpyukos, 1959; b. M. Xpomog, 1963, u
ap.). TakuM oOpazom, MMPOKOE NMPUMEHEHHE JIBYX3BEHBEBOW CHCTEMBI PaOOTEHI
XHUPYProB JIOJDKHO CYUTAThCs OOJIBIION OIIMOKON B OpraHu3aliu XUpypPruuecKoit
MOMOIIM, W TIpU Mayeieidl BO3MOXKHOCTH CIIEAYET IIepeXoauTh Ha Ooiee
panroHaIBHYIO CHCTeMY depenoBaHusa. OIHAKO W B OCYNIECTBICHHN HOCIEIHEN
CHCTEMBI TaKKe HEPEIKO NOITyCKAIOTCS OIIMOKU: HAIIPUMEP, 9aCTO HAPYIIAIOTCS
YCTaHOBJICHHBIE CPOKHU HAIIPABICHHUS XUPYPTOB IMOJUKINHUK B CTAIlHOHAPEI

36

Bounbimas Menununckas bubianoreka
http://www.bestmedbook.com/



u 1p. B 3ToM oTHOUICHWHU credyem XOpouio 3anOMHUMb, 4MO MECHAs, C8:A3b
amMOyIamopHO-NOTUKTUHUYECKUX — YUPeHCOeHUll €O CMAYUOHAPAMU  ABIAemCs
OOHUM U3 BANCHEUWUX YCIOBUU VIYYUEHUs KAYecmed XUpypeuueckou nomouju
Hacenenuro. CUCTEMY 4YEpEIOBaHUS CICAYET, MO BO3MOXHOCTH U B KaKOW-TO
CTCIICHHU, BHEPATh U B MPAKTUKY paOOTHl HEOOBCIMHECHHBIX MOJHMKIUHUK, T. €.
MCPUOUYCCKU HAIMPABIATh XHUPYPrOB ISTHUX TOJNHKIUHUK Ui PabOTHl B
CTaIOHAPBI.

Hemamo omm0ok [1omyckaeTcss W IPU COCTAaBICHHH TpadUKOB pabOTHI
BpauCi-XHpPYyproB, B YaCTHOCTH IpPH IMATHAHEBHOW paboucii Henmene. B atom
OTHOIICHHUH CIIEyeT MTOMHUTb, YTO TpaduKu paboThl BpaueH-XUPYpProB JTOJKHEI
OTpakaThb BCE OCHOBHBIC JJIEMEHTHI pPa0OTBI Bpadeid B COOTBETCTBHUU C
CYIIECTBYIOIIAM 3aKOHOAATEIhCTBOM O TpPyA€ W HE YyXy[IMIaTh KadecTBa
XUPYPTAYIECKOH IIOMOIIN HACEICHHUIO.

Bpauy-xupypry [IOMKHBI OBITh XOpOIIO W3BECTHHI TIIPAaBIJIAa BEICHH
COOTBETCTBYIOIINX MEAWIMHCKUX JOKYMEHTOB. OIHAaKO HENb3si HE OTMETUTh
JIOBOJILHO YaCTBIX OINMOOK W YOYIICHUH B TakKWX 0CO00 BaXKHBIX 3aIUCsX,
KaKHMU SIBIISIOTCS TPEAONCPAIIMOHHOE 3aKIIFOYCHUE U MPOTOKOJ MPOU3BEICHHON
omepauuu. Henp3st nomyckaTh B UCTOPHM OOJIE3HH, YTOOBI MPEIONEPAIIHOHHOES
3aKJIFOYCHHE OBLIO HEMONHOICHHO, JHOO COBEPIICHHO OTCYTCTBOBalio. Bo
U30CKAHUE STHX TPYOBIX OIIMOOK HEOOXOAMMO Mepe] KaxIoW omepanueii B
UcTopuu  0OONEe3HM WM aMOyJaTOpHOW KapTe o00s3aTenbHO  3amucarh
TIPEIONEePAIIOHHBIN SIMUKPU3 WM «3aKJIIOUEHHE OIepaTropay, COCTosAIMee U3
CIEeIyIONMX JJEMEHTOB: 1) MOTHUBHPOBAaHHBIM IWAarHo3, 2) TIOKa3aHUS K
omepanuu, 3) TUTaH omepanud U obe3bonmBanme. Heobxomumo, d9TOoOBI 3TO
3aKJIOYCHNE TOANHCHIBAJIOCH HE TOJBKO BpPAaYOM-OpAHMHATOPOM, HO H
3aBEIYIONIIM OTICIICHIEM.

B «npenomepallMOHHOM SIHKPU3E» [OJDKHA IPOU3BOAUTHCS OTMETKA O
coryiacuu OOJIbHOTO (pojuTeNicii peOCHKa, ONCKyHa) Ha OIepaluio, KOTOpOoe
3aBepseTCs UX MOMAMUCHIO (CITy)kKeOHOe MMChMO MUHHUCTEPCTBA 3PaBOOXPAHCHUS
CCCP or 29 uronst 1968 r. 3a Ne 06-14/12).

Jpyroii Hepenkoil omMOKOH B MOBCETHEBHOW XUPYPrUUECKOH IPAKTHKE
SIBIISICTCS. HECBOCBPEMCHHOE OIMCAHHE IMPOTOKOJA IPOU3BEICHHON OOJIBHOMY
orrepanyy (CIycTs TO WIK HHOE BPeMs MOcJie Hee, HHOTAA JTaKe Yepe3 HECKOIBKO
nmHei!), a oTcrolla W HEMOJHOICHHOCTh, a 3a4acTyl0 M ONIMOOYHOCTh 3THX
3anucei, 0COOEHHO B OMUCAHUHM TMATOJOTHYECKUX H3MEHEHHH, HAWICHHBIX Y
OonpHOTO TIpHM omeparmu. Hamo B3ATh 3a TBepAoe M HEM3MEHHOE MpPaBUIO —
TIPOTOKOJI OTIEPALIH 3aIIMCHIBATH B ICTOPUH OOJIE3HH HEMEIIICHHO 110 OKOHYaHUN
orepannu. Bee maTonorndeckn M3MEHEHHBIE OpTaHbl W TKaHH, yTaJCHHBIC IpU
OMEpaly WM [OJYYCHHbIC MpPU OWOINCHH, JOJDKHBI HANpPaBIATHCS IS
THUCTOJIOTHYECKOTO  HWCCICIOBAaHHSA B  COOTBETCTBYIONIYIO  JIAOOPATOPHIO.
[lomyyeHHBIE peE3yNbTATHl WCCICAOBAHHS 3aHOCATCS B HCTOPHIO OOJIC3HU U
OIEPALMOHHBIN )KYpPHAIL

Hepenxo Bo3HHKAaeT BOMNPOC O 3alUCSIX IMPOU3BEICHHBIX OICpaluii B
UCTOpUIO OOJE3HM W OMNEpPallMOHHBIA JKypHAJN, KOTOPBIE, pa3yMmeercs,
COBEPIIECHHO HACHTHYHBI. B IENIX BO3MOXXHO MaKCHMAJIBHOTO OCBOOOMKICHUS
Bpada OT KaHIEIIPCKON paOOTHI MBI TI0JIaraeM, 9TO IIPOTOKOJI Olle-
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panny JOJDKCH 3alMCBIBATHCS JIMYHO BPAadoOM JINTH B OCHOBHOM MEIHMITMHCKUH
IOKYMEHT, T. €. B ICTOPHIO OOJE3HH, a OTTYAA MEPENHCHIBATHCS MEIUITMHCKON
CecTpoil B OIEpPAIMOHHBIN XYpHAJ, TAe MEepPeNHCaHHOe CKPEIUISeTCs MOAMNCHIO
Bpaua.

I'oBOpst 0 MEAMIIMHCKON JOKYMEHTAIMH, HEb3s 00OWTH MOJYaHUEM M TaKoW
Ba)XHBIH BOIPOC, KaK MakCHMaJIbHOE OCBOOOXXJECHUE XUPYpPrOB OT NMHUCHMEHHOM
pabotsel. XpoHOMeTpaxk paboyero BpEeMEHH, MPOBEICHHBIH HEKOTOPBIMU
aBTOpaMH, MOKa3aj, YTO BPad-XUPYPr 3aTpayMBaeT HA PA3IMYHBIC 3alKCH OT 32
mo 50% wu Oomee coero pabouero Bpemenu (b. M. Mamko, 1962; C. 4.
Opeiimmn, 1960; b. M. XpoMmoB m nap.). DT0, pasymeercs, OTPHUIATECIHHO
CKa3bIBAETCSA Ha KadecTBE JICUYEOHO-MpOQMIaKTHIECKONW ToMorm O6oibHbIM. C
LENbI0 MAaKCHMAIIBHOTO OCBOOOXKICHHS XHPYpProB OT MHUCHMEHHONH paboThI
HEOOXOMUMO  MaKCUMaJIbHO  HCIIOJIB30BATh  pa3HOOOpas3Hble  CIOCOOBI
MeXaHW3allMd  MEAWIMHCKOW  JOKYMEHTallMM B  BHIE JAUKTOQOHHOTO,
creHorpaduueckoro, MamuHONMCHOr0 MeTo/10B U np. (b. M. Marko, 3. E. ®ykc
u U. b. Pocrouxuii, 1968). Ciaenyer umers B BUAY TaKkkKe U TO, YTO MPUKA30M
Mumnucrepcrsa 3xpaBooxpaneruss CCCP (Ne 207 ot 24/111 1966 r.) Bpauam
IIPEIOCTaBICHO NPABO COKpAIlaTh 3allUCH B UCTOPUM OOJIE3HM JIHL, JUTUTEIHEHO
HaXOoJSIIMXCS B CTAalMOHApe, pPa3pelieHO IpHU OTCYTCTBHM H3MEHEHHH B
COCTOSIHMM OOJIbHBIX HE BECTH €)KEJHEBHOIO JHEBHHMKA, KPAaTKO INPHBOJIUTH
SMUKPHU3bl. XOTS yKa3aHHbIE MPEAJIOKEHHS, pa3yMeercsi, W HE pelaroT
MMOJIHOCThIO BAXKHOH W CIIOKHOH MPOOJIEMBbI pallMOHANU3allUd TpyJa Bpadeit
BOOOIIE W XHPYPrOB B YACTHOCTH, BCE XE MBI HACTOHYMBO PEKOMEHIYEM
HCTIOB30BaTh MPUBEICHHBIC PEKOMEHAAIINH B MEAUIIMHCKOH IPaKTHKE.

B mensax obnerdeHus M panroHaIH3aluKd PadOTH MEIUIIITHCKOTO TIEpCOHAa
ObI0 OBl OMMOOYHBIM HE WCIOJIB30BaTh IMHPOKO BCE CPENICTBA MAaJIOH
MEXaHM3alMK: YHOOHBbIE KaTajKH, IOJABEMHHKH, Pa3JIMYHbIC TEJICXKKH JUIs
Pa3sBO3KM MEANKAMEHTOB, YCTAHOBKH JJISi MEXaHUYECKOW MOJIauHl METOK (IyOoK)
B IPENONEPAlMOHHOW, OJEKTPOHOXX M JpyrHe  aBTOMaTHYECKUE |
nosxyaBroMarnieckue ycrpoiictea (M. I'. Ananbes, A. M. T'eceneBuy, 1963).

loBopss 00 o00OmMX TNPHHIMIAX OpPraHu3alud paboThl B JIEYEOHBIX
YUPEXICHUSX, CIEIyeT CUMTaTh OOJBLION OMMOKON MrHOpUpOBaHHE HAYYHOU
OpraHu3allii TPyAa MEIWIHMHCKOTO TIEpPCOHaja, 4YeMy HEOOXOOMMO YIEIHUTh
oco0oe BHUMaHHE, eclii y4ecTh, uyTo BHenpenne HOT obecnieunBaeT OONBITYIO
MPOAYKTHBHOCTh TPyAa IMEPCOHANTAa W CIIOCOOCTBYET MOBBIMICHWIO KadecTBa U
KyJIbTYpPBHl MEIUIIMHCKOTO oOciyxuBaHus HaceneHuss (M. A. Poroso#t u ap.,
1967).

Opranuzanus paboThl B aMOYJATOPHO-TIONIMKIMHUYECKUX YUPEKICHUSX.
HauOonee yacThIMM W TJIaBHBIMH OIMMOKAMH B OPTraHU3AllMH XHPYPTrHYCCKOM
IOMOIIM U B paboTe XUPYProB aMOyJIaTOPHO-TOJUKIMHUYECKUX YUPEKICHUH
SIBJISIFOTCS:  HETpaBWIIbHAs OpraHM3alMs IpHeMa OOJIbHBIX, HEJOCTATOYHBIN
00beM OIlepaTHBHON MOMOIIM, HEIOOIEHKAa MPO(QHIAKTUYECKOH M CaHUTApHO-
IIPOCBETHUTENILHON PabOThI, OTCYTCTBHE WIJIM HEJIOCTATOYHOCTh JHCHAHCePU3aLNU
XUPYPTUYECKUX OOJBHBIX, NE(PEeKTHl B OPTaHMU3AIMU IMTOMOINN XUPYPTHYECKUM
OOJIHLHBIM Ha IOMY U JP.
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OO0mme BOMPOCH OpPraHM3ANMHM TpHeMa OOJBHBIX B TIOJUKIMHUKAX H
OpraHu3ali padOTHl Bpadel JOCTATOYHO IIOJHO OCBEIICHHI B CYIIECTBYIOUICH
muteparype (C. 5. @petigmun, 1961; b. M. Xpomos, 1967, u ap.), a moaromy
3leCh HET HEOOXOJMMOCTH OCTAHABIMBATHCS HA HUX. PaccMOTpUM IUIIb
HEKOTOpBIC CIEeNU(DUICCKHAE BOIPOCH IIPU BPAYeOHBIX MPUEMaX XUPYPrHUCCKUX
00NBHBIX. B 3TOM OTHOWICHHU OBUTO OBl OIIMOOYHBIM HE YYUTHIBATH BO3MOXKHOTO
KoJn4yecTBa aMmOyNaTOpPHBIX OOJNBHBIX M XapakTepa HauOoJiee YacThIX
3aboJieBaHuil y HUX.

ITo nHopmatmBam MunucrepcTBa 3napaBooxpanenuss CCCP (1949 r.) nHa
OJTHOTO TOPOJCKOTO JKUTEJS B TOJ MPHUXOIUTCA B cpemHeM 1,5 amOymaTOpHBIX
MIOCEIICHUS] y XUPypra. XUpypradecKiue OTACICHUS MOIMKINHUK O00CITYKHBAIOT
BMeCTE C TpaBMaMu B cpemaeM 1o 20—25% Bcex nocemennii (C. f. Opeiinnun,
1961; b. M. Xpomos, 1963; H. b. IllecroB, 1963). Cpenu amOynaTOpHBIX
OOJBHBIX TIPEe0OIaAA0T OOJIBHBIE C Pa3HOOOPA3HBIMU THOMHBIMU 3a00JIEBAHUSIMH
U TpaBMaMu. XHUPYpry HEOOXOOMMO 3HATh, C KaKUMH Hamboliee YacTBIMU
KOHTHHTCHTaMH OOJIbHBIX OH BCTPETUTCS B aMOyJATOPHOM IpaKTUKE, U
COOTBETCTBEHHO ITOJITOTOBUTHLCS K 3TOMY. B CBSI3M ¢ 3TUM yMECTHO HallOMHHTH O
HEJIOCTaTOYHOM MOJTrOTOBKE MOJIOJBIX Bpaucii B 00JaCTH THOWHON XHPYPTUU U
TpaBmarojoruu. [1oaToMy OBUTO OB OIIMOOYHBIM, €CIIM ObI Bpad TEM KU MHBIM
CHoCOO0OM He BOCIIOJIHWJI 3TUX NPOOEJIOB CBOCH ITOATOTOBKH.

BecbMa BaXHBIM M CHOPHBIM SIBISICTCS BOIPOC O MECTE MpHEMa
XHPYPruvecknx 00mpHBIX. Kak n3BecTHO, HEKOTOPBIE XUPYPTH BEAYT MPHUEM BCEX
XUPYPTUYECKUX OONBHBIX B IEPEBA30YHOM, W Takas TPAKTHKAa HAXOAWUT cede
MOAACPKKY Yy HEKOTOPHIX aBTOPOB. MBI moJjiaraeM, 4ToO C 3TOW peKOMEeHAAIueH
COTJIAaCUTBCA HEJB3S, TaK KaK WCIIONB30BAaHME TIEPEBSI30YHON Ui IpHeMa
OONBHBIX BemeT K OBICTPOMY €€ 3arpsA3HEHHI0 M HaXOAWUTCS B TIOJHOM
MPOTHBOPEYHH C IPABUIIAMHU XUPYprudeckoi acentuku. K atomy Hano 100aBUTh,
YTO JNaJeKO HE BCE XHPYypruueckue OONBbHBIC, a JIMIIb MEHBIIAs UX YacTh
HYXKIAIOTCSL B MEPEBs3KaX M, CIICAOBATEIbHO, UX MPEOBIBAHHE B IEPCBI30YHON
COBEpIICHHO  w3immHe. [lodTOMy MBI SBIIssieMCS  IPUHIMITHATEHBIMU
CTOPOHHHMKAMHU TpUEMa XHPYPrUYECKUX OOJBHBIX B CICIHAIBLHOM BpaueOHOM
KabKuHeTe, KaKOBOM M NpenycMOTpeH B Habope NOMELICHUI XHPYpru4ecKoro
OTIENICHNSI TOJHMKINHUKH, YTBEPKACHHOM MUHHCTEPCTBOM 3paBOOXPAHEHUS
CCCP. Ucnonp3oBaHue TEPEBSI30YHON TSI OJHOBPEMEHHOTO TpHeMa OOJBHBIX
CIeMyeT CYUTATh OIIMOKOH.

B xaOuHere Bpaya IOHKEH HAXOMUTHCA JIMINb OJUH OOJBHOH; HE ClexyeT
BBI3BIBAaTh CPa3y HECKOJBKO OONBHBIX, KaK 3TO, K COYKAJICHHIO, MHOTJA MMEET
MECTO B TpaKTHKE NOJIMKINHUYECKOW paboTel. Ilpn HazHaueHWMH OONBHBIX Ha
MMOBTOPHBIN MPUEM JODKCH OBITh YKa3aH HE TOJIBKO JICHb, HO U Yac OYEPEIHOTO
MOCEIICHUS, YTO MO3BOJISIET HM30€XKaTh CKOIUICHWS OOJIBHBIX B OXHIAJIbHE U
cozzaer Oonee CIOKOHHYIO 0oOcTaHOBKY pab®otel. [Ipu mianupoBaHuM pabOTHI
XUPYPTUYECKOTr0 OTIECIICHUS W BPaycOHBIX IMPHEMOB CIICAYCT YYHUTBIBAThH, UTO
COOTHOIIICHUSI KOJIMYECTB MEPBUYHBIX U MOBTOPHBIX XHPYPTUYECKUX OOIBHBIX
paBHO mpuMepHO 1 : 11/2. DO Bpemsi mpreMa TpPaBMAaTOJOTHYECKHUX OOJIBHBIX
ciemyeT o0ecrneynTh
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nx 0e30TKa3HBIM M BHEOUEPETHBIM PEHTTEHOJIOTHYSCKUM MCCIeIOoBaHUEM, 0e3
KOTOPOTO B OOJNBIIMHCTBE CIy4acB TPYJHO MOJIYYHUTH MOJHOE MPEACTaBICHUE O
XapakTepe MEXaHHIECKOTO TTOBPEKIACHUS.

Habnromenuss 3a  paboroit  Bpayeil  amOyIaTOPHO-MOTUKIHHUYCCKHAX
YUPEXICHUH BOOOLIE M XHPYPrOB B YaCTHOCTH CBHIETEJILCTBYIOT O TOM, YTO
MHOTHE OOJIbHBIE JieyaTcsi MO IOBOAY OJHOTO W TOTrO e 3a0oieBaHus y
HECKOJBbKUX Bpauei. Takas «o0e3/InyKkay B JICYCHUU OOJIbHBIX SBIISCTCS OONBIION
omubOkoi. Tak, mo manuHeM C. 5. ®DpeijyinHa ¥ HamIMM, B XUPYPTrHYECKUX
OTAEJICHUSIX NONUKIMHUK Oonee 70% OONBHBIX B TEYEHUE OJHOIO U TOTO JKE
3a00JIeBaHUS JIEYaTCsl Y HECKONbKHX Bpadel. [losTomMy B memsx JIMKBHIAINN
CTOJIb YaCTOH «OOE3INUKI B JICYCHNUH OOJBHBIX M YIYUIICHHUS €r0 KauecTBa BECh
pacIopsiIoK M pacHiCaHue MPHEMOB BpaueH-XUPYproB JOKHBI OBITH IIOCTPOSHBI
TakuM 00pa3oM, YTOOBI OOJLHOM JICYHMJICSA Y OJHOTO Bpada OT Hadayia [0 KOHIA
3abosneBaHus. Pacmicanne mpHEeMOB Bpadel-XHPYyproB HEOOXOIMMO, Kak IIpa-
BHJIO, COCTaBUTh TaK, YTOOBI OHM IIPOBOJMIINICH B TEUCHHE BCETO BPEMEHU PabOTHI
TTOJTUKJTMHUKHY.

Heobxomumo Takke MOAYEPKHYTh, YTO MPaBHIbHAS OpraHu3amnus paOoThl B
XUPYPTUYCCKOM OTACICHUU WM KaOMHETE HE TOJNBKO YCKOPSET MPUEM OONbHBIX,
HO M 3HAYUTEJbHO IOBBIIIAET KAayeCTBO MEAMIMHCKOW momomu. Omubo4Ho
BECTH MPHEM OOJIBHBIX XHPYPTY JIHIIb C OJHOW MEIUIMHCKON CECTPOH, TaKk Kak
mocienHss, OyAy4d 3aHsITa B OCHOBHOM IIEPEBSI3KAMH U IPYTHMU MPOICIypaMH,
MaJIo TIOMOTAeT Bpady B IpHeMe OONBHBIX, YTO, €CTECTBEHHO, CHIDKACT Ka4eCTBO
IUArHOCTHKHU ¥ JiedeHus. Ecnm xe xupypr pabotaeT ¢ ABYMS MEIUIIMHCKAMHU
cecTpaMd, TO OJHA W3 HUX IPOM3BOIWUT MEPEBSA3KH, a Ipyras IMOMOTaeT Bpady
MpUHUMATh OONBHBIX (WX BBI3OB, YACTUYHOE 3allOIHEHWE MEIUIIMHCKOM
MOKyMEHTaIuu W 1p.). Takasg cucreMa pabOTBI HE TONBKO YCKOpSET HpHeM
OOJIBHBIX, HO TO3BOJISICT XHPYPry YICIUTh OOINbIIC BHUMAHHA OOJIBHOMY,
yIydIIaeT Ka4eCTBO MEIMIIMHCKOW IMOMOINM. BaXHO OTMETHTH, YTO CHCTEMa
paboTHI XUpypra ¢ AByMs CECTPaMH MO3BOJISIET BBIICIHUTE BPeMsl IIsl aMOy1aTop-
HBIX OIEpaInii OYTH BABOE!

Hepenkodi  ommOkoW B NOpaKkTUKE  aMOyJIATOPHO-TOJUKIMHUYCCKHX
YUPEKACHUI SBISCTCS SBHO HEIOCTATOYHBIH OOBEM OINEPATUBHOW MOMOIIH B
XUPYPTUYEeCKUX KaOWHEeTaX WM OTHENCeHMSIX. MEXAy TEeM OIBIT MHOTHX
MONMUKIMHUK JIEHMHTpaga IOKa3al, 4TO TPH COOTBETCTBYIOIIEH OpraHM3alHuu
pabOTBl  XHUPYPTHYECKHX OTICJIEHHUH, TOCTATOYHOM OO0ECIIEeYeHHOCTH HX
MTOMEIICHUSIMH, MHCTPYMEHTapHEM, IEPEBA30YHBIMH M APYTUMH MaTepHhajlaMy
MOKHO 3HAYMTENFHO PACIIMPHUTH IHANla30H OIEPATHBHBIX BMEMIATEIBCTB MPH
psane 3aboseBanmii B amOynatopHblx ycioBusx (b. M. Tompaman, 1958; B. C.
Pynos, 1958; @. b. Xeiin-Xeiden, 1958; b. M. Xpomos). Pacupenne od0bema
XUPYPTUYECKON OMEpaTHBHON MOMOIIY B MOJUKIMHUKAX OCBOOOXKIACT XUPYProOB
CTAaLMOHAPOB OT MEJIKUX Ollepalvii ¥ co3aeT Ooee IMUPOKHE BO3MOKHOCTH IS
TOCIHUTAIN3AMN  OOJNBHBIX, HYXJTAIOIIUXCS B ONCPATHBHOM JICYCHUU B
CTaLMOHAPHBIX YCJOBHSX, COKPAIlaeT BpeMs HETPYIOCHOCOOHOCTH OOJIBHBIX,
CIIOCOOCTBYET MOBBIIICHUIO KBAMH(DUKAIIMA XUPYProB MOJUKIMHAKHA M POCTY MX
aBTOPHTETA CpeIn Hacele-
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Hus. Pasymeercs, Wro mpm pacmmipeHHH O0beMa OIEpPaTHBHOM IOMOIIN B
MONMUKJIMHUKAX CIIEAYeT IepyKaThCsl pasyMHBIX TpaHUI, HE IOMycKas
HEOOOCHOBAaHHBIX YBJIICUCHHH B 3TOM Bompoce. Tak, HampuMep, HaM H3BECTHBI
clly4ad, KOTJa HEKOTOPBIC CaMOYBEPCHHBIC XHPYPrH IMOJUKIMHUK Opaiuch 3a
MIPOU3BOJICTBO OIEpalrii, KOTOPhIC M3-3a XapakTepa 3a00JicBaHUsI U OTCYTCTBUS
HAQJICKAIIUX YCIOBUU HE JOJDKHBI MPOBOIUTHCS B TONHUKIUMHHUKE (HAmpuMmep,
M3BIICUCHHE TITyOOKO JICXKAMX UHOPOIHBIX TENI H JP.).

B XupypruyeckoM OTIEIICHHH IMONUKIMHUK TPOU3BOMSITCS KaK IUIAHOBEIC
«YUCTBIC» ONEpallly, TaK W CPOYHBIC ONMEPATUBHBIC BMEIIATEIECTBA MO MOBOIY
HaTHOWUTENBHBIX TporeccoB. [ITaHOBEIE, HITH «YHCTBICY, OTIEPAIINN IPOU3BOIATCS
B OIEPAIMOHHOW, a THOWHBIE — B TepeBs309HOW. OmMUO0YHO TPOU3BOIUTH
IJIAHOBBIE OMNEpaliy €XEIHEBHO WM B KaKOW-TO ClydalHbld jaeHb. Jlis
MPOM3BOJICTBA JTHUX OMNEpalii CIexyeT YCTaHABIMBAaTh (HUKCHPOBAHHEIC
OTEpalMOHHBIE JHH, B KOTOPBIE OTPAaHWYUTH OOMMH TpuUeM OOJBHBIX |
COCpPEeIOTOYNTh BHHUMAHHE Ha BBIIONHEHHWE omepanuii. [lpm Hammumm B
MOJIUKJIMHUYECKOM YUPEXKICHUH JBYX M 0OJee XUPYpProB OINCPAIMOHHBIC THH
YCTaHABIMBAIOTCS IS Kaxaoro xupypra. Kaxmpiit xupypr HazHayaeT OOJBHBIX
HA OICPAIMI0O B YCTAaHOBJICHHBIC JUIsl HEro omnepanuoHHbie gHH. OmudouHO
HA3HAYaTh HA ONEPALMOHHBIN JeHb 0ojiece 4—5 XHUPYPTrUUCCKUX BMEIIATEIHCTB
(2—3 onepauuu IUIIOC 2 HOBOKaMHOBHIE Osokazabl). [lpu mulanmpoBanum
pabouero BpEeMEHH XHUpypra CjleQyeT Y4YecTh, YTO Ha KaXIYK ILIAHOBYIO
aMOynaTopHyro omepanuio Tpedyercss B cpeaHem 30—35 MuHyT (BKIIOYas |
3aIlCH B OIEPAlMOHHBIA JXypHaJ, W aMOyJaTOpHYI0 KapTy). Bce muraHOBEIC
oTepanyy JOJDKHBI MTPOU3BOIUTHCS XUPYProM, Kak MPaBHJIO, B YTPEHHHUE YackHl,
o TmpreMa OONBHBIX B XUpyprudeckom kabuHeTe. HasHadas OoipHOro Ha
OTIepaIHIO, CJIEAyeT BHOCHTH COOTBETCTBYIOMIYIO 3aIIMCh B aMOYJIaTOPHYIO KapTy,
T. €. TIPEAONCPAIMOHHOE 3aKIOYCHHE, B KOTOPOM YKAa3bIBAIOTCS: JHMATHO3,
MOKa3aHWs K ONCPATHMBHOMY JICUCHHIO, MPEANOJIaraeMoe  OINCpPaTHBHOEC
BMEIIATENILCTBO U 00e300muBaHe. BOTbHOMY PEKOMEHAYIOT HAKaHYHE ONCPaLluu
MPUHATh TUTHCHUYCCKYH BaHHY, CMCHUTh OClibe M BO3JCPKATHCI B JICHD
orepanyy OT IpueMa MUIIA. YTPOM B JICHB ONEPALMHU pa3pemiacTcs BhIMUTh 1—2
CTaKaHa CJIJKOTO Yasl.

Bompoc o BbeIOOpe W TexHHWKe 00€300JIMBaHMSI OCBEIIAETCS B COOTBET-
CTBYIOIINX PYKOBOJCTBaX. [lo3TOMy 31eCh OTpaHMYHMMCS JHIIb KPATKUMH
3aMeYaHUSIMH YHCTO OPTaHN3AIMOHHOTO XapaKTepa.

Kak mnpaBuio, o0e300nuBaHWE IOJDKEH OCYHIECTBISITh Bpad. OmHAKO B
YCIIOBHSX TIOJIMKIMHHUKH, & WHOT/Ia M HEOONBIIOrO0 CTalMoHapa K MPOBEICHHUIO
HapKO3a 9acTO TPHBIEKAIOTCS JUIA W3 CPETHET0 MEIWIIMHCKOTO TIepCOHAA.
CornacHoO CyIIECTBYIOIIMM CHCHUAIBHBIM MOJOXKCHUSAM HAPKOTA3ATOPAMH MOTYT
OBITh NG (eNbIepa, MCIUIUHCKIE CECTPBI U aKYIIEPKH CO CTaXXEM HE MCHEE
2 net (omepalMoOHHbBIC CECTPhl — HE MEHee | rojia) U MpOIICAIINE CIICHATbHYIO
MOJTOTOBKY II0 BONpocaM 00e300J1MBaHMs, MMEsl Ha 3TO COOTBETCTBYIOILEE
yaocToBepeHue 1.

1 «I[lonoxxeHre 0 HAPKOTH3ATOPAaX U3 CPEIHETO MEIULUHCKOTO MEepCOHAIa
Mumnucrepcrsa 3apaBooxpanenuss CCCP ot 19/X 1940 r.
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Crnemyer UMeTh B BHIY, YTO IIOCJIE HEKOTOPHIX OTIEPATHBHBIX BMEIIATEIIHCTB,
KaK BCKpBITHE THOWHOTO MACTHTa, NOSCHHYHAs HOBOKaWHOBas OioKaza,
yAaJeHWE AaCHUTHYECKOW JKUAKOCTH W T. T., a TakkKe IIOCie Oleparuii,
NIPOM3BEACHHBIX I10JI HAPKO30M, IPH SBJICHUSX CIa0OCTH IOCJe onepanuii u B
HEKOTOPBIX APYTHX CIIydasx ObUIO ObI OIIMOOYHO OTHYCKATh OOJBHBIX TOMOM
cpa3zy e MOCJie ONepaluy — OHHM JOJDKHBI HAaXOIMThCS MOJ HAOJIIOJCHUEM
xupypra (B KOMHATE JUIsi BPEMCHHOrO MpecObIBaHUS OONBHBIX) B TCUCHHE
HEKOTOPOr0 BPEMEHH, B 3aBUCMOCTH OT cOCTOsiHUA OoJsibHOTO. [Tocne onepannii,
MPOU3BEACHHBIX O]l HAPKO30M, OICPATUBHBIX BMEIIATEIBCTB HA HIDKHUX
KOHEYHOCTSIX, TIpU  SIBJICHUSAX  oOmed  cmaboctm  OOJNBbHBIE  JOJDKHBI
TPaHCIOPTHPOBATECSI JTOMOW B CaHWTApHOW MaIIMHE B COMPOBOXKICHUU
MEIWIIUHCKOTO TepcoHana. [Ipym HeoOXOOMMOCTH COONIONEHHUS MOCTEIHFHOTO
peKUMa B TEUCHHE HECKONBKHX HHEH OONBHBIX, KaK MPaBIJIO, ITOCEIIAI0T Ha
IOMy yYacTKOBBIE XHPYpPrHW Ha CIEIyIOIUH JEHp IIOCHe OIlepanud, a B
JanbHEUIIEM — 110 IOKa3aHUSIM.

Kak u3BecTHO, OnpesesieHHyI0 4acThb CBOEr0 pabouero BPEMEHU XHPYpPrH
YIENSIOT OKa3aHWIO XUPYPTUYEcKOW rmoMouy OOJbHBI M H a 1 0 M y. B atom
OTHOIIEHUH ObIIO Obl OIMOOYHBIM HE HCIIOJIB30BATh HEKOTOPHIC HOBBIE (DOPMEI
CHCIMATH3UPOBAHHONW MEIUIIMHCKON MOMOIIM OOJBHBIM Ha A0MYy. Peub uumer He
00 3MM30MYECKUX BBI30BAX XUPYpra K OOJILHBIM Ha JIOM, Yalle BCEro B MOPSIKE
KOHCYJIbTAIlM{, a O HOBOH (popMe CIIeHHAIM3UPOBAHHON MEIUIIMHCKON ITOMOIIH
B BHZE OpUTagHO-yYaCTKOBOTO METOAA MOJHKINHHUYECKOTO OOCTYyXMBaHUS Ha-
CeJIeHUSI.

[Ipu OpuragHO-y4acTKOBOM MeETOAEe OOCITYXHMBAHUS HACENCHUS XHUPYPT
Opuranel pabortaer 4 yaca Ha TpHeMe B TOJUKIMHHKE, a 2V2 dYaca ynuemnseT
MIOMOII XUPYPTWYECKNM OONBHBEIM Ha J0My. BBI30B Xupypra Ha J0M
MIPOU3BOTUTCS HETIOCPEICTBEHHO CAMUMHU OOJIBHBIMH HITU UX POJICTBCHHUKAMU U
3HaKOMbIMH. Kak MoKa3biBaeT MHOTOJICTHHH ONBIT MOJUKIMHUK JIeHWHTpana,
BBelicHHE  OpUIajHO-y4yacTKOBOTO  METOAa  OOCIY>KHBAaHUsS  HacesICHMs
CIOCOOCTBOBAJIO 3HAYMTEIILHOMY YIIYYIICHHIO CHELMATU3UPOBAHHON (B TOM
YHCIIE U XUPYpPru4eckoi) nomomy 6onbHbIM Ha gomy (JI. FO. I'mesuna, 1959; B.
A. lemunios, b. /1. Ilerpakos, b. M. Xpomos, 1963, u np.).

B TecHoit cBs3M ¢ OpMTagHO-yIaCTKOBBIM METOJOM CTOHT M JpyTras HOBas W
BaXHasg (QopMa TONUKIMHUYECKOTO OOCTYy)XKMBaHUS HAceleHHS B BHC
OpraHM3aIlM TaK Ha3BIBAEMBIX CTAIlMOHAPOB HA JOMY. YUHTHIBas 3arpy3Ky
CHEeNMATM3UPOBAHHBIX  CTAallHOHApOB, a  TaKke  HEIelecooOpa3HOCTh
TOCHHUTAIN3ALINAN OTHCITBHBIX OOJNBHBIX C JIHTEIbHBIMH WM XPOHHYECKUMHU
3a00JIeBaHUSAMH, TPEOYIOIUMH B OCHOBHOM YXO/Ia, OIIMOOYHO OTKAa3bIBATHCS OT
JICUYCHUsSI STHX OONBHBIX HEMOCPEJICTBEHHO HA JIOMY, KaK, Hampumep, OOJIbHBIX C
TpomboiedbuTamy, TpopHUIECKUMH SA3BaMU u ap. BonbHbIM,
«TOCIIUTATU3UPOBAHHBIMY HA JIOMY, BPA4d M MEIUIIMHCKUAE CECTPBI OKa3BIBAIOT
HEOOXOANMYIO JMarHOCTUYECKYI0 M JIeueOHO-NPOPHIAKTHYECKYIO ITOMOLIb.
Kpome Toro, Hanbonee TsKeabIX OOJNBHBIX OOCITY)XMBAIOT CECTPBI, BBIACIIEMbIC
opranm3anusmu Oo6mectBa Kpacaoro Kpecra.
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OmHuM W3 BaXXHEHIIHX pa3lenoB pabOThl XHPYpProB amOylaTopHO-
TMONHUKJIMHIYECKUX ~ YUPEXKICHUH  SABISICTCS IUCIIAHCEPH3alUs HEKOTOPBIX
KOHTHHTEHTOB XHPYPTrU4YeCcKuX OONbHBIX. IMEHHO B MUCTaHCEpU3aIllii HAXOAUT
CBOE SIPKOE OTOOpaKeHHE CHUHTE3 MPO(UIAKTHYCCKONH M JICUCOHON MEIUIIMHEL.
OnbiT MeguiHCKUX paboTHHKOB YkpauHckord CCP (A. @. I'epbauesckuii, 1958;
M. U. Konomuituenko, 1959; M. O. Pomansk, 1958, u ap.), Jlenunrpana (K. U.
MemepukoBa, B. T'. TepenrseBa, 5. M. Xpomos, 1959, u np.) nu HEKOTOpPBIX
napyrux ropogoB PCOCP (B. B. 3asesnos, 1968; b. 4. Kucenes, B. II. XomeHko,
1967, u 1p.) co Bceil OYEBHIHOCTHIO CBUAETEIBCTBYET O TOM, YTO aKTHBHOC U
paHHEe BBIABICHHE XUPYPTUYECKHX OONBHBIX M MX IIAHOBOE O3IOpPOBIICHHE (B
TOM YHUCJIC M ONEPAaTHBHOE BMEIIATEIHCTBO) SIBITIOTCS OJHUM W3 Ba)KHEHITHX
METOJIOB MPOPUITAKTHIECKON pabOThI Cpear HACETICHHUS.

Jucnancepusayua — >mo Hauboiee KOHKpEMHOe U pedlbHOe 8bipadceHue
NPoQUIAKMUYLECKO20 HANPABIEHUs 8 OesimeNbHOCTIU 1100020 8payd, 8 Mom ducie
u  xupypea. Mexmy TeM HENOOICHKAa WJIM HENpaBWIbHAs  METOIHKa
JUCTIaHCEPU3AIUH OOJBHBIX C XHPYPTrHUCCKUMH 3a00JICBAHHUSIMU SIBISIOTCS, K
COXAJICHUIO, HEPEAKUM U OOJBIIAM 1e(hEKTOM B pabOTEe XHUPYProB.

Crnemyer OTMETHTh HEPEIKUE OMHOKU B OTOOpPE OONBHBIX C XUPYPTHUCCKUMHU
3a00JICBaHUSAMU JIJIsL AUCHIAHCEPHOTo HaOmroneHus. Ha 0OCHOBaHWU MMEIOLIETOCS
OIBITa MOKHO PEKOMCH[IOBATH CIICIYIONIUI MPUMEPHBIN MEPEUCHb 3a00JICBAHMIA,
NPU KOTOPBIX OOJBHBIC MOJUICKAT JUCIAHCEPHOMY HAOIIOJICHUIO: TPBIKH,
XPOHWYECKHUN alleHIUINT, OCIOKHEHHBIE (DOPMBI SI3BEHHOW OOJIC3HM JKEITyAKa H
JIBEHAINATUNICPCTHON KWIIKM (KaJUIe3HBIC, MCHETPUPYIONINE SI3BBI W [p.),
TEMOpPPOH, BBIMAJACHUE TNPSIMON KHUIIKH, OOJUTEPUPYIOMUN OSHIAPTEPHUT,
BapUKO3HOE PACIIUPEHNE BEH U €T0 OCIOXHEHUs, TpoMOodeOuT, Tpodrueckne
S3BBI, KOCTHO-CYCTaBHOW  TyOepKyne3, XpOHHYECKHH OCTEOMHEIHT |
MIEPCHECEHHbIC ONEpald B TPYIHOH, OprOmHON momoctd U 1p. BonbHBIX ¢
«0OJIE3HIMH ONICPUPOBAHHOTO JKEIYIKa» U HE HYXKNAIOIIMXCS B OMEPATUBHOM
JICUCHUH LIEJIeco00pa3Ho MepeaaBarh moj HabIrogeHue TepaneBToB. OurrboyHO
cpady, He uMes OmbiTa, OpaTh MOJ JAUCIAHCEPHOE HAONIOJCHUE OOJIBIIOE
KOJIMYECTBO OOJIEHBIX C pa3HOOOpa3HbIMH 3a0oneBaHusMH. Jluime 1Mo Mepe
npuoOpeTeHrss ONbITa © [PH HAIMYAA  BO3MOXKHOCTEH  KOHTHHTCHTHI
JUCTIAaHCEPU3UPYEMBIX OOJIBHBIX MOTYT OBITh PAaCHIMpPEHBl M K 3TOHM Tpymie
MOJKHO OTHECTH OOJIHBIX, CTPaJaloIINX, HalPUMEp, apTPO30-apTPUTAMH, 3000M,
XPOHWYECKUMH HATHOSHHSIMHU JIETKUX, OPTOIETNIECKIX OONBHBIX H Ip.

OmmboYHO BO3JaraTh MUCMAHCEPU3ANNI0 XUPYPTHUECKUX OOJIBHBIX JIMIIb HA
KaKoe-TO OJHO MEIHMIIMHCKOE yUpeXIeHHe. B 3ToM BaKHOM 0310pOBHUTEIHEHOM
MEpOTIPHUATAN JOJDKHBI aKTHBHO YYacTBOBATh BCE JICUEOHO-TIPO(UITaKTHICCKHE
YUpEeKACHUS ydYacTKa, paiioHa, ropona, obmactu. HeobOxomuma TecHas CBs3b
XUPYPrOB C BpavyaMU 3IPAaBIYHKTOB M IIEXOBBIMH BpayaMH, KOTOPHIC TOJKHBI
CBOCBPEMECHHO  HMH(GOPMHUPOBATH  XHPYPrOB O  OONBHBIX,  MOJUICHKAIIIX
mucnancepusaruu. CToib ke HeoOXomumMa W TIPEeEeMCTBEHHOCTh B paboTe
MEIUIMHCKUX  YYPSKACHUH W MEANepcoHala IO  JAWCIAHCEePH3aIHU
XUPypTUYecKux OompHBIX. Hepemkue OmMOKH TOIyCKAaroTCS B OTHOUICHHH
MTOBTOPHBIX OCMOTPOB OOJBHBIX

43

Bounbimas Menununckas bubianoreka
http://www.bestmedbook.com/



C XHPYPTHYECKUMH 3a00JI€BaHMAMH, HAXOIIIIUXCS HAa  TUCIIAHCEPHOM
HabOmromennu. Hano ckasath, 9TO CPOKH IMOBTOPHBIX OCMOTPOB OOJNBHBIX TOYHO
YCTaHOBHTh TpPYAHO, TaK Kak B J3TOM OTHOWICHWH TpeOyercsi, IOHATHO,
WHIUBUAYAIBHBIA TOJAXON K KaXAOMY OOJBHOMY, ¥ KakHe-TO oOriue
PEKOMEHJAMN B 3TOM OTHOIICHUHM ObUTH ObI OMIMOOYHBIMH. [109TOMY MOXKHO
TOBOPUTH JHIIb OO0 OPHUCHTUPOBOYHBIX CpPOKaX IOBTOPHBIX OOCIICHOBAHUIMA
OOJIBHBIX, HAXOAAIIMXCS HA JHCIAHCEPHOM OOCIyXHBaHWU. Tak, Hampumep,
OOJNIBHBIX C BApUKO3HBIM PACIIUPEHHUEM BCH, XPOHUYECKUM AalICHIHIUATOM
PEKOMEHIyeTCsl OCMaTpuBaTh HE pexe 2—3 pa3 B Ioj, ¢ OOIMTEpUPYIOUINM
SHIAAPTEPUUTOM, XPOHHIECKHM OCTEOMHUEIUTOM H TPOMOO(pIeOUTOM — HE pexe
3—4 pa3 B rom, W T. A. Y KKAOTO XUPypra MOTYT HaXOIWTHCS IIOJ
HaOmoeHneM npumMepao 60—100 60BHBIX, HO HE OOJbIIIe.

BaxHo wn30exaTh OMMOOK W B OTHOWICHHH IPOJOJDKHUTEIHHOCTH IIHIC-
MAaHCEPHOTO HAOIIOJCHHS, KOTOPOE 3aBUCHUT OT 3(P(PEKTHBHOCTH IMPOBOIUMBIX
Ne9eOHO-TPOPHUIAKTHIECKUX MEPONPUATHH, TEUCHHS W HCX0Ja 3a00JICBaHMIA.
[TosToMy 10 TaHHOMY BOIPOCY HEJB3s IaTh KaKUX-THOO KOHKPETHBIX YKa3aHUA,
TaK KaK CPOK JWCIAHCEPHOTO HAOJIOJCHUS SIBISCTCS PA3IMYHBIM JUIS KaXKIOTO
otaenbHOro OompHOro. OnHako CpoK HaAOMIOJNEHMS 3a OOJNBHBIMH  IIOCTC
MPOM3BEICHHBIX OIEPAIlUii B TPYAHOW, OPIOMIHON MOJOCTH U APYTHX IOJDKEH
ObITh He MeHee 6 —12 MecsIeB.

Toxasamenamu s¢hpexmusnocmu OUCNAHCEPHO20 OOCIYHCUBAHUS ABTIAIOMCA.
a) JaHHBIE O KOJWYECTBE BIEPBHIC BBIABICHHBIX B HOPSIKE MHCIIAHCEPH3AINH
OOJBHBIX C BBIICTIEPEIUCICHHBIMUA XHPYPTrUISCKUMH 3200JICBaHUSIMHI; 0) TaHHBIC
0 TeueHWUW 3a0oneBaHUs (BBI3JOPOBICHHUE, YIy4IICHHE, YyXyAlIeHWe, 0e3
W3MEHECHUH, JIeTaNbHOCTB); B) JaHHBIE O UYHCIEe CIy9aeB ©  JTHEH
HETPYJOCHOCOOHOCTH Kak TI0 OCHOBHOMY, TaK W TIO COIMYTCTBYIOIINM
3a00JIeBaHMsIM 332 OAMH TOA OO0 U TMOCi€ IPOBEACHHS O3J0POBUTEIBHBIX
MeponpusTuii. OT0  —  TUaBHeHmmMH  mokaszarenb  3(QQEKTHBHOCTH
Jqucrancepusanui. Ha OCHOBaHMM BCEX 3THUX JAHHBIX JaeTCs OOMas OICHKA
C/IBUTOB B COCTOSIHUM 310pPOBbS JUCIAHCEPU3UPYEMOIO M HaMEUaeTcsl IUIaH
JABHEHINNX J1e4eOHO-TPOPHIAKTHYCCKUX MeponpusaTii. Ecmu nepeuncneHHbie
HoKa3aTenu u 0CcOo0EHHO BpPEMEHHOI HETPYAOCIIOCOOHOCTH y
JUCTIAaHCEPU3UPYEMBIX OOJBHBIX HE YIyYIIAIOTCA, TO 3TO CBHUAETENBCTBYET O
CEphE3HBIX OMMOKAaX B OPraHM3AIMH M TPOBEACHUH TUCIIAHCEPU3AILUH, W UIA
BBISIBIICHHS ¥ YCTPAaHCHHWS WX HEOOXOOUM YTIIyOJICHHBIM WM BCECTOPOHHHI
aHanmu3|1.

ParmmonansHO, HACTOWYMBO W INIAHOMEPHO MPOBOAMMAS IHCIIAHCEPH3AIH
XUPYPTUYECKUX OOIBHBIX B 3HAUWTENBHOW CTENCHH YIyUIIaeT XHPYPTHUECKYIO
MIOMOIIIb HACEJICHHUIO.

Uro kacaercs AMCHAHCEPH3AIMU XHPYPTUYCCKHX OONBHBIX B CEIBCKUX
MECTHOCTSIX, TO, KaK MOKa3bIBACT MIPAKTHUKA, B 3TOM OTHOILICHHUH JOIYCKACTCSI P
CEpPBhE3HBIX OMIMOOK, @ IMEHHO: CBEJECHHUE JUCIIAHCEPU3AIMU K OOBIYHBIM, XOTS U
MacCOBBIM, MEAUIIMHCKIM OCMOTPaM OIIpejie-

1 Cm. B xuure U. b. Pocronkoro «OCHOBBI AMCIaHCEPU3ALUU TOPOJICKOTO
HaceneHus», M., 1954,
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JICHHBIX KOHTHHTEHTOB CEIhCKOTO HACEJeHHs 0e3 MOCIEYIOMIETO NPOBEACHUS
TUTAHOBBIX JIEYEOHO-03I0OPOBUTENBHBIX MEPOIPUATHH y BBISABICHHBIX OOJIBHBIX U
ITUHAMAYECKOTO HaONIONeHWs 3a HUMH, [POBEACHHE AWCHAHCEPHU3ALUN
CHCIHMATBHO  OPraHM30BAaHHBIMH  PAHOHHBIMH  KOJXO3HBIMH  KOMHUCCHSIMH,
KOTOPBIC BCIO ATy pabOTy MPOBOIAT B OTPHIBE OT Bpadeii yU4aCTKOBBIX OOJBHUI] U
PaOOTHUKOB (heNBAIIEPCKO-aKYIIIEPCKUX ITyHKTOB; CAMOYCTPAaHCHUE CAaHUTAPHBIX
Bpauecii OT mpoBeIcHHs OOJBIION U OTBETCTBEHHOW PaOOTHI MO AUCIAHCEPU3ALUN
Hacenenus u ap. (U. I'. Jauumiok, 1960; P. JI. LIaur, 1963, u ap.).

Opranm3anusi paGoTbl B CTAIMOHAPHBIX YyupexaeHusx. Hauboiee
YacTBIMH M Ba)XHBIMH OIIMOKaMH B OPTaHH3AINH XHPYPTHUECKOW IOMOIIHM H
paboTHl B OONPHUYHBIX CTALlMOHAPAX SBILIIOTCS: HETPAaBHIbHAS CHCTEMA IIpHeMa
U OOCITYy)XUBaHUS OOJBHBIX, HapyUICHHE OXPAaHUTEIBHO-IEYEOHOTO PEXUMA;
HEOIIPaBAAaHHO [UINTENTbHOE TMpeOhBaHME OONBHBIX 1O OIepanud, T. €.
HEONpaBOaHHAs  3aJepkKKa  IocienHeld;  geekTsl B OpraHM3aluu
AHECTE3UOJIOTHIECKON CITy)KObI, B OpPTaHW3alMH HEOTIOXHOW XHPYPrHUECKOMH
ITOMOIIH, B paboTe IC)KYPHOTO XUPYPra H Ip.

[IpueM OOJBHBIX B OTACICHUE W WX TOCICAYIOIIeE OOCITYKHBAHUC JOJDKHBI
MIPOBOJIUTHCS IO OTPEICICHHON, YCTAHOBICHHOW B JAHHOM CTaI[IOHAPE CHCTEME.
OTCyTCTBHE KAKOW-THOO CHCTEMBI B OSTOM Ba)XHOM BOIIPOCE  SIBISCTCS
OpraHM3alMOHHOW owmwHOKOW. Jliobas cucmema 6 npueme u 0OCIYICUBAHUU
Xupypeuueckux O0bHbIX Oydem npuemiemol, eciu OHa obecneuugaem: 1)
CBOEBPEMEHHBIH OCMOTpP OOJIFHOTO BPAadoM M Ha3HAUYEHHE MY COOTBETCTBYIOIINX
Je9eOHBIX MEPOIPHUATHH; 2) HampaBieHHe OOJHHOTO Ha TUTAHOBYIO OTEpAIlUIo
JUIIb C BEJOMa 3aBEAYyIONIETO OTACIeHHEM; 3) eXKeTHEeBHOES BpadyeOHOe
HaOmonmeHue 3a  OOJNBHBIMA W TPOM3BOJACTBO  BCEX  HEOOXOIUMBIX
JIUArHOCTUYECKUX HMCCIENOBAHUN M JIeUeOHBIX Ha3HaueHWH; 4) CBOEBPEMEHHYIO
BBIMHCKY  OONBHOrO W3  CTAallMOHapa C  MHOCICHYIOIUMH  JeueOHO-
MPOPUIAKTUICCKUMHU PEKOMEHIAIIUSMH.

Paboty B OTHENEHUH ClIEAyEeT OPraHU30BaTh TaK, YTOOBI OOCTYKHUBAHUE TOTO
WA UHOTO OOJIBHOTO ¢ MOMEHTA MOCTYIUICHUS M JIO €r0 BBIIHCKH MPOBOMIOCH
[0 BO3MOXXHOCTH JIMIIb OJHAM BpayoM. B TIPOTHBHOM cllyyac BO3HHKAET
o0e3nMyka B JICYCHHUH OOJBHBIX CO BCEMH BBITCKAIOMIMMH  OTCHOJA
HE)XETAaTeNbHBIMH, a MHOTJA W TSDKENIBIMH TOcCHeAcTBUsAMHU. Clemyer CYMTaTh
OommOKOH, KOTrJa OJHH Bpadum paboOTaOT OINpEeNieHHBIH CpPOK JHIIb B
OTIePAllMOHHOW, a APYrHe — JHIIb B MajaTax, Kak 3TO MPHHATO B HEKOTOPHIX
3apyOex)HBIX KIMHHKaX. HeoOXOAMMO CTPEeMHUThCS K TOMY, YTOOBI OOIBHOMN
oOciyXuBaics, Kak IMPaBmio, JHIIs OJHWM BpauoM Kak B TajaTe, Tak U B
OTIEPALIMOHHOM, T. €. OH JOJDKEH IMPOBOAUTH JOOTICPAIIMOHHBIH ITEPHOI.

HecMmoTpst Ha HEM30SXKHYIO U PAIMOHABHYIO CIICIUATN3AIMIO Bpave, B TOM
4ypclIe MW XUPYpProOB, CIEAYeT CYMTATh OMIMOOYHOH YPE3MEPHO  Y3KYIO
cnenuanu3anuio. JlJis HallMX YCIIOBHH COBEPIICHHO HEMPUEMIICMOMN SIBISCTCS
cHUCTeMa BeChMa Y3KOM CHCIHANIM3ALUU XHPYProB, MPHHATAS B HEKOTOPBIX
3apyOeXHBIX TocynapcrBax. Tak, HampuMep, B HW3BECTHOH KinHuKe Melio
(CIOA) ata y3Kas crieruan3aimsi HMEeT MECTO JaKe B OIEPAIMOHHON: OIHU
Bpadd ONEPHPYIOT JHUING OOJBHBIX C ANIEHAWIUTaMHU, APYrHe — OOJBHBIX C
300aMH | T. 1.
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Bce Momonsie Bpaum MOIKHBI OBITH OOECIIEYEHBI NOBCEIHEBHBIM PYKO-
BOJICTBOM OoJjiee OMBITHBIX XHPYyproB. Ecim B cocTaBe 0OMmEXHPYPrHUECKOTO
OTJIENICHHUSI UMCIOTCS TPABMATOJIOTHYECKHE IANaThl, TO OBUIO OBl OMMOOYHBIM
BO3JIarath OOCITY)KHBaHHE OOJBHBIX 3THUX MajaT JHIIb Ha KaKOro-Iubo OJIHOrO
Bpaua. OOCIyXHBaHUE TPABMATOJIOIHMYCCKUX OONBHBIX IOJKHO MPOU3BOIAMUTHCS
MMOOYEPETHO BCEMHU BpayaMHd — OPIUHATOPAMHU OTICICHHS MPUMEPHO IO 6
MEcSIIEB.

Uro kacaercsi COOCTBEHHO OpraHHM3anuu OOCITY)XHBaHUS OOJBHBIX, TO, KaK
M3BECTHO, BO MHOTHX CTAallMOHApaX MPUMEHSCTCS TPEXCTCICHHAS CHCTEMa: Bpad
— MEIWIMHCKas cecTpa — caHWTapka. Ilpum 3Toil cmucreme OOS3aHHOCTH IIO
yxomay 3a OONBHBIMH BO3JIararoTcs HE TOJIBKO Ha MEACECTPY, HO M Ha CAHHUTApKY.
Orta cTapas cucrteMa 00CITy)KUBaHUS OOJLHBIX HE JIWIIIEHA BEChbMa CYIIeCTBEHHBIX
HEJOCTAaTKOB, a IIO3TOMY BIIOJIHE 3aKOHOMEPHBI ITOWICKH 00Jee COBEPIICHHBIX
(dhopM OOCITYyXKMBaHHS CTAIllMOHAPHBIX OOJBHBIX. 3a TOCIEIHHWE TOMBI MHOTHE
TOpPOACKHE OOJBHUIBI TEPEHUTH Ha CHCTEMY ABYXCTETICHHOTO OOCTYXHBAaHUS
OOJIBHBIX,  KOTOpas  TPEAyCMAaTPHBAET  OCYIICCTBICHHE  MEAUIUHCKOTO
oOcimyxuBaHusi OOJNBPHOIO BPavyoM U MEIHMIMHCKOW cecTpod. [lpu 3sTOM
MEIHUIUHCKAs CECTPA MOJHOCTHIO M HEIIOCPEICTBEHHO O0CITY)KHUBACT OOJILHOTO, a
caHHuTapKa-yOOpIIHUIa BEIIOTHSIET TOJIBKO CAHUTAPHO-TUTUCHHUYCCKUE (DYHKIIUH U
IoMoraeTt cectpe B ObITOBOM 00ciyxuBanuu 6onbHbIX (M. E. XKutHunkuii) 1.

Camoii wacmou owubkou 6 pabome cpedHe20 MeONepPCoOHaNd S6IAemcst
HecBoespeMeHHOe U HeNoJHOYeHHoe BblNOJHeHUe 8pa4eOHbIX HA3HAYeHUU.
[TosTOMy B Ka)XIOM OTHENEHHH IOJDKHA CYIIECTBOBATH NMPOAYMAaHHAs CHCTEMa
3anucell BpaueOHbIX Ha3HAYCHHWH B 00eCIIeueH CUCTeMAaTHIeCKUH KOHTPOJIb 33 MX
BBITIOJTHEHUEM CTapUIei CeCTpOi, OpJIMHATOPAMHU U 3aBEAYIOIINM OTAeleHneM. B
9TOM OTHOIICHWH CcIieAyeT pekoMeHnoBath «KapTy Ha3zHaueHWid Bpauay,
npepioxkeHnyto U. E. ['onoBuunep (1951).

Hecobnoodenue npasun oxpanumensro-neuebHo20 pexcuma — HepeoKas
owubka 6 pabome Xupypeudeckux cmayuorapos. JleueOHO-0XpaHUTEIbHBIH
PEXKUM COCTOUT M3 KOMIUIEKCA Pa3HOOOPa3HBIX MEPONPHUSITHIA, HAPABJICHHBIX Ha
YCTPaHEHHE BCEX BHCIIHUX pa3JpaKUTENCH, OKA3bIBAIONIUX WIH MOTYIIUX
OKa3aTh HEOJIATONPUATHOC WJIM BPEIHOC BIMSHAC HA HEPBHYK) CHCTEMY
00bHBIX. JIeueOHO-0XpaHUTENBHBIH PEXXUM, OCHOBAHHBIN Ha (PU3HOIOTHUECKOM
yaenun W. II. [laBmoBa, OOMDKEH SBIATHCS OJHUM M3 TJIABHBIX TNPHHIUIIOB
JICYEHNsI B MEIUIMHCKHX YYpeKACHUAX. OXpaHUTETHHO-IICYEOHBI PEXUM B
CTallMOHApe B 3HAYUTEIHHOHN CTEIICHN 3aBHCHT OT MPAaBWJIBHOTO PACIOPSAKA THS
JUTSE OOJTBHBIX M TOYHOTO €TO BEBITTIOTHEHHS.

[Tomrmo 3TOTO, BCS OpraHM3amys PabOTHI B XHUPYPTUUECKUX OTACICHHIX
JIOJDKHA — TIpeyCMAaTpUBaTh clieaytomee: 1. MakcuMalbHOE yMEHBIICHUC
MEPEKUBAHUIN OOJILHOTO, CBS3aHHBIX C MPEACTOSANINM ONCPATHBHBIM WU APYTHM
JiedeHreM, OOJICBBIX OILIYHICHWH MPH MPOM3BOJCTBE JICYCOHBIX MPOIEIYP,
cnenu@uIeckux — «OONBPHUYHBIXY» CIYXOBBIX, 3PUTEIBLHBIX, OOOHSATCIBHBIX U
JIPYTHX pa3ipaKUTeINCH, OTPUIIATESIIEHO

1 Cwm. B kaure M. E. XXutHunxkoro «JIByxcreneHHas cucremMa 00CITyKUBaHHs
B cTanoHapax», M., 1963.
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BIMSAIONINX Ha cocTostHue OompHOTO. 2. COo3MaHMe ONTHMAIBHBIX YCIOBHH IS
TIOJTHOIICHHOTO OTJBIXa OOJFHOTO M BOCCTaHOBIIEHHS ero cuil. 3. CTpemiieHHe K
MUHUMAJIBHOMY W3MEHCHHWIO MPUBBIYHOTO UL OpraHu3Ma OONBHOTO peKuMa
JKU3HH, TMHTAHWUS W Jp., K HE3aMETHOMY IEPEeXOJy OT OOBIYHON KHM3HU K
OOJIBHUYHOMY PEXKHUMY.

Becpbma Hepenkodl omMOKOW B OpraHm3allMiM XHPYPrHYECKOH NOMOIIN
CTAallMOHAPHBIM OOJBHBIM SIBJSICTCS HEONpaBJaHHAS 3aJepiKKa C OIepanuei y
HEKOTOPBIX OOJILHBIX, HE TPEOYIOIIMX 3KCTPEHHOW WM HEOTJIOKHOM OIepalyH.
Peubr unmeT o HEONpaBOAaHHO IUTEIBHOM MPEOBIBAHUU OOJBHBIX 10 ONEPALUU
MpH TakuX 3a00JIEBaHMAX, KakK, HalpuMep, NpocTas (HeyIIeMJIeHHas) Tpblxka,
XPOHWYECKUN aNMeHININT, OHKOJOTHYECKHE OONBHBIE M HEKOTOpBIE IpYyTHE.
[ToBcemHeBHbIC HAOTIOACHUS MTOKA3BIBAIOT, YTO OOJNBHBIE C MPOCTHIMU TPEDKAMU,
XpOHWYECKUMH AaNMECHAWIUTAMA ¥ JIpyTUMH 3a00JeBaHHUAMH, TpeOyromie
«IJIAHOBBIX» OMEpaliif, HaXOAATCS WHOTAAa B OONBHMIAX WM KIMHHUKAX [0
oTiepaliy MO0 HECKOJIbKY JHEH 0e3 BCAKMX K TOMY OCHOBaHWMU. YTo Kacaercs
OHKOJIOTUYECKUX OOJBHBIX, TO OMEpalrs dTHM OONBHBIM, KaK MPABHJIO, JHOJDKHA
ObITh mpou3BesieHa He moke 7—10 JgHel mocie yCTAaHOBJICHHS AMArHosa
NPOBEAEHUS HayIeXKallel peonepaioHHON TOATOTOBKH.

HeompapnanHoe OOBCKTHBHBIMH HPUYMHAMHU  YBEIMYCHUC MPOIOJIKH-
TEJBHOCTHU NPEOBIBAaHMS YKa3aHHBIX KATErOPUi OOJBHBIX JI0 ONIEPALUH BPEAUT HE
TONBKO CaMUM  OONBHBIM, HO YBEIMYMBACT CpPOKH HMX BPEMCHHOM
HETPYAOCTIOCOOHOCTH, CPEIHIOI0 IMPOJIOIKUTEILHOCTh NMPEObIBAHUS OOJHHBIX B
CTallMOHAPE U YMEHBIIAeT 000POT KOWKH.

Bonpocsl opraHuzanii aHECTE3HOJIOTHUYECKON CIYKOBI B XUPYPrHUECKHUX
CTallMOHapax MOAPOOHO W3IIOKEHBI B CIEHHANBHBIX pyKoBoAcTBaxX. [losTtomy
3[eCh JIMIIb YKaX€M, YTO OpraHW3amus, COTJIaCHO MpuKasy MuHHCTpa
3npasooxpanenus CCCP Ne 605 ot 19 aBrycrta 1969 r., B kpynHbIX cTannoHapax
XUPYPrHYeCKOro mnpoQuis aHEeCTe3MOJOrHYecKOro OTAEIeHHs o0ecrednBaeT
3HAYUTEIBHOE TIOBBIICHUE YPOBHS aHECTE3UOJIOI NYECKON TOMOIIIH.

OpraHu3anusi HEOTJIOXKHOM Xupypruueckoil momomu. B opranuszanuu
CBOCBPCMCHHOW W KBaTH(DUIMPOBAHHON XUPYPrHYCCKOW MOMOIIM HACEICHUIO
BECbMa OOJIBIIYIO POJIb WIPAIOT: CTAHIMU CKOPOM MEIMLIMHCKOW IOMOLIM |
CaHWTapHOW aBWAIMH, ITYHKTHl HEOTJIO)KHOW IOMOIIH, KBapTHpPHAs ITOMOIIb,
YYacTKOBBIC TEpPAleBTHl W TEOUATPHI, CAHUTAPHBIA TPAaHCHOPT M, HaKOHETI,
OONBHUYHBIC YUPEXKICHHA. B KaXIOM W3 STHX BAXKHBIX 3BEHHEB BO3MOXKHEI
pa3HoOOpa3Hble OMIMOKH B OpraHW3aIlMd HEOTIOXKHOH MEIUIIUMHCKOW (B TOM
YyuciIe M XUpyprudeckoir) momomu. OmHako 31eCh MBI HMEEM BO3MOXKHOCTH
OCTAHOBUTHCS JIMIIb HAa HEKOTOPHIX OMMOKaX B OpPTraHU3aIlMd HEOTIOXKHON
XUPYPTAYCCKON OMOIIH B YCIOBHSX OOJBHUYHOTO CTallMOHapa. B cBs3u ¢ 3THM
YMECTHO OTMETUTh, YTO OpPraHM3AIUS ATOH MOMOLIM TPUHAUICKHT K YHCITY
TPYAHBIX H, K COXAJCHHUIO, CIIc MaJ0 Pa3pabdO0TaHHBIX BOINPOCOB OONLHHYHOIO
nena. Mexay TeM HEOTJIOXKHAs XHPYpPruveckas IOMOINb SIBIISICTCS, Kak
cupasemBo ormevyaer B. U. Jlunpmeman (1948), He TONBKO HEOTHEMIIEMOM,
00s13aTeNTFHOM M TTOBCETHEBHOM, HO 3a9acTyIo U Ipeobamparomen GyHKIuei
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OOIIEXNPYPrUIECKUX OTIEICHHUH, B KOTOPBIX «IUIAHOBBIE» OOJBHBIC COCTABIIAIOT
OOBITHO MEHBIIYIO YaCTh.

I[Ipn opraHuzanud HEOTIOXKHOW XUPYPrUUECKOW IMOMOIIM OBUTO OBl
OIMOOYHBIM HE  YYHUTBIBATH OCOOCHHOCTEH  KOHTHMHICHTOB  OOJIbHBIX,
HY)KITAIOUIMXCS B SKCTPEHHOW MM HEOTJIOXHON moMomu. B OCHOBHOM 3TO0 —
TpaBMarojiornyeckue OonbHble (25—30% Bcex OOJBHBIX XHPYPrHYECKUX
OTJICNICHUIT) U OOJIbHBIC C OCTPBIMH 3a00JICBAaHUSIME OPTaHOB OPIOIIHOW MOJOCTH
(20—25%). TouHOE M3ydYeHHE U YYET KOHTHHI'CHTOB OOJIbHBIX, HYXKIAOIIUXCS B
HEOTJIOXKHOW XUPYPTHUCCKOW TOMOIIH, SIBJISTFOTCS OCHOBOW JIJIsl OPraHU3AIlUH U
IUTAHUPOBAHMSA OSTOW TOMOIIM B CTalpoHape (OompeneneHne HE00XO0ANMOTo
KOJIMYECTBA KOEK, Mpoduiu3anus naiar, mogdop, KBaTupuKanys 1 pacCTaHOBKA
KaJpOB, OCHAIIICHNE U MHOTHE APYTHE BOIIPOCHI).

KpynHo#i ommOKo#i mpu opraHu3aiii HEOTIOKHOW XUPYPTHIECKON TOMOIITH
ObUTO OBl HTHOPHPOBAHME BCE MPOJOIDKAIONICHCS M HEYKIOHHOW CIICITMATN3aIIH
MEeAHUIMHCKON moMomu. C y4eToM 3TOr0 BaXKHOTO OOCTOSTENBCTBA BO3HHUKAET
HEOOXOMUMOCTh PCOPraHM3alMUd HEOTIOXKHOW XHPYPrHU HA COBPEMEHHBIX
Havanax.  JleleHTpanu3amus  HEOTIOXKHOM  XHPYPrHYSCKOW  MOMOIIH,
CYIIECTBYIOIAs. BO MHOTHX KPYITHBIX TOPOJIaX, HE COOTBETCTBYET COBPEMEHHBIM
TpeOOBAaHUSM W, MPEXKIE BCEro, MPOTHBOPEYHT HHTepecam OonbHbIXx (M. H.
Kysun, 1968). Bce Oonbmieii u Oonbllieli CTAaHOBUTCS HEOOXOIUMOCTh
KOHIICHTPAI[UK TSDKEIBIX OOJBHBIX, TPEOYIOIMX HEOTJIOKHBIX OIEPATUBHBIX
BMEIIIATENIECTB ¥ PEAaHUMALMN B KPYITHBIX CIIEIHATN3NPOBAHHBIX XHPYPTUIECKIX
YUPSKICHUAX WM, KaK Teleph NPUHATO TOBOPHUTH, IEHTpax. Takoro pona
HEeHTpaMH B KPYIHBIX TOPOAax IO TNPaBy MOIDKHBI CTaTh HHCTHTYTHI CKOPOit
ITOMOIITH, 00JIACTHBIE OOJBHMIIH U CIIEIMATU3NPOBAHHbBIC OOJBLHUITBI CKOPOH Me-
JNUIUHCKOW momontu. VMeHHO 37ech, a He B palHOHHBIX OOJBHHIIAX U
MAJIOMOIIIHBIX OT/ACICHUSAX W KIMHUKAX, KaK 3TO €IIe UMEET MECTO, — BBITOIHO
CKOHIICHTPUPOBATh OCHOBHYIO MacCy OOJBHBIX, CHIIBI M CPEICTBA DKCTPCHHOMN
xupypruu. Ha 0a3ze KpymHBIX IEHTPOB MOTYT OBITH CO3J@HBI JYYIHUE YCIOBHUS
JUTSL COBPEMEHHOTO 3((PEKTHBHOTO JICYCHUSI OCTPHIX 3a00JICBAHUNA U Pa3IMYHBIX
MOBPEXKJCHUNA OpPraHOB TPYAM M JKUBOTA (OOIIEXMPYPrHYECKOE OTICIICHHE),
YEepPEITHO-MO3TOBBIX TOBPSKACHUN (HEHPOXHPYPrUYECKOE OT/CICHHUE), 0KOTOB
(oxoroBoe OTJIEJICHHUE), TpaBM OTIOPHO-ABUTATEIHHOTO armapara
(TpaBMaTOJIOTHYECKOE OT/ACICHUE) U JP.

IToatomy MunucrtepctBo 3apaBooxpaneHuss CCCP  manmpyer CTpou-
TENBCTBO TPEHMYIIECTBEHHO KPYMHBIX OONBHUI] M, B YACTHOCTH, CIIELHa-
JMU3UPOBAHHBIX OOJBHUI] CKOPOM METUIIMHCKOW IIOMOIIHM, C IIEHTpaMH pea-
HAMAIlid ¥ OTACJCHUSIMH WHTEHCHUBHOTO Yyxona s Oonee 3¢p(HEeKTHUBHOTO
OKa3aHHs HEOTJIOKHOM XUPYPTUIESCKOH MOMOIIIH.

OO0HOUl U3 2NaBHbIX OP2AHUZAYUOHHBIX OWUOOK 6 HEOMJIONCHOU XUupypeuu
AGNAEMCA OMCYMCMEUE NOCMOAHHOU 20MOBHOCIU XUPYPSULECKO20 OMOeNeHUs
CMayuoHapa K okazauuio 3mozo euoa nomowu. Cieayer y4ecTb, 4To IKCTpEHHas
WIA HEOTIOXKHAS IOMOIIb MOXCET TIOHAJOOUThCA HE TONBKO OOJBHBIM,
JIOCTaBIIEMBIM B CTAallMOHAP, HO TAaK)KE W HAXOMAIIMMCA B HEM Ha H3JICUCHHUM.
T'oBOpst 0 HEOTIIONKHONH XUPYPTUYECKOW TTOMOIIHM, HENb3s HEe HAIIOMHHUTH M 00
OTPOMHOM, HHOT/Ia PEUIAoNnieM 3HaYeHUHN (aK-
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TOpa BPEMEHH, BIHMSIOMIETO KaK Ha OpraHW3allMOHHYIO, TaK M Ha YHCTO
KIMHAYECKYIO CTOPOHY Aeia. [lo3ToMy Beskoe 3ama3fbIBaHHE ¢ SKCTPEHHOW TN
HEOTJIO)KHOW TIOMOIIBIO CIPABEIJIUBO PACIICHWBAETCA KaK KPYMHBIA aedekT B
OpraHu3aiyu Jie4eOHOro jeia. ['0TOBHOCTh 11000 OONBHUIBI K OKa3aHHUIO
HEOTJIOXKHOU XUPYPTUYCCKOM TOMOIIHM COCTOHT MPEKIC BCErO B HATMYHHU KaJpOB
KBaTU(HUIUPOBAHHBIX XHPYPrOB M COOTBETCTBYIOIIUX YCIOBUH ISl OKa3aHUs
9TOW TMOMOIIM, Ha4YMHAs C [PUEMHOTO TMOKOsS (OTHENCHHUs), BKIOYAs
OIEPALMOHHBIN OJIOK U KOHYAsi CAMUM XUPYPTUICCKHM OTICIICHHEM.

HcknrounTenbHO  BaXKHOE 3HAYCHHME HWMEET IOCTOSIHHAS T'OTOBHOCTH
JIe9eOHOT0 YUpEXKICHUS K MPUMEHEHHIO COBPEMEHHBIX METOJI0OB 00€300JIMBaHUS
WA aHECTE3NOJIOTHIECKOTO MOCcoOus U peannManud. [103ToMy BO BCeX KPYIHBIX
OONBHUIAX, OKA3BIBAIOMINX HEOTIOKHYIO XHPYPTHUECKYI0 IOMOIIb, IOIDKHO
OBITH 00ECTIEYeHO KPYIIIOCYTOYHOE JCKYPCTBO Bpaueii-aHeCTE3MOIO0TOB (IIPHUKa3
muHucTpa 3apaBooxpanerust CCCP, Ne 287 ot 14 ampesnst 1966 r.).

3mech HeT HEOOXOIMMOCTH TOBOPUTH 00 MCKITIOUMUTEIFHOM 3HAYCHUH OIBITA
U KBaJIH(UKALUU XHPYpra UMCHHO IPU OKAa3aHWUU HEOTIOXKHOW XUPYPrHYCCKON
novomy. Crenyer JMIIb HAMOMHUTh, YTO B HEOTIIOXKHOM XHPYPrUU Bpay
MOCTOSIHHO ~ CTAJKUBACTCSI C TOTPAHUYHBIMEA  OOJIACTSIMH: THHEKOJIOTHEH,
yposorueii, otuarpueii, odransmonorueid u ap. Ilpas B. U. Jlunneman, xorna
TOBOPHUT, YTO «KYPreHTHBIH XHPYpPr» — 3TO XHPYPr LIMPOKOTrO JUAIa30Ha,
«IOJIMBANICHTHBIN» XUPYPr, 3HAMMIUI CBOI CICIUAIBHOCTh BO BCEX €€
OCHOBHBIX pazfiesiax U 00JIaJaroIuid BEICOKOH TeXHUKON». BoT mouemy Obu10 OBI
OombpIION OMMOKOW HE OOPATHTh MCKIIOYUTEIHLHOTO BHUMAHHS Ha TMOITOTOBKY
XHUPYprOB B BONPOCax HEOTIIOKHOW XHPYPTMHM ¥ Ha TOCTOSHHOE WX
YCOBEPIICHCTBOBAHWE B JTOW BaXHOW W OTBETCTBEHHOW oOjacTH. Bbuto Ob
TaKKe OMMOOYHBIM BO3Jararb OOSM3aHHOCTH OTBETCTBEHHOTO [I€KYpPHOTO
XUpypra Ha MOJIOIOTO Bpaya. IJTH OOS3aHHOCTH MOXET BBINOJHSTH JIUIIb
XOPOIIIO MOJTrOTOBJICHHBIA Bpau, UMCIOIIUA, KAaK MHUHUMYM, MSATHICTHHHA CTax
PaboTHI 1O CIICIUATEHOCTH.

Kpome nexypHOW Xupyprudeckowd Opuraipl, B OONBHHIIEC JODKEH OBITH
JISKYPHBIA BPa4Y-peHTICHOJIOr (WM B KpaHEM cly4ae — PEHTTCHOTEXHUK) U
nabopant. B Tex 0oibpHHUIAX, TIIE TIO MITATY B HOYHOE BPEMs HE TOJI0KEHO UMETh
JIeKYPHBIX PEHTT€HOTEXHUKOB M JIAOOPAHTOB, ObLTO OBl OIMOOYHBIM HE 00YIUTH
3apaHee ,,JaJIaTHBIX MEAWIIMHCKUX CECTep OCHOBaM Ja0OpaTOpHOTO [ena u
PEHTTCHOTEXHUKH.

B ycnoBmsiX CemBCKMX YYaCTKOBBIX OOJNBHHUI] BEChMa IIOJIE3HO M JaXKe
HE0OXOMMO TIOJTOTOBUTH Bpadei APYrux Npoduieid ydacTKOBBIX OOJIBHHUIL K
OKa3aHMIO HEOTIOXXHOH XUPYpPrHdecKON MOMOIIH, YTO TO3BOJISIET UM HE TOJIBKO
Y4acTBOBaTh B OINCPAIUAX B KAYCCTBE ACCHCTCHTOB, HO OKa3bIBATh 3Ty MOMOIIb
OpYU OTCYTCTBHU XHUPYpra, OCOOCHHO MpH HAUOOJIeE YaCTO BCTPEYAFOLIMXCS
OCTPBIX 3a00JIeBaHUIX (OCTPBIN AINMCHIUINT, YHIEMJICHHBIC TPBDKHA U Ap.). B
CBSI3U C BO3MOXKHBIM OTCYTCTBHEM OIICPAIMOHHOW CEeCTphbI (OTIYCK, OONE3Hb U
JIp.) HEOOXOMMO 3apaHee MOATOTOBUTH €l 3aMEHY M3 ManaTHbIX Mencecrep. s
obmero 00e300JMBaHUS YacTO MPHUBJICKAIOTCS JIMIA CPEIHETO MEIUITMHCKOTO
nepco-
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Hayla, KOTOpPBIE JOJDKHBI HMETh CHENHANbHYI0 TIOATOTOBKY B BOIPOCAX
o0e300mBanus (MEIUITMHCKAS CEeCTpa-HAPKOTH3aTOp). YUHUTHIBAs BO3MOXKHBIE
nepebor B CHAOXKEHWU KOHCEPBHPOBAHHON KPOBBIO, HEOOXOIUMO TMOATOTOBUTH
PE3CPBHBIX JIOHOPOB, B TOM YHUCIE W M3 YHCIA MCAMIUHCKUX PAOOTHHUKOB.
ITomuMoO 3TOrO, HEOOXOAMMO UMETH 3arac KPOBE3aAMEHHUTEICH MPOTUBOIIOKOBBIX
PacTBOpOB, (PU3HOIIOTHYCCKUI pacTBOP U 5% PacTBOP IITFOKO3HI.

B npuemnom noxoe wim BONHM3M OT HEro HEOOXOAUMO HMMETh XOTS OBl
HEOOJIBIIYIO ONEPAIMOHHYI0 W MEPEBA30YHYI0, O0CCIICYCHHBIC IEPEABIKHBIM
PCHTICHOBCKMM ammapaTtoM. [IpakThka MOKa3bIBACT, YTO IPUCMHBIC ITOKOH
OONBHUIT BCerga B TOM WM HWHOM o0OBeMe BBIHYKICHBI OKa3bIBaTh
aMOyJIaTOPHYI0 XHPYPTUYECKYIO0 IIOMOIIb, OCOOCHHO B BEYEpHEE W HOYHOE
Bpemsa. OYeHp 9acTO 3Ty IMOMOINb OKa3bIBAalOT B YCJOBHSAX CTAaIlOHapa, 4YTO
cIemyeT cuyuTaTh OOJBIION OMHMOKOH, a TOATOMY HEOOXOAMMO BCSYECKH
CTPEMUTHCS K OpPTaHM3alMU OMNEPALMOHHONW W MEPEeBSI30YHON WM, B KpaiiHEM
ciay4yae, MHUHHITYJISIMOHHO-TIepeBsi3ouHor (15 m2) B camoM mpueMHOM
OTJICIICHUH.

Kak u3BecTHO, B MPUEMHBIX MMOKOSX HEPEIKO CHUMAIOT IIWHBI Y OOJNBHBIX C
MOBPEXKJCHUSAMU KOHEYHOCTCH C IICTIbI0 BO3BPATUTh UX PAOOTHUKAM CKOPOWM
MOMOIIM, JOCTaBUBIIMM OOJNBHOTO B CTalMOHAp. OTO TIpybdOe HapylIcHHE
AMMOOWIIM3AIME KOHCYHOCTEH N0 HEOOXOAMMOTO CpOKa SBIISCTCS OOJBIION
omuOkoi. YtoObl m30€kaTh 3TOro, B MPHEMHOM IIOKO€ HEOOXOIMMO HMETh
0OMEHHBIN (HOHI TPAHCIIOPTHBIX IMIWH M HOCHIOK. [[pyroi Hepeako ommOKo# B
OpraHW3aIli MPUEMHOTO TIOKOSI SBIISICTCS OTCYTCTBHE TOTOBBIX CTEPHIBHBIX
HAOOpOB I TepeNMBaHUS KPOBH M TPAaXEOCTOMHH W amNIapaTypsl UIA
HCKYCCTBEHHOTO JBIXaHHS, HAINYHE KOTOPBIX JOJDKHO OBITH OOS3aTEIHHBIM IS
OKa3aHMs TOMOIIH 10 KU3HCHHBIM ITOKa3aHHSM.

HeobOxomuMm Takxke 3amac CpeACTB Ui  NPO(QUIAKTHKH —HH(DEKINU:
aHTHOMOTHKY, IPOTHBOCTONIOHSYHAS M MPOTHBOTAHTPEHO3HAs CHIBOPOTKH,
MPOTHBOCTOJIOHSYHBIA aHATOKCHMH H Jp. («IIpemapatbl JSKCTPEHHOH HEoo-
XOZMMOCTHY) .

Kak yxe ymoMHHAOCH BBINIEC, B COCTABE OIECPAIIMOHHOrO OJOKa XH-
PYPTHYECKOTO OTHENICHHsI KpailHe HEOOXOQMMO WMETh OTICIBHYIO OIle-
PAlMOHHYIO UISI TPOM3BOJCTBA OJKCTPEHHBIX omepanuif. OTCYTCTBHE TaKHX
ONEPAalMOHHBIX BEAET K HApPYIICHWI0O HOPMAIbHOTO pEXHMa «IUCTOI»
OTIEPAIMOHHOW ¥ OTPUIATENFHO CKAa3bIBACTCS HAa COCTOSHUM ACENTHKH B HEHl.
Cronp ke OMMOOYHBIM SABJSETCS HCIIONB30BaHHUE IS SKCTPEHHBIX OIepanui
«THOMHOI» OIEpalMoOHHOM, TaK KaKk OT 3TOTO CTPaJar0T HHTEPECHl CaMHX
OOJIHHBIX.

JKenarenbHO TaK)Ke OPraHW30BaTh IPOTHUBOMIOKOBYHD MAJIATy C COOT-
BETCTBYIOIIMM OCHAIIICHHEM. BOmpoc 0 pacrojoxKEeHUU 3TOW KOMHATBI SBISICTCS
CIIOPHBIM: OJHMA XHPYPTrd PEKOMCHIYIOT CO3[aBaTh €¢ B COCTaBE MPHEMHOIO
MOKOs1, a APYrUe — B XUPYPrU4ecKoM otraeicHuu. Ham mpexncrasisercs Oonee
MPAaBWIBHBIM TIPEAYCMOTPETh TaKHE KOMHATHI U B HMPUEMHOM OT/CICHHU, U B
MTOCTICOTICPAITHOHHOM.

B kpymHBIX O0NBHHIIAX HEOOXOIMMAa OpTaHW3AIMNS TMaJaThl Uil peaHUMAaLuu
CO CHeNHaNbHBIM OCHAIIECHUEM, a €IIe JyYIle — CaMOCTOSTEIFHOTO
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AQHECTE3MOJIOTHYECKU-PEAHUMAIIIOHHOTO ~ OTHACNICHHSI € KPYIVIOCYTOYHBIM
nesxypctBoM niepconana (. I'. Yo ¢ coasr., 1968).

BecbmMa BaXHO WMETh [OCTaTOYHBIC 3alachl CTEPUIBHOTO O€ibsi, Tepe-
BSI30YHBIX MATCPUAJIOB, UHCTPYMCHTOB, MCIMKAMCHTOB, PE3HMHOBBIX MEPYATOK,
KpPOBH, KpPOBE3aMCHUTENCH U Mpod. B omepannoHHOW Bcerna IOHKHBI HMEThCS
3armacel BCEro MEePEeYNCICHHOTO, PACCUNTAHHBIC HE TOJIBKO HAa CPEIAHUI OOBIYHBIN
00beM pabOTHl ONEPAIMOHHOW, HO W JOMOJHHUTEIBHO «aBApPUIHBIA 3amac» Ha
cilydall BHE3AITHOI'O MAacCOBOTO TOCTYIUICHHsI OOJNBHBIX B Pe3yJbTaTe KaKOro-
1100 HecyacTHOTO ciydas. BecbMa 1enecoobpa3Ho UMETh CTaHIapTHBIE HAOOPHI
WHCTPYMEHTOB JIJIs1 HANOOJIee YaCThIX OIePaIlii.

Habops!l a1 BHYTPHBEHHOTO W BHYTpHApTEPHATBHOTO TIEPETUBAaHUA KPOBH,
MHTYOAIlNN, TPAaxeOCTOMHHM H CPOYHOM TOPAKOTOMHH [TOJDKHBI  OBITh
cTepiibHBIME. Eciin B OONBHUIIE OTCYTCTBYIOT TaKHE CIEIHATH3HPOBAHHBIC
OTIENICHH, KaK TPaBMaTOJIOTHIECKOE, OTOJAPUHTOJIOTHYECKOE H JIP., TO TIOMIMO
MIEPEYHCIEHHOTO B XHUPYPTWYECKOM OTHCICHHH JOJDKHBI OBITh B HAJTUYUU
COOTBETCTBYIOIIAasl ~TPABMATOJIOTHYCCKAsl — ammaparypa, HWHCTPYMEHTBI IS
W3BJICYEHHUS MHOPOJHBIX TEJ W3 TPaxeH M IHUILIEBOJAa M BCE HEOOXOIMMOE IS
HAJIOKEHHST THICOBBIX TMOBS30K. JloKeH OBITh HEOOXOIMMBIN  3amac
COOTBETCTBYIOIIUX MEJUKAMEHTOB.

Ha cnywait Bele3na (BbUIETa) Xupypra Ui OKa3aHUS HEOTJIOXKHOU
XUPYPrHYeCKOW MMOMOIIM Ha MECTe, T. €. BHE JAHHOTO CTalMOHapa, ObLIo ObI
ommOOYHEIM HE WMETh 3apaHee MOATOTOBIEHHOTO CIEIMaIbHOTO Habopa
WHCTPYMEHTOB, KOMIUIEKTa CTEPHWIBHOTO O€Nbs, IEpEeBS30YHOTO MaTepuaina,
AQHECTE3NPYIOIINX BEUIECTB H IIp.

OTCcyTCTBHE aBapHITHOTO OCBEIIEHHS — HEpeAKas OIMOKa B OpraHMW3aIlldf
HEOTJIOKHOW  Xupyprudeckoi mnomonm. OHO JODKHO OBITH Bcerga B
ONCPAllMOHHOM B TIIOJHOM TOTOBHOCTH M B JIOOOM JIOCTYIIHOM BHJE:
AJIEKTPOJIAMITBI C AKKYMYJIITOPAMH, KEPOCHHOBAsI JIAMIIA, CBEYH, CIIHYKH.

Haubonee wacmoimu owubramu npu okazauuy HEOMIONCHOU XUPYpeULecKotl
nomowu A6NAIMCs cledyruue:

1. 3aodepoicka 60161020 6 npuemHom nokoe B pe3yybraTe ae(eKToB
B OpraHu3aiuu npruema 00abpHbIX. Kak npaBuiio, O0NIBHOM JOIKEH 3a1CPKUBATHCS
He 6osee 20—30 MUHYT, a B 0000 IKCTPEHHBIX CIIydasX 3TOT
CPOK JOJDKEH OBITh COKpatieH 10 5S—10 MUHYT.

2. 3adepoicka ¢ nepeUUHLIM OCMOMPOM NOCMYRUBUIe20 00IbHO2O Te-
JKYPHBIM XHPYPTOM, HAlIpUMeEp, U3-32 €T0 3aHATOCTH Ha OTIEPALINH HITH
0 KakoW-mnubo Apyroi npuanne. J{exxypHas Opuraga Xupypros JA0DKHA
COCTOATH MHHUMYM U3 2 YeJO0BEK, OJMH U3 KOTOPBIX JOJDKEH 00CITyKUBATh
MPUEMHBIN TOKOM.

3. Hesosmooicnocms — npouszsecmu  Heobxooumoe aabopamopHoe u
penmeenogckoe ucciredosanue. B xaxmol 00JbHUIIE HEOOXOANMO 00ECTIEYUTh
BO3MO>KHOCTB IIPOM3BOJICTBA B JJI000€ BpEMs CYTOK IIPOCTEHIINX UCCIIeJ0BaHUN
KPOBU M MOYH, & TAK)KE PEHTTCHOBCKUX CHUMKOB.

4. 3aodeporcka ¢ npouzsodcmeom onepayuu. Pedb UIeT 0 MpoAOIDKATEILHOCTH
BPEMEHHU C MOMEHTA yCTAaHOBJICHHSA AUArHO3a U IMOKa3aHUH
K OTIepaLiiy JI0 ee BBIOTHEHUs. [[1s1 GONBITHHCTBA TPAaBM M OCTPBIX 3a-
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OoyeBaHMII OpPraHOB OPIONTHOW ITOJIOCTH ONTHMAJIBHBIM CPOKOM JJISI OKa3aHUS
HEOOXOIUMOW TIOMOIIM SIBJSIOTCS TeEpBble 2—3 daca IOCJIe YCTaHOBJICHUS
UarHOo3a M ONpeAeieHHs MOKa3aHui K 3TOMY TocoOmro. BooOie sxe HeoTmoxHas
XUPYPrUvecKas MOMOIIb JODKHA OKA3bIBATHCS B CaMbIe MUHHMAIIBHBIC CPOKH, U
KaX/IBII Y4ac U Jake MUHYTHI HEONPABIAHHOTO MPOMEIJICHHS CICIyeT OTHECTH K
KkpynHbIM nedextam. C Apyroil cTOpoHBI, OMIMOOYHO TpeOOBaTh BO Bcex 0e3
UCKJIFOUCHHS CIy4asX W IPH BCEX OCTPBIX XHPYPTHYCCKHX 3a00JIeBaHUSIX
BBIIOJIHEHHS ONICPAIMH B TIEPBBIC 2 Yaca MOC/e TOCIUTAIN3AINH, TaK KaK C ITHM
HEU30EKHO CBS3aHO HEIOCTATOYHOE OOCIICOBAaHUE OOJILHOTO M HEIOCTATOYHAS
MIpeoIepaiioHHasl MOATOTOBKA.

5. Jlegpexmul meouyunckou doxymenmayuu. Beie yxe TOBOPHIOCH 00 dTOM,
HO 3[eCh eIe pa3 YMECTHO NOAYEPKHYTh HCKIIOUNTENIBFHOE 3HAuYCHUE
CBOECBPEMECHHOW W TIPABWIBHON JOKYMEHTAIMH, KOTOpas MMEHHO IPH OKa3aHUHU
HEOTJIO)KHOW XUPYPrHYECKOH IMOMOIIM HEPEAKO SABISETCS MPEIMETOM 0C000To
BHUMAHHS CIIEJCTBEHHBIX OPTraHOB M CyAeOHO-MEIWIIMHCKOW 3KCIIEPTH3HI.
VYuuThIBas 3TO, a TAKXKE HUCKIIOYUTEIBHOC 3HAYCHHE (PAKTOpa BPEMEHHU MPH
OKa3aHWH HEOTJIOKHOU XHUPYPTHUECKOW MOMOIIH, OBUIO OBl CEPhe3HON OMIMOKOM
HE (PUKCHPOBaTh B MCTOPHH OOJE3HH OOCTOSATEIBCTB HECYACTHOTO CIIydas MU
BHE3aITHOTO 3a00JICBaHUS, TOYHOIO BPEMCHH IOCTYIUICHUS OOJBHOTO B
MIPUEMHBIN TIOKOH W OTIICJICHUE, €r0 OCMOTPa, U3MEHCHHUI B COCTOSIHUU OOJIEHOTO
(mo gacam!), KOHCyNbTalWi, HAYada U OKOHYAHHUS OIEPAIUH, OCICAYIONIErO
HaOJroIeHus 3a OOJLHBIM, BBEJCHUS MPOYHUIAKTUIECKUX 03 MTPOTUBOCTOIOHS Y-
HOW CHIBOPOTKM ¥ AHATOKCHWHA, IEPEIMBAHUS KPOBH, KPOBE3aMCHHUTENCH W
MIPOTHBOIIOKOBEIX PACTBOPOB M APYTUX JICUCOHBIX MaHMITYIANN U Ha3HAYCHUH.
Bce 3Tn naHHBIE MO3BOJISIOT CYANTH O CBOCBPEMEHHOCTH M KadeCTBE OKAa3aHHOM
MEIUIIMHCKOM TTOMOIIIH.

BecbMa BaXHBIMH B XHUPYPTrHUCCKOW TMPAKTHKE BOOOHMIE U OCOOCHHO B
MPAKTUKE OKa3aHUS HEOTIOXKHOW XUPYPrHYCCKOW IIOMOIIM  SBJISFOTCS
pa3HOOOpa3HbIe U HEPEIKO BEChbMa CIIOKHBIC FOPHUIMYCCKHE BOIPOCHI, KOTOPHIC
MPEJCTABISIFOT MHTEPEC KaK ISl BPauyeH-XMPYProB, TaK M JJs OOJNBHBIX U UX
Omu3kux. M3BECTHO, YTO B HEKOTOPBIX CIIyYasX B3aUMOOTHOILICHHS MEKIY
OOJNBHBIM M BpAa4oOM MPUOOPETAIOT XapakTep KOH(IUKTA, OOYCIOBICHHOIO
HapyImIeHHEM BpadoM CYMIECTBYIOIIMX TPABOBBIX HOPM, BCIEICTBHE YEr0
BO3HHKAET kaj00a O0JIBFHOTO, €ro POJACTBEHHUKOB HIIH Ja)ke YTOJIOBHOE AETIO.

Kak w3BecTHO, mpaBa ® OO0SM3aHHOCTH MEOUIHWHCKAX PaOOTHHKOB
pernamentupoBansl B IloctanoBnennun BIIMK m CHK PCOCP or 1 nmexabps
1924 r. — «O npodeccuonanbHOM paboTe U MpaBax MEIUITMHCKUX paOOTHUKOBY,
KOTOpoe JielicTByeT W 10 Hactosmee Bpems. [lomumo storo HapomHbim
Komuccapuatom u MunucrepctBom 3apaBooxpaneHuss CCCP  wusnman  pan
CHCIMANBHBIX HWHCTPYKIUH H IUPKYJISIPOB, KOTOPhIE KOHKPETH3HPYIOT U
JIETATM3UPYIOT CTaThH YIMOMSHYTOr0 I10CTaHOBIICHUS, SIBIISIONICTOCS OCHOBHBIM
JIOKYMEHTOM, OIPEICISIONINM MPo()ecCHOHATBbHY0 paboTy Bpaueii, B TOM YUCIIC
U XUPYPrOB.

Kaxnaplit Xxupypr IOJDKEH 3HATh IOPUIWYECKHE HOPMBI B3aMMOOTHOIIECHUUN
Bpada ¢ OOIBHBIMU MM MX POJICTBCHHUKAMH, YCTAHOBIICHHEIC
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COBETCKMM 3aKOHOAATEILCTBOM. HecoOmofeHrne WM HapylleHHe 3TUX HOPM
SIBJIIETCSI OOJIBINION ONMIMOKOMH, YpeBaTOM MHOTUMH TTOCIIEACTBHIMHU /.

IMpopunakTuueckass padora XupyproB. OTIHYNUTENBHOH OCOOEHHOCTHIO
BCEH COBETCKOWM MEIUIMHEI SBISCTCS €€ MpoduIakTHYecKas HAIPaBICHHOCTh. B
pemenunsx KIICC u CoBeTckoro mpaBUTENLCTBA MO BOIPOCAM 3APAaBOOXPAHEHUS
BCerga IOMYEpPKUBACTCs  0co00€  3HAYECHHUE  BOIPOCOB  MPOMUIAKTUKU
3a00JICBAEMOCTH HACCJICHHS, II03TOMY NpOQHIAKTHYCCKas paboTa HODKHA
SIBIISIThCS. BEChbMa Ba)KHBIM pa3fieiioM pa3HOOOPa3HOH JesITeNbHOCTH XUpypros. K
COXKAJICHHUIO, HEPEIKO eIlle HaOJIIofaeTcss HEeNOOleHKa NpodUIaKTHYECKOH
paboThI XUPYPTOB, YTO CIEAYET CUYUTATH OONBIION W MPUHIMITHAIEHOW ONTHOKON
B UX JCATeNbHOCTH. VIMCHHO OHM IOJKHBI OBITh MHHUIIHATOPAMH W AKTHBHBIMHU
opraHm3aTopamMu  TpOPWIAKTHYIECKOH paboTel B oOyslacth  OOpeOBI ¢
TPaBMaTH3MOM W DPAa3IUYHBIMHA XHPYPTUYECKUMH, B YaCTHOCTH THOWHBIMH,
3a00JeBaHUAMY 2.

B 3axmroueHre HACTOSIIEH TITaBhI CIeIyeT yKa3aTh Ha OJJHO BEChbMa BaKHOE H
MPUHIUITAATEHOE 00CTOSTENBCTBO. BBUIO OBl 0OJNBIION OIMUOKOW AyMaTh, YTO
HA/UJICKAIY0 OPraHU3alUi0 JICYeOHO-NPO(QUITAKTUIECKON MOMOIIM HACEICHUIO
BOOOIIE M XUPYPrHYCCKOW MOMOIIM B YACTHOCTH MOXXHO CO3IaTh YCHJIMSIMU
JIUIIb CAMUAX MEIUIIMHCKUAX PAaOOTHHUKOB. BBINMONHEHHE ITOMN CIIOKHOW U TPYAHOM
3aJa4d  BO3MOXKHO JIMIIb IPH CaMOM aKTHBHOM Yy4YacTHH B  3TOM
COOTBETCTBYIOIINX COBETCKHX, MAPTUIHBIX, NPO(COO3HBIX OpraHu3aluil u
ITUPOKOW  COBETCKOW OOIINECTBEHHOCTH. B 3TOM OTHOMmIEHWHM OOJBIIYIO POJbh
MOTYT | JJOJDKHBI CHITPaTh COBETHI COJCHCTBUS PH MEIHIIMHCKUX YIPEKICHUIX.
ACEINITUKA U AHTUCEIITUKA

HecmoTps Ha orpoMHOE 3HAaYCHHE ACENTHKHA B XUPYPTHUECKOW NPAKTHKE, B
psiie METUIMHCKAX YYPEKACHHUH elle 10 CHX Mop HalmromaeTcs Hemajaoe YUCIIO
MOCJICONCPAIMOHHBIX ~ THOMHBIX  OCJIOXHEHHH. CTaTUCTHYECKHE  JIaHHBIC
CBHJICTEJILCTBYIOT O TOM, 4YTO He MeHee 2—3% BceX IOCIIeONnepaoHHbIX
HATHOCHUI 3aBUCSAT JIUINb OT HAPYIICHUS OCHOBHBIX IPHHIIUIIOB acenTUKU. B
CBS3UM C OTHM BECbMa Ba)XKHO OTMETHUTH, YTO 3a IOCICIAHUC TOJIbI HEKOTOPHIC
BpayM, M3-3a2 MEPEOIICHKA OAKTCPUIMIHON CIOCOOHOCTH aHTUOMOTHUKOB, CTaJIH
HECKOJIBKO MPEHEOPEKUTEITHHO OTHOCUTHCS K anpOOMPOBAHHBIM XUPYPTrHUCCKOM
MPAaKTUKOW TpaBHJaM AacelNTHKA W AHTUCENTHKA W B 3HAYUTEIHHOW CTENCHH
ocna0mim BHIMaHUE K HUM.

[IMupokoe mpUMeHEHNE AaHTUOMOTHKOB, KaK HW3BECTHO, NPUBEIO K BO3-
HUKHOBEHHUIO PE3MCTEHTHBIX IITaMMOB OakTepwii, B YaCTHOCTH CTa()MIOKOKKOB,
KOTOpBIE 3apa)karoT JieueOHbIe YUPE)KACHHUS W WX IEPCOHAT W MOTYT BBI3BATh y
0CIIa0JIEHHBIX OOJIBHBIX MOCJIC PA3IMYHBIX ONEepaIfil

1 TTonpoGHOCTH cM. B rnase «HOpuandeckue BOIPOCH! B IPAaKTHKE
HEOTJIOKHOU
xupyprun» B. M. Xpomosa B kH. Heornoxnas xupyprus, JI., 1970 .

2 Cwm. B kaurax: C. 1. @ p e i x i1 u H. [IpodmiakTika TpaBMaTH3Ma 1
opraHusalys TpaBMaToJIornyeckoit momouy, JI., 1963; b. M. Xpomos.
Xupypruueckast
MIOMOIIIb B aMOYJIaTOPHO-TIOJMKIMHUYECKUX yUpekaeHusax, M., 1967.
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TSDKETIBIe W JTa)Ke CMEepTeNbHbIC 3a00JIeBaHUsA, O YeM TOBOPSAT MHOTOYHCIICHHBIC
coobmenust nmocnenuux et (P. 3. Pymsk, 1960; B. WM. Ctpyukos, 1967; Davis,
1967, u np.). Ot cTaQUIOKOKKOBBIE «AMUACMHIN» («TOCTIMTATN3M») CTAH CTOJh
YacTBIMM M OIIACHBIMH, YTO M3YUYCHHIO HMX OBUIM IIOCBSIIEHBI CIICIHAIbHbIC
koH(pepenuun B YexocnmoBakuu, CIIA u npyrux crpanax. Co3parorcs naxe
oco0ble KOMHTETHI MO 00phOe ¢ MHMKPOOHBIMH 3arpsi3HCHUSIMH B JIeueOHBIX
yupexnenusx. Goswell et al. (1958), u3yuas Bompoc 0 pacnpocTpaHEeHHH
BHYTPUOOJIBHUYHON MH(EKINH, YCTAaHOBHWIIM, YTO HApyLIEHHs MPaBWJI ACETITHKH
M KOHTAaKThl MEIMLHUHCKOIO IE€pPCOHAlla C PaHEBBIM OTHENSIEMBIM OOJBHBIX,
YCTOMYMBBIX K aHTHOMOTHKAM, ITOBEJIM K PACIPOCTPAHEHHIO BHYTPHUOOIEHIYHOM
WHQEKIMX B BHIC HAarHOCHHWA paH, IOCIEONEePAlMOHHBIX ITHEBMOHHH,
SHTEPOKOJINTOB, a0CIECCOB M Jake NHEMHUH y OONBHBIX M THOICPMHH Y
MEIUIIMHCKOTO TepcoHasia. MoXHO 0e3 IpeyBeNMYeHHs yTBEP)KIaTh, YTO &
Hacmosujee 8pemMs UMEHHO CMAQUIOKOKKO8As UHpeKYUs A61Aemcs OCHOBHOU 8
B03HUKHOBEHUU BOCNANUMENbHbIX U HASHOUMENbHBIX 3A001e8aHUll, 0COOEHHO Y
Odemetl pannezo eospacma (C. 5. Honeuxwmii, 1962; A. JI. JIubos, 1958; A. P.
HlypuHok, 1965).

K otomy Hamo 100aBUTB, 4YTO MEpCOHAN XUPYPTUUECKHX OTACICHUH
(ocobeHHO caHWTapKHM) BecbMa 4acTo caMm sBisiercss OammuioHocuteneM. Ilo
JaHHBIM psfa aBTopoB, oT 50 no 88% mepcoHana 3TUX OTHAENEHUI SBIAIOTCA
cradunokokkoHocutessimu (A. 5. Becenos, 1967; . P. Topox-koBa, 1965; K. 3.
Pymak, B. M. Cesarosunosa, 1967; Wise, 1962; Briggs, 1960; Macutato, 1962;
Williams, 1960, u np.). HeobxoaumMo 0co00 MOAYEPKHYTh, YTO KOJUIECTBO
HOCHTEJICH MaTOTeHHOTO CTa(IIOKOKKA rocterneHHo ypenmuumBaercs (Pal, Kos,
1963, u np.), a MUKpOOBI, OOHApYKEHHbIE Y OOJLHUYHOTO TIEpCOHANA, 00Jaaar0T
BBICOKOH YCTOMYMBOCTBIO K aHTHOMOTHKaM (A. M. Mapmak, 1964; Altmeier,
1960). Hemapom neueOHbIE yUpexIeHHs pacCMaTPUBAIOTCS KakK cBOcOOpaszHbIe
IUTOMHUKHM»  AHTUOMOTHKOYCTOHUYMBBIX ~ MHKpOOOB. Psn  mccnenoBaHuid
mokaszany, 4ro mnpuMmepHo B 50% WCTOYHHKOM BTOPHYHBIX 3a00JICBaHU U

OCJIO>)KHEHU y XUPYPTrU4eCKUX OOJIBHBIX, BBI3BAHHBIX
AHTHOMOTHKOYCTONYUBBIMU ITaMMaMH# CTa(pHUIOKOKKOB, SIBIISLICS
00CITy)KUBAIOIIUH TEPCOHAN, OCOOCHHO OTICICHUI AJsi OONBHBIX C JICTOYHBIMHU
HaTrHOCHUSIMH. ITomumo MEIUIIMTHCKOTO IepcoHana HUCTOYHHUKOM

BHYTPHOONBHUYHONH WH(MEKIINH W «HAJATHBIX SIHAEMHN» MOTYT OBITh
MoCTeNbHOE Pl HaTENbHOE Oelbe, XaJaThl MepCcoHala U CKIAgb! TPSI3HOTO OeTbsl.
Ectp Bce OCHOBaHHSI CUYHTATh, YTO OCTA0JICHHNE BHUMAaHUSA K TOYHOMY H
CTPOTOMY BBINIOJHEHHIO YCTAHOBJICHHBIX NPABMJI ACENTHKH, IOABICHHE U
pacnpocTpaHeHUEe aHTHOMOTHKOYCTOWYMBBIX OaKTepUil SIBJIAIOTCS OCHOBHOM
NPUYMHOW BHYTPUOOJTPHUYHBIX HMHQEKIHUHA B XHUPYPrHYECKUX OTACICHUSX,
KOTOpBbIE MPUHUMAIOT MHOT A snuaemMuaeckui xapakrep (Kunz, 1960; Robertson,
1961; Turbull, 1957, u np.). Mmenno uacmoe 603HUKHOGEHUE FMUX (INUOEMUIL
OuKkmyem HeoOX00UMOCMb CAMOU CMPO2OU ACenmuKkU HA 6Cex OSManax
OOCYHCUBAHUSL XUPYPSUUECKUX OONbHBIX, HECMOMPSl HA HAIUYUE COBPEMEHHbIX
anmubuomuxos, a cxopee oadce bnacooaps um. llemaHTUIHOE COONIOJCHUE H
BBIIIOJIHCHWE IIPaBWJI ACENTHKH W AHTHUCENTHKA B  ONCPAIOHHBIX W
MIEPEBA30YHBIX, TOMUMO BCEX JPYTUX
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CaHWTapHO-TUTHCHUYECKUX Mep, CIOCOOCTBYeT YMEHBIICHHIO OMAaCHOCTHU
pacipoCTpaHEeHUs AHTHOMOTUKOYCTOWYHMBBIX (opM OakTepuii B JledeOHBIX
yapexxaenusx. CiemyeT TBepAO MOMHHUTH, YTO B CIIOKHOW M pa3HOOOpa3HOU
CHCTEME XMPYPrHYecKOW acenTHKH HET Meloueil — Bce B HEH INpeicTaBisieT
OIIpEAEICHHYI0 3HAaYUMOCTb, M WTCHOPUPOBAHHE KAaKOH-TO «MEJIO0YM» MOXKET
czenaTh Oe3yCrelIHBIMH BCE OCTalIbHbIE 00JIee KPYITHbIE MEPOTIPHSTHSL.

Hapymenne nnm paxke 4acTHYHOE HECOOJIIOAEHHE YCTAHOBJICHHBIX IPABUII
ACENTHKU U aHTUCENTHKH SIBJISIOTCS TpyOeiiiel 1 HempoCTUTENBHOM OIMOKOH B
pabore mo0oro yupexzaeHus xupypruueckoro mnpodumrs. Craexyer ocobo
MOJYEPKHYTh, YTO HAPYIIAIOT ACENTHKy 4Yalle BCEr0 CPEeJHHA W MIIaIIINI
MEIWIIMHCKUNA TIepCOHaN, a He Bpaud. lloATOMy WCKIIIOYHTEIBHO BaXKHOE
3HaYCHWE TPHOOpPETaeT COOTBETCTBYIOIIAs  IOJATOTOBKAa IEepcoHajla U
HACTOMYMBOE TIPOBEACHHWE B JKU3HB OTHCICHUS WIM KIWHUKH PUHIAIIOB
ACETITHKH.

B mensx yMeHBIIEHHS ONMACHOCTH BO3HHKHOBEHHS CIIy4aeB BHYTPH-
OosibHUYHOW WH(MEKIMHM, W B IEPBYIO oyepeldb CTa(UIOKOKKOBOH, Oonblioe
3HAa4YeHHE MMEET CBOEBPEMEHHOE BBLABJICHHE OallMJUIOHOCHTENEH (OCOOEHHO C
AHTUOMOTHKOYCTOHYMBBIME  (opMaMu  MHKpPOOOB) Cpead  MEIULHMHCKOTO
HepCoHaIa ¥ NPOBEJCHUS NX CaHALMH.

Ko Bcemy ckazaHHOMY HaJgo 100aBHUTb, YTO TPH MHOTMX COBPEMEHHBIX,
BECbMa CJIOKHBIX ONepanusx (Hampumep, B T'PYAHOH IIOJIOCTH) IMPUMEHSIOTCS
CIOKHBIC  ammapaTtel W  HHCTPYMEHTBL, KOTOpPBIE TPYAHO  MOIAAIOTCS
CTePHJIM3AIH, YTO CO3JaeT JOMOJHHUTEIbHBIE TPYIHOCTH B COOJIONCHHUN
ACETITHKH.

Crepwinzanus 0ebs U MEPEeBsI30YHOTO MaTepuaia (Mapiv, BaTbl, OMHTOB U
IIp.) JOJDKHA MTPOU3BOMUTHCS TOJIBKO MApOM MOJ JABICHUEM, T. €. B aBTOKJIABaX.
Crepunmzanyst TEKy4uM HapoMm, T. €. 0e3 JaBieHHs, Kak IpaBUIIO, JIOJDKHA
CUNTAThCS OIIMOOYHOM, TaK KaK CIIOPOHOCHBIE MUKPOOBI HE NMOTHOA0T JaXe MpH
JUIMTEIBHOM BO3JCUCTBMM Tapa. JIMIIb B HMCKIIOYMTENBHBIX CIy4asX, U TO
BBIHYXJICHHO, MOXET HPUMEHATHCS CTEpWIM3allMs B ammaparax C TEeKy4yuM
apoMm.

Omwnboyno wumerh B OOJBHUIIE AaBTOKJIAB, HE OOECIICYMBAIOIIMHA Mak-
CUMAJIBHOH CyTOYHOW TIOTPEOHOCTH BCEX €€ OTJACICHUH B CTEPHILHOM
Matepuaine. IIpm 3ToM ciemyeT yd4ecTb, 9TO pA OOJBHHI[ M TONHKIMHHUK
CHAa0XAaI0T CTEPUIIBHBIM MAaTEpPHAaJIOM HPUKPEITICHHBIE K HUM JAPYTHE JIedeOHbIe
YApEeKACHUS, HAIpUMep 3APaBIIYHKTH, HE WMEIONINE CBOMX AaBTOKJIABOB.
Heobxomnmo cTporo coOmofaTe yCTaHOBICHHBIE TIpaBWjIa JKCIDIyaTalldd
aBTOKJIaBOB. He peke 0JHOTO pasa B TOA OHH JOJDKHBI IOJBEPraThCs ACTATEHOMY
TEXHHYECKOMY OCMOTpY INpeicTaBuTeNIsIMU ['ocTexHan30pa ¢ OIIOMOMPOBaHUEM
MaHoOMeTpa aBToKJIaBa. OTCYTCTBHE pETYJISIPHOTO OCMOTpa aBTOKJIaBa Ha
IpeaMET €ro HCIPAaBHOCTH SBJISIETCS OLIMOKOM, KOTOpas MOJKET IOBJeYb 3a
co00il TsDKENble TMOCJIEACTBHS — HapyIICHHE acelTUKH M ONACHOCTh
BO3HUKHOBEHHSI ~ B3pbIBa  BCJICACTBHE HEUCIIPABHOCTH MaHOMETpa WM
TpeIoXpaHuTebHOTO Kianana. CiexyeT WMETh B BHIY, UTO B3PHIB aBTOKJAaBa
TPO3UT CMEPTEILHOW OMacHOCThIO. KaxKaplii aBTOKIIaB cHaOXkaeTcsi POpPMEHHBIM
MacTIOPTOM,
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KOTOPBIA JOJDKEH XPaHUTHCS B aBTOKJIABHOM WIIM y JIWIA, OTBETCTBEHHOTO 3a
SKCIUTyaTalli0 aBTOKJIAaBa, M NPEABABISIETCS KOHTPOIUPYIOIIAM  JIHIIAM.
IIpuka3soM TO YYpeKIOCHHWIO Ha3HayaeTcs pabOTHHWK, OTBETCTBEHHBIH 3a
NPaBWIBHYID M O€30IaCHYI0 JKCIUTyaTalldi0 aBTOKJIaBa W CBOCBPEMCHHBIN
PEMOHT U TIEPUOIUYCCKUI OCMOTP.

He paspewaemcs, nonvzoeamucs, asmoxiaeom 6 ciedyiowux cayuasx: 1)
KOTJ]a MCTEK OYEPETHON CPOK CAaHHTAPHO-TEXHHYECKOTO OCMOTpa aBTOKIABa; 2)
NPYU HAJMYUAU XOTS OBl OJHOTO HEHCIPABHOro OonTa, Oapamika Wi yIika y
KPBIIIKK aBTOKJIABa; 3) MPU HEHUCHPABHOCTH MAHOMETpA, MPEAOXPAHUTEIHLHOIO
KJIalaHa, BOJOYKAa3aTENBHOTO CTEKJIa W PE3HMHOBOW IPOKIAOKA B KpBIIIKE
aBTOKJIaBa; 4) eCM OYMCTKAa aBTOKJIAaBa OT HAKUIM M TPSA3M HE IPOM3BEICHA B
YCTAaHOBJICHHBIH CPOK; 5) eciii 3aMedeHa Tedb KOTJIa; 6) eCi 00CITyKUBAIOIIHH
TepcoHAN He 00y4eH W He WMEeT NMHCBMEHHOTO Pa3pemieHHs] Ha SKCIIyaTamnio
ABTOKJIABOB.

OborpeBaHne aBTOKIABOB MPOH3BOAUTCS IEKTPHUECKIM TOKOM, Ta30M FUTH
NpUMyCaMH, a TakKXKe IapoM, MOCTYHAIUM W3 KOTeNbHOW. Crepuwin3anus
JIOJDKHA TPOU3BOJAUTHCS TOJNBKO B CIHCHUATIBHO OTBEACHHON JUIs 3TOM MHeiH
KOMHATe («aBTOKJIABHAs» WM «CTCPUIM3AIMOHHASY), YIOBICTBOPSIOMICH TeM
0CcOOBIM TPeOOBAHUAM, O KOTOPBIX YK€ TOBOPMIIOCH BhIIe (cM. cTp. 31). TexHuka
CTePUIIU3AIIH OCITbsl M ICPEBSI30YHOT0 MaTepuaa 0ojiee MoAPOOHO OMUCHIBACTCS
B COOTBETCTBYMOLMX pykoBoacTBax (A. H. 3ebonbn n H. B. Cemenosa, 1963; A.
M. Maccosep, 1960), a mo3TOMY 371€Ch KPaTKO OCTAHOBUMCSI JIUIITH Ha HEKOTOPHIX
ommOKax, MOIyCKAaeMbIX MEIWIWHCKAM MEPCOHAIOM NpH CTEPHIIM3AIUN B
aBTOKJIaBaXx.

Korma B pesynprare momorpeBaHHs aBTOKJIAaBa BOJAa B HEM 3aKHIHT U Iap
3aII0JIHUT aBTOKIIAB, TO U3 MMAPOBOTO KpaHa HAYMHAET BBIXOIUTH CHadala BO3AYX,
a 3aTeM MOsBIsIEeTCS CTpys mapa. [locie 3TOro 3aKphIBaIOT MApOBOM KpaH, U
JIABJICHUEC B AaBTOKJIABE HAYMHACT MOCTCICHHO IOBBIMIATHCSI. MIMEHHO B 3TOT
MOMEHT dYallle BCEro JOMyCKAaeTCs HepelnKas OmHMOKa, KOrha He MPOBEpsIeTCs
paboTa mpemoXpaHUTENBLHOTO KiamaHa. s 3Toro HeoOXOAWMO MPUIOIHSTH
pel¥ar 3TOro KjamaHa, W3 HEro JOJDKHA BBIPBATBCS CTPYs Iapa, NpU ITOM
MPOMCXOINT MPOayBaHue KianaHa. [Ipu TekydeM mape cTpeska MaHOMETpa CTOUT
Ha HyJe. Kornma mapoBoii KpaH 3aKpBIT U IaBJICHHE B aBTOKJIABE ITOBBIIIAETCS, TO
3TO BUIHO IO TTOKA3aHMUSAM CTpPENKH MaHOMeTpa. Korma crpeika JOCTUTHET YepTHl
1 amm, mapoBoif KpaH CHOBa OTKPHIBAIOT M Map BBITyCKAIOT UL TOTO, YTOOBI
YAaIUTh OCTAaTKHM BO3AyXa M TIOJHOCTBIO 3aMEHHWTh €ro mapoMm. be3 srtoro
crepunm3anus Oyner HeHanmexHon! OmHa w3 Hamboyiee YacThIX OMIMOOK TMpH
CTePHIIM3AI[MM B aBTOKJIABE KAaK pa3 W 3aKI0YaeTCs B TOM, YTO HAYHWHAIOT
TIOBBIIIATh B HEM JIaBJICHHE 0€3 MPEIBAPUTEIILHOTO U TIOJIHOTO YAAJICHUS BO3ayXa
U3 aBTOKJIaBa. UTOOBI HE YBIAXHATH MOMCIICHUS aBTOKJIABHOM ONMEPaIHOHHOIO
OJIoKa mapoM, HAJI0 COCTUHUTH KOHEI] MapoBOrO KpaHa C TPYOKOH M BBIBECTH €€
yepe3 CTCHY, OKHO mid (OpTOuKy Hapyxy. Korma naBieHHe B aBTOKJIaBe
omyctutcst A0 neneHust «O», TO MapoBOW KpaH BHOBb 3aKPHIBAIOT M CHOBA
MOBBIIAIOT AaBiieHue A0 1,5 amm. VIMEHHO 3TOT MOMEHT CUUTAETCS HAyaloM
CTePHIIM3AINH IO/ JaBJICHHEM, a HE MOMEHT 3aKpBIBaHHs ITAPOBOTO KpaHa, Kak
3TO MHOTJA OIHOO0YHO CUUTAIOT.
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Jlpyroii Hepenko ommMOKON SABJISETCS HEAOCTATOYHAS MPOJIOJDKUTEIBHOCTH
CTEepHUITU3aIuy OeNbsl ¥ TIEPEeBI30YHOTO MaTepuana. CiemxyeT TpeOoBaTh U CTPOTO
CIIEIUTH 32 TEM, YTOOBI MPOIOJDKUTEILHOCTD CTepHiIM3aIiy Obuta He MeHee 30
MHHYT [P JaBieHun He MeHee 2 amm u 1 — Wjj yaca npu naBjieHUH MeHbLIe 2
amm. JIuiip B 3TOM citydae OyeT TOCTUTHYTA BIIOJHE HAICKHAS CTCPUIIA3AINS.

OfHaKo CTEpWIBHOCTh MaTepuajia MOXKET ObITh HapylleHa H II0CIe
aBTOKJIABUPOBAHHMS, HAPUMEP NPU HEIJIOTHOM 3aJ[BUTAHHH OOKOBBIX KPYTOBBIX
IUTACTHHOK CTEPHIM3AIMOHHBIX KOpPOOOK (OmkcoB). OTCyTCTBHE BHUMAHHS W
MTOCTOSTHHOTO KOHTPOJIS 32 HA/ICKHBIM 3aKPHIBAHHEM OTBEPCTHI B OMKCaX MOXKET
MOBJICYh BEChMa Cephe3HbIe MociencTBUs. OmmMO0OYHO TakKe MEPEeHOCUTH FITH
MEPEeBO3UTh OWKCHI CO CTEPHIBHBIM MaTepHalioM, HE 3aBepThBag HX B
CTepWJIbHBIE HABOJIOYKH WIM MpOCTHIHU. CTonp e OmuOOYHO XPaHHUTh
CTepIIJIBHBIN MaTepHaj B OTHOM IMKa(dy ¢ HECTEPMIBHBIM — IPU 3TOM BO3MOXKHA
omacHas mytaHuna. Cieayer IOMHHTE, 9TO CTEPHIIFHOCTh MaTepralia CYUTAeTCs
HaJeKHON He Oosiee 3 CyTOK, MO HMCTEYCHHH KOTOPBHIX TpeOyeTcs MOBTOpHAs
crepumzaiys. [Ipu 3aBopayriBaHUM MAaTEpPHAIOB WM HAOOPOB MHCTPYMCHTOB B
KJICCHKY MX CTCPUIBHOCTh MOXKET COXPAHATHCS JOJIBIIIC.

Hamm MHOTOUYHMCIICHHBIC HAOJIIOJCHUS CBUICTEIBCTBYIOT O TOM, YTO OJHOM
U3 JOBOJBHO YACTHIX OMMMOOK B 00JacTH COONIONEHHS IMPaBHJ ACCNTHKH B
XUPYPTUYCCKUX YUPEKACHUIX SIBISACTCS OTCYTCTBHUEC KOHTPOJS 32 KAueCTBOM
CTCPUIIN3AIUHU, KOTOPBIA JTOJDKEH OCYIICCTBIIATHCS MOCTOSIHHO W HEIPEPHIBHO,
momerass B OWKCHl Pa3jMYHOTO poJa TIOPOIIKK (cepa, aHTHIHPUH H JAp.) U
MIPOM3BOJIS OAKTEPUOJIOTHYECKYIO IIPOBEPKY CTEPHIIFHOCTH HE PEXe OTHOTO pas3a
B nmekamy. Bce oTBeThl, momydaemble W3 OaKTEpPHONOTHYECKOH JabopaTopuw,
OJDKHBI aKKypaTHO TOJIIHWBAaTBCS B CIHENHANbHYI0 Nanky. Hammume w
COXPaHHOCTh MX MPHOOpETaroT 0co00e 3HAYCHHE NPH HU3YUCHWH TE€X WM HHBIX
MOCJTICONCPAIIMOHHBIX ~ OCJIIOKHCHUH,  JIETANBHBIX  HCXOIOB B  CyIecOHO-
MEIHMIUHCKUX 3KCIIEPTH3AX.

I'oBopst 0 cTepuim3anyu Oelbsi, CleyeT OTMETUTD, YTO 32 MOCJIEAHEE BpeMs
UAYT YCUIICHHBIC MOMCKH AHTUMUKPOOHBIX TKAHEH U M3YYCHUE BO3MOXKHOCTEH MX
npuMeHeHus B xupyprudeckoit npakruke (H. C. ITnoTkuna ¢ coasr., 1958).

Crepuin3anys epyaTok MPOU3BOIUTCS B aBTOKJIABE B OTACIBLHOM OapabaHe.
Ux TtoiatenpHO TeEpechHNaoT TadbKOM H3HYTPH M CHAPYXH H OOEPTHIBAIOT
MapyieBoit candeTkod, dYTOoOBI OTHACTUTHL APYr OT Jpyra W uzbexarb HX
ckienBanusa. OmMUOOYHO KHUIISATUTH IMEpPYaTKH, MO0 OHU OBICTPO TPHXOIAT B
HETOJHOCTh M3-3a MOpYHU pe3uHbl. [lociie THOMHBIX omepaluii, MepeBs30K U T. II.
MepyaTku MOIOT TOps4Yed BOMOW C MBUIOM M OIyCKalOT Ha HOYH B
nesnHpunupyommid pactBop. CrenyeT UMeTh OTACTbHBIE KOMIUIEKTH IIePYaTOK
JUIS. YUCTBIX M THOWHBIX OIEpanuii, KOTOpPBIC HENb3s CMemuBath. Hepeakoii
OIIMOKOH SIBIISIETCSI UTHOPUPOBAHHUE MJIM HEJOOLICHKA CYIIECTBYIOIIUX CIIOCOO0B
«XOJIOZHOM CTEepPHIIM3allMM» PE3NHOBBIX mepuyarok. C 3TOH 1enpio 0COOEHHO
4acToO MPUMEHSIOT TaK Ha3bIBACMBIN «TPOWHON pacTBOp»: KapOOIOBas KHCIOTa
— 3,0, ¢popmamua — 20,0 u coma — 15,0 va 1 2 Bomel. Korma mepuarku
MIPOJIeXKAT B 3TOM pacTBope 3 Jaca, cecTpa CTepUIBHBIMU PYKaMH BBHIHH-
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MaeT WX W3 pAacTBOpa, pAacKIagblBaeT Ha CTEPIJIBHOM CTOJIE, OCYIIaeT,
MEPecHIIaeT CTEPHIBHBIM TAJBKOM M XpaHWT B CTEPHIBHOM OapabaHe
00epHYTBIMH Mapieil 10 ux yrnorpeOieHus. s cTeprin3ayy mepyaTok MOXKHO
ynoTpeonsaTh Takke 2% pacTBop xsopamuHa (15 MuHYT), pacTBOp cynemsl 1 :
1000 (30—60 munyT), Morocenta (1 : 2000), quornmna (1 : 5000) u ap. Bee atn
CHOCOObI OCOOEHHO yIOOHBI M MPAKTUYHBI U1l PAOOTHI B MEPEBA30YHBIX MJIM B
aMOyJIaTOPHBIX YCIIOBUSIX, O 4E€M CBHIETEILCTBYET ONBIT MHOTHX XHPYpPIoB, B
TOM YHCJIE U HAIll.

Mo manupiM Demmer (1959), npu npuUMEHEHHWH pa3IU4YHBIX CIIOCOOOB
CTepIIIM3AIlNN TEPYaTOK CJIEeIyeT HWMETh B BHAY, YTO IIOCTE MSATHKPATHOM
CTepIIIN3AIlNN WX B aBTOKIaBe OHU B 20% IaroT pa3phIBBI M YTO IOCIE TAaKOH
CTepIJIN3AINN TMEePYaTKH, 10 €ro MHEHHIO, TOXHBI JIUIIb A OXHOKPAaTHOTO
ucnonb3oBaHus. IlepyaTkm Ke, CTEPHIM3OBAaHHBIE B JIE3WHOHUIMPYIOUIINX
pacTBopax, UITEIFHOE BPEMS COXPAHSIOT CBOIO MPOYHOCTH M 3IACTUYHOCTh U
MOTYT YIOTPEOIATHCA MHOTOKpAaTHO — 10 50 pa3! YuuThIBas OTHOCHTEIHHYIO
HENPOYHOCTh PE3MHOBBIX IEPYATOK U BO3MOXHOCTh HE3aMETHBIX  HUX
MOBPEXICHUI BO BpeMs ONepauuii, He Halo IOJABEPraTh UX CTEpHIM3aLuH 0e3
IIpeABapUTEIbHON NPOBEPKH MX LIETOCTH.

Crepun3anus IIOBHOTO MaTepHana (IIeNKa, KEeTryTa, JIbHAHBIX, OyMaXHBIX U
KalpOHOBBIX HHMTEH M Jp.) IPOM3BOJMTCS OJHMM U3 CIIOCOOOB, KOTOpBIE
OIMCHIBAIOTCS B JIIOOOM PYKOBOJCTBE I10 00LIel XUpypruu. B Hacrosiiee Bpems
MPEUIO’KEH HOBBIM CITOCOO CTEpPHIIM3alMK KETryTa CIHPTOBBIM pacTBOPOM
OCH30XWHOHA, KOTOPBIA MOBBIIIACT TPOYHOCTh M B 2 pa3a YIIUHIET CPOKU
paccacbIBaHUS 0 CPABHEHHIO C OOBIYHBIM HOJWPOBAHHBIM KETTyTOM. Takoi
CHMPXUHOHOBBINA KETTYT OYyIeT BBITyCKAThCS 3aBOJCKHAM IyTeM. OmHAKO, KaKiM
ObI crIocOOOM CTEpHIIM3AINK MIOBHOTO MaTeprana HH IMOJh30BATUCh B JaHHOM
XMPYPrH4EeCKOM YUYPEKAECHHH, OINMOOYHO ymNoTpeOyisiTh ero 0e3 mpeaBa-
PHUTEJIIBHOM NPOBEPKH CTEPWJIBHOCTH IIyT€M OaKTEPHUOJIOIMYECKOro HCClie-
JIOBAHMSI.

OwnOOYHO XPaHUTh CTEPUIIBHBIN ILIENIK WM JPYrod HIOBHBIM Marepuall B
0aHKax, HE MEHSS HaxoIIerocs TaM CHOHpPTa WJIM  KaKoro-imbo
AQHTUCENITUYECKOr0 PacTBOpa, — OHU JIOJDKHBI MEHSAThCS Kaxasle 10 mHei.
3ayBass HOBOHW MMOpLWEH CIUPTA, JUTATypHBI MaTepuan BHOBBL IIOJBEPTarOT
0aKTepHOIIOTHIECKOMY HccinenoBanmio. Ha OaHkax ¢ IIOBHBIM MaTepHaOM
JOJDKHBI OBITH 3THKETKH C YeTKUMH OTMETKAMH O JaTe MPUTOTOBICHHA, NaTe U
HOMEpe OaKTEepPHOJIIOTHIECKOTO KOHTpOisA. OTCyTCTBHE STHX NAaHHBIX SBIISETCS
OIHMOKOIA.

B ycnoBusx amOynmaTOpHON XHPYpPTUH MOTYT NPHUMEHSTHCS IIENK W KETTyT
(aOpu4HOrO M3rOTOBICHUS M CTEPHIM3ALMK, OTIYCKacMble B 3alasHHbBIX
amIynax ~ WIM ~ TePMETHYEeCKH 3aKyNOpEeHHBIX  mpobupkax. OmmbouHO
yIOTPEOIIATH NMOBPEXKICHHBIE aMITyJIbl WIIM IPOOMPKU. B messix mpegynpexaeHus
MHUKPOOHOTO 3arpsi3HEHUS B MOMEHT W3BJICUEHMS WIENKA WIN KETryTa aMITyJIbl
WM TIPOOUPKH 32 Yac A0 ONepanuy HeoOXOAUMO IOTPY3UTh B pacTBOp cyJieMsl (1
: 1000) nnm B criupr.

Crepuim3anys XUPyprudecKoro HHCTPYMEHTAPHsI Yallle BCETO MPOU3BOIUTCS
ITyTeM KHUILTIYCHHS B CTCPH-
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mm3aTopax. Ilepen crepwim3anmeil ciemyeT  MOABEpratb  WHCTPYMEHTHI
MEXaHUYECKOW OYMCTKE — MBITHIO MBUIOM B Terioi Boge. Ocoboe BHHMaHHE
YAETSIeTCS MEXaHWYeCKOH OYMCTKE M IOCIEOyIomel CTepmin3anuil 0codo
CJIOKHBIX MHCTPYMEHTOB U amllapaToB, YHOTPeOJIsIeMbIX, HANpUMEp B IPyIHON
XMPYPIUH, U1 aBTOMAaTHYECKOTO (MEXaHMYECKOT0) CIIMBAHKS OPraHOB U TKaHEH
n 1. 1. [logroroBneHHble HaOOpPbl HWHCTPYMEHTOB KJIAAyT Ha CETKY
crepwinzaTopa. Bo n3bexaHne BOSHMKHOBCHMS «HAKHUINY Ha MHCTPYMEHTaX Ha
JTHO CTEpHJIM3aTOpa HaJlO MHOJIOKUTh TOHKHH CJIOM BaThl, pa3pe:KCHHOW B BHIE
KpPYMHOAYEHCTON CETKU U 3alIMTOM B Mapito. Baty xianyT u3 pacuera 1—3 2 Ha
1 1 BOOBI B 3aBHCHMOCTH OT «XKECTKOCTH» TocienHei. Coiu, BRIIAJaromue Ipu
KWIITYCHWH, OCENAloT Ha BaTe, a HE HAa HHCTPYMEHTaX, M TEM CaMbIM
npenynpexmaercs ux nmopya (E. H. lllyneiikuna, 1953).

Omub09YHO CTEPUIIN30BaTh WHCTPYMEHTHI B YHCTOW BOAE — O3TO CIEAyeT
MPOM3BOIUTh B 1—2% pacTBOpEe COABI, KOTOPHIH IOBBIIIAET TOYKY KHIICHHS
BOJABI W TpPENOXpaHseT WHCTPYMEHTHI OT pKaBUMHBEL He ciemyer morpyxkaTh
WHCTPYMEHTHI B XOJIOJHYIO BOJYy — HMX OIIYCKAalOT JIMIIb B KHIIIIYIO, KOTOpPas
JIOJDKHA TOKPBIBATh MHCTPYMEHTBI MOJHOCTBIO. TOYHO Tak ke CTepHIM3YIOTCS
UTJIBI U IPOBOJIOKA VIS ILIBOB.

OpHa W3 4YacThIX OMMOOK INPH CTEPWIIM3ALMM HHCTPYMEHTOB — 3TO
HEJI0CTaTOYHOEe NpeObIBaHME HMX B KHUIALIEH BOJAE WM ONpEJACNICHHE Ipo-
JIOJDKUTENIPHOCTH MX CTEPWIM3AllMM «HAa TJa30k», a He mo 4vacaMm. Cuemyer
MTOMHUTH, YTO TOJHAS CTEPWIM3ALNS WHCTPYMEHTOB IOCTHTACTCS JIMIIEL IOCIE
20—30 MHHYT HENpPEepHIBHOTO KHITTYEHHUS BOJBI, HAYajgo KOTOPOTO CIETyeT
OTMEYaTh TOIBKO 0 yacaM. [locie morpyXeHnss HHCTPYMEHTOB B KHUITSIIYIO BOAY
MOCTemHsAs, pa3yMeercsi, IMepecTaeT KureTb. lloaToMy OTcueT Hadana
CTepIIIN3AIMN HEOOXOIUMO BECTH C MOMEHTAa HOBOTO 3aKHIAHWS BOIBI, a HE C
MOMEHTa NOTPYXEHUsI HMHCTpyMeHTOB. JIpyras Hepeakas omumOKa TIpH
CTEPHJIM3AIlMM MHCTPYMEHTOB COCTOMT B TOM, YTO IPH HEIPEPBHIBHOH pabore B
ONEPAllMOHHOW M OCOOCHHO B TIEPEBS30YHOM HWHCTPYMEHTHI, OBIBIIME B
yIoTpeOIeHnH, TI0Ciie UX OOMBIBaHHsI BCE BPEMsI IIOTPYKAIOTCS B CTEPHIIM3ATOP.
B pesynbrate Takoi HENpPEphIBHON CTEPUIIN3ALMU U ITOTPYKEHUS B CTCPHIU3ATOP
BCE HOBBIX M HOBBIX MHCTPYMEHTOB HEBO3MOXHO CYJHMTh O TOM, KakoOi M3 HHMX
YK€ MPOCTEPUIIN30BaH, a KaKol elle HyXIAeTcsl B NajbHEWIIEH CTepUIIU3aINu.
Jnst  mpenmynpexaeHus Tomo0HOW ommOku OTpabOTaHHBIE HMHCTPYMEHTHI
HEOOXOIMMO COOHMpaTh W TOJTHOCTBIO CTEPHIIN30BATh JIHIIL ONPEACICHHBIMA
«mopisiMuy». JIMIIb mociie W3BICUCHUS MX U3 CTEPWIM3aTOpa Ty[a MOTPYKaloT
OUYepeIHYI0 NOPHHI0 WHCTPYMEHTOB. MHCTpYMEHTHI, 3arps3HEHHBIE THOEM,
OJDKHBI TIOJBEPraThCsl HENMPEPHIBHOMY KHILTYCHHIO B TedeHHe 45 MuHYT, a
WHCTPYMEHTHI, 3arps3HEHHbIC aHA3POOHBIME MUKpPOOaMH, CHayaja MOrpyXkaroT B
pactBOp aHTHcenTuKa (2—5% pacTBOp KapOOJIOBOHM KHCIOTHI MJIM Jp.) Ha
HECKOJIBKO YacoB, a 3aTe€M CTEPUIM3YIOTCS APOOHBIM KHIISTYCHHEM B TeueHHE 2
yacoB. VHQUIIMPOBaHHEIE 110 X0y ONEpPAaLMK HHCTPYMEHTHI OIIMOOYHO KJIAaCTh B
mKkagdbl 6€3 NPeBaPUTEIBHOTO UX MBIThSI M CTEPHIIU3ALINH.

Pexymue WHCTpyMEHTH (CKayibleNb W [Ip.) HE CIEAyeT CTEepIIN30BaTh
KHAIITYCHUEM — OHHU CTEPHIIU3YIOTCS IIyTeM HOTPY)KEHUS UX B CITUPT
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Ha CpoK He MeHee 2—3 wdyacoB. JIJIA TakoWl «XOJOAHOW» CTEpUIM3ALNN
WHCTPYMEHTOB MOTYT TIPUMEHATHCS TaKXKe «TPOMHOI pacTBOp», pacTBOp
moHocenTa (1 : 2000), xiopamuna, nrorwaa (1 : 5000) u mp.

Hemano ommbok pomyckaercss mpH CTepuiIn3anuy mmpuueB. OHU J0JDKHBI
CTCPWIIM30BAThCS TOJNBKO B Pa300paHHOM BHJC. Bce WL, MNPUIBI H
CTCKJISIHHBIC CTAKAHYUKHU (HAMIPUMEP, JUII MECTHOW aHECTE3UH HOBOKAWHOM HIIH
JIp.) YKJIaIbIBAIOTCS Ha CETKY CTEPUIM3AaTOpPa, HE B KHIIANIYIO BOIY, KakK 3TO
JleNlaeTcsl ¢ MHCTPYMEHTaMHM, a B XOJIOAHYIO WIJIM CJIETKa IOJOIPETYI0 BOLYy —
MHa4ye CTEKJO INNPHUIEB JIErko Jyionaercs. OmnO0YHO CTEPUIIM30BaTh MITPULBI 1
UTIBl K HUM BMECTE C OPYTUMH HHCTpYMEHTaMH. VX ciemyer CTepHiIn30BaTh
OTIENFHO OT OCTAJbHOTO WHCTPYMEHTApPHs B AWCTHUIMPOBAHHOH Bojae 0e3
J00aBIeHUS COABl WA B (PU3HOJIOTHYECKOM pacTBope B TeueHue 15—20 MuHYT.
CobupaTh MIPHULEI CIEAYeT JUMb IOCTe OXIAXKACHUSA MX dacTei. Wrisl Hamo
KHIIATUTD C MaHAPEHAMH BO M30€KaHNE UX 3aCOPEHHS.

Crepuim3annsi PEe3sMHOBBIX KaTeTepOB, TPYOOK M JApEHaXeH TOCTUTACTCA
kunsiyeHueM B TedeHue 10—15 wmumyTt. [lomyxkecTtkue — (1LIENKOBBIE,
JIAKUPOBAHHBIC) KATETEPhl HENB3sl CTEPHIU30BATh KHUITYCHHEM — HUX
CTEPWIIN3YIOT B OCOOBIX CTCKIISIHHBIX IIHIMHIPAX C IPUTCPTON KPBIIIKOH, I/Ie OHU
MOJIBEIINBAIOTCSI M TOJBEPralOTCs JCHCTBHIO MApoB (OpMalHA B TCUCHHC 2
cyrok. Ha mHO mwmuHapa nomemarT 2—3 (OpMaNMHOBBIC TAOJICTKH WA
HAIMBAIOT B ImuHIp 25—30 mz ymucroro ¢popmanuna. [lepen ynorpediacHueM
KaTteTepbl OOMBIBAIOT (PU3UOJIOTHUECKUM PACTBOPOM.

[Tpubopsl ¢ ONTUYECKOW CUCTEMOW (IIMCTOCKOIBI, YPETPOCKOIBI U T. J.) HE
CleqyeT MOJABEpraTh KHUILTICHUIO WIIM aBTOKJIA-BUPOBAHMIO, TaK KaK OHH CpPasy
MIOPTATCS U IPUXOJIAT B MOJIHYIO HETOAHOCTh. Hamrydmuii 1 6e30macHbIi crmoco0
obe33apakuBaHUs TaKWX IPHOOPOB COCTOUT B TOM, YTO HMX MHOTOKpPAaTHO
0OMBIBAIOT PAacTBOPOM OKCHLIMAHUCTOH pTyTH B pasBenenuu 1 : 1000. ITocne
W3BJICYEHHS M3 PAcTBOPA MHCTPYMEHT OOTHPAIOT CIUPTOM M (PU3HOJIOTMYECKUM
pacTBOpPOM, HE Kacasich pPyKaMH ONTHYECKOH 4acTH. DTH K€ NMPHOOPHI MOXKHO
TaKXKe CTCPUIIN30BATh MapaMu (POPMAIIMHA, KaK PE3UHOBBIC KATETEPHI.

Ocoboe BHUMaHHE CIIEIyeT YASIUTh CTEPUIIN3AINN IETOK, YIOTPEeOIsIeMbIX
JUTS. MBIThSI PYK, TaK KakK OaKTEPUOJOTHMYCCKUA KOHTPOJIb 32 «CTCPHIBHBIME)
IIEeTKaMHU 9acTO TOKa3hIBaeT MX OaKTepPHaIbHYIO 3arpsi3HEHHOCTH (1o JaHHBIM E.
I'. Kamkuno#t u E. T'. HypunoBoit — B 40%!). IlosTOMy mocie ynotpebieHus
MIETKU JOJDKHBI HAXOMUTHCS B AC3UHPUITUPYIONIEM pacTBope 2—3 daca, U JIUIIb
IIOCTIE ATOTO UX CTEPHIN3YIOT KUIISTICHIEM.

HamexXHOCTh CTEPIIIBHOCTH XHPYPTUYECKOTO WHCTPYMEHTAPHS JOJDKHA
MIPOBEPATHCS MyTEM OAaKTEPHOIOTHUECKUX MCCIEIOBAaHUHN HE peke OJHOTO pa3a B
nekany. IrHopupoBaHHe 3TOTo MpaBuiia sIBISIETCS OIIHOKOM.

loBopst 00 acenTHke, HeNb3s yMON4aTh O TOM, YTO HMCTOYHHKOM
WHOUIMPOBaHUs OONBHBIX B OINCPAMOHHOW MOTYT CIYXKHTh HApKO3HBIC
ammapatbel. B nureparype yke OmucaHO HEMayo CIy4aeB SK30r€HHOW WH(EKIUU
STHMHU armapaTtaMy, 0COOCHHO NPU HHTPATPaxealbHOM Hap-
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ko3e. llosTomMy mocne ymoTpeGiieHHs HApKO3HBIX aIlllapaTOB HMX ChEMHBIE
METAJUINYECKHE YacTH W PE3WHOBBIC [ETadM OJDKHBI IIOJIBEPraTtbcsi CTe-
pwIM3anud W JAe3MHPEeKuu. BBeneHwe W ymajneHwe WHTYOAIlMOHHON TpyObI
CJIeIyeT MPOU3BOJUTE B CTEPUIIBHBIX MIEpUaTKaX.

B cucreme wmepompuatuii mo npoduIAKTHKE PpPaHEBOH WHQGEKIUH TMPU
ONEpaTHBHBIX  BMELIATENLCTBAX 0CO0OE MECTO 3aHMMAaeT  CIIeLHalbHas
MOJITOTOBKA PYK XUPypra M JPYTUX YYaCTHHKOB OIEPAlMid, YTO 3aBHCUT OT
MOCTOSIHHOTO MH(HUIMPOBAHUS PYK M TPYIHOCTU UX JE3HH(EKIINH.

Ilpu nodcomosxe pyk K onepayuam Hauboiee HACMBIMU OUWUOKAMU
saensaiomes; 1) HEAOCTATOYHBIA YXON 3a pyKamMH; 2) IOTOJHHUTEIHHOE UX
nHpuIupoBaHre; 3) HecHcTeMaTHdeckas M OecropsgodHas o0paboTka pyk
HETOCPEACTBEHHO TIepe]] omepanueii; 4) ommoOKd NMpH MPUMEHEHHH PE3WHOBBIX
MepYaToK M 5) HENOCTATOYHBIH KOHTPONH 3a KadeCTBOM TIOATOTOBKH PYK
YYaCTHUKOB OIEpaiui.

Pyku xupypra u €ro MOMOIIHHKOB JOJDKHEI OBITH ITOCTOSTHHO TOTOBBI IS
IIPOM3BOJICTBA omepannii. B ¢Bsi3u ¢ 3TUM 0coboe 3HaueHHe NPHOOpeTaeT yxox 3a
pyKaMH W HOTTSAMH Yy MEAMIMHCKOTO IIEPCOHada H MPOQUIAKTHKA UX
MOBPEXICHNH. YMECTHO HAlOMHUTb, 4YTO €CIM Ha 3/I0pOBOH KOXE pPYK
oOHapyxuBaercst JUImb OKojdo 10% NaTOreHHbIX MHKPOOOB, a OCTaJbHBIC
COCTABJIAIOT Canpo(UTBl, TO TMNPH HAIAYHHA PA3JUYHBIX MOBPSKICHUA U
BOCIAJIMTENBHBIX SBJICHUN MaTOreHHasi Uiopa PyK YBEIMYHBACTCS B HECKOJBKO
pa3! BoT mouemy He ciexyeT onepupoBaTh XUPYPry, PyKH KOTOPOTO UMEIOT Jaxe
HE3HAUWTENBHBIC IIOBPEXKIEHUS WM BOCIAIHTENBHBIE MPOIECCH.  ITO,
pasyMmeeTrcs, OTHOCUTCS M K IPYyTUM ydacTHHKaM omneparmn. [locie omepannii u
HAa HOYH CcIeayeT oOpabaThIBaTh pPYKH CpPEACTBAMH, CMSTYAIONIAMH KOXY,
HaIpuMep CIEeIYIOUMM COCTaBOM: TJHIIEPHH, CIUPT, HAINATBIPHBIA CIHPT H
JMUCTAUTUPOBAHHAS BOJIA B PABHBIX YaCTSX.

UyTb 1M HE IIOBCEIAHEBHOW OIIMOKOM  SIBISIETCS  JOIOJIHUTEIHLHOE
WHOQUIMPOBAHKE PYK XHUpypra (B TOM YHCIC U BECbMa MAaTOTeHHOU (iopoii) B
mpolecce  MEAMIMHCKOM  paboThl, HampuMmep TMpU  [AIBIHALUH  KpPaeB
WHQUIMPOBAHHBIX paH (CIEIyeT MOMHHUTh, YTO KOXKa BOKPYT WH(PHUIMPOBAHHON
paHBbI 3apaXkeHa COOTBETCTBYIOIIEH MUKpodiopoli Ha npoTspkeHnn 20— 30 cu n
0oJee), THOWHUKOB | T. TI., IPH 00CJIEIOBAaHUY TAJIBbIIAMHU TTOJIOCTH PTa OOJIEHOTO
u T. 1. Bce 3T0 HEOOBMAHO OCIOXXHSACT IMOCIETYIONIIYIO ITOATOTOBKY PYK K
omepanusaM u nenaer ee MeHee 3(dexkTuBHOW. [lodTOMy BCce MaHHITYISITUH,
WCCIICIOBAaHUA ¥ OIEPalliH, CBSI3aHHBIE C BO3MOXKHBIM JOMOJHUTEIEHBIM
WHOUIUPOBAHHEM pPYK XHUPYypra, MOJDKHBI NPOW3BOIAWTHCS JIMIIb PyKaMH, Ha
KOTOpbIE HaIeThl pPE3WHOBBIC IepyaTku. B kpaiHeM ciydae NaJbHamnuio
MHQUIMPOBAHHBIX YYaCTKOB MOJYKHO IPOM3BOAWTH dYepe3 2—3 ciosi Mapiiu.
Crnemyer cUMTaTh MPABHIOM, YTO €CIHM PYKH XUPYpra ObUIM 3arps3HEHBI THOEM,
TO OH JIOJDKEH BO3JEpKaThCs OT ONepanuii B TedeHUe He MeHee 6—7 JIHeH, Tak
Kak OakTepuaibHas (pIopa HaXOIUTCS B YCThAX CAIBHBIX M MTOTOBBIX XKeEJe3.

Beccucremnasi, Gecriopsinounas o6paboTKa pyK K ONepaunusiM — Takxke He
CTONb YyX€ pefiKas OMmHOKa B ITOBCEJHEBHOM XHPYPTHUECKOW IPAKTHKE, Kak
MTOKa3bIBAIOT M Hamy HabmoneHus. HanbGompimm pac-
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MPOCTPAHEHUEM TIOJIB3yeTcs 00paboTka pyk Mo crocody CIacoKyKOIIKOTO —
Kouepruna. Yacto mpuMmeHseMas MpH 3TOM CIIOCO0E CTEpWIM3alMs Ta30B LI
MBITBSI PYK IUIAMCHEM TOPSIIEr0 CHHpPTa SBIAETCS OIMOOYHOW, Tak Kak
BCJICJICTBHC KPATKOBPEMEHHOCTH HE JIACT JKEIAEMBIX PE3yJIbTATOB U, KPOME TOTO,
BBI3BIBAs TPCIIMHBI Ta3a, COACUCTBYET 3aJePIKaHII0 MUKpOOOB B HUX. [IpocToii u
HAJIC)KHBIA CIOCO0 CTEPUIIM3ALUKN Ta30B CICAYIOIIHMNA: B OIUH Ta3 HAIHUBAIOT
TOPSIYYIO BOAY M 3aKPBIBAIOT APYTUM Ta30M H BOJY MMOJBEPTAIOT KUITSTYCHHIO, TIPU
9TOM OJIMH Ta3 CTEPUIIU3YETCs ropsiueil BoaoH, a apyroit — napom. [locne storo
ux 00pabaThIBaIOT KaKuM-TH00 antucentudeckuMm pacteopoM (E. I'. Kam-kuna u
E. T'. llypunosa, 1962). Eme mydre cTepuiin30BaTh Ta3bl B aBTOKJIABE.

3a mocnemHee BpeMms Ui OOpabOTKM pPYK MEIUITMHCKOTO IMepcoHara
0COOEHHO peKOMEHAYeTCs TeKcaxjopadeHOBOE MBUIO, IPUMEHEHHE KOTOPOTO B
Te4YeHHe 2 MUHYT CHIDKAeT KOIMWIecTBO MUKP0oOoB Ha 97—99%. IlpenmymecTra
MPUMEHEHHS ATOTO MBUIA HACTOJNBKO BEJHKH, YTO 3a pyOekoM OHO MOYTH
BBITECHHUJIO OOBIYHYIO MeTOANKY 00padoTku pyk (B. . Bamkos, H. /I. CyxapeBa
u E. K. Yanosa, 1960; Growder, 1967; Sproszig, 1969, u np.). [Tomumo 3toro
PEKOMEHAYIOTCSI U PyTrUe Coco0bl 00PaObOTKH PYK XUPYPrOB H ONEPAIIMOHHOTO
nosst: pacTBopoM rpamunuanHa B cnimpty (H. ®@. Bonnapenko, 1958), 0,1—0,2%
pactBopom nopotka «Hosocte» (E. H. Memankun u M. A. Munosuznosa, 1960),
XJIOpaMHUHOM C enkuM HatpueM (B. A. Makapenko, 1961), mmonmnom (I'. H.
[epmmn ¢ coasrt., 1955; 3. M. OcHoc, 1960), 3% pactBopom Ho-BocenTa (C. IT.
Epodeena, 1967; A. I1. Konecos, 1966; ®. X. Kyrymes ¢ coaBt., 1967; ®. T.
VYo, 1968), npoxykramu snektponusa 3% pactBopa xiopucroro Hatpus (b. A.
Huxwurun u JI. A. Bunnuk, 1965) u qpyrumu.

BompImmMHCTBO  CyIIECTBYIOIINX CIIOCOOOB TIOATOTOBKM pPYK XHpypra K
oTieparuy, Kak M3BECTHO, 3aKaHIMBAETCS 00paOOTKOW PyK CIHPTOM. DTO OYEHBb
Ba)XKHBI 3Tan 0Opa0OTKM PYK, HAIPABICHHBIA Ha IyOJICHHE KOXHU C IECIBIO
MaKCHUMAaJbHO YMCHBIIATh BBHIMOTCBAHUEC MHUKPOOHOW (Iopsl W3 TIIyOWHBI
MOTOBBIX M CaJbHBIX JKenie3. [103ToMy OmmMOOYHO HENOOLCHUBATH 3TOT OYCHB
Ba)XKHBII 3Tarm 00pabOTKU PYK; CIEAyeT M TIIATEIILHO OOTUPATh MX CIIUPTOM, HE
JKaJiest IOCJIeTHETO.

JIJist IOJTHO¥ aceNTUYHOCTH PYK Mocie uX 00paboTku (110 JroOoMy croco0y)
Ha HHX HAJEBAIOT CTEPIJIBHBIE pE3WHOBHIE mepuaTtku. [Ipm ymorpebrennn
MOCIIEAHAX B CBOIO OdYependb, JAOMycKaeTcs psan omuook: 1. YmorpeOiieHue
MIePYaTOK, HE COOTBETCTBYIOMIMX TI0 pa3MepaM BeIWYMHE PYK XUpypra. Y3kue
MEepYaTKA yXKe BCKOpE IOCie WX HaACBaHWS CIABIMBAIOT ITajbIbl, BBI3BIBAs
MOTEPI0 OCSA3aHUS W OHEMEHHE, a CIUIIKOM IIUPOKHE MEepYaTKH, ITOMHMO
HeyZnoOcTBa pPabOTHI B HHUX, YacTO TOBPEXKIAIOTCS 3aMKaMH HWHCTPYMEHTOB.
[TosToMy KakIplii XUPYPr JOJKCH 3HATH HOMEpP (pa3Mep) MepyaToK i CBOMX
pPyK H ymoTpeOnsaTh TONbKO ux. 2. HaxeBanue mepuyaTok, NpUIYIPEHHBIX
TaJBKOM, Ha BJIQYKHBIC FJIM MOKPBIC PYKH, YTO YaCTO BEICT K pa3phIBy IEPUYATOK.
[Mocnennue ciieayet HaleBaTh JIMIIb HA CyXxue pyku. 3. rHopupoBaHue Wi He-
JIOOIICHKA TIOBPEKCHUH IMepUaTOK B MPOIIECCEe CaMOi orepanuu. B cs3u
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C OTUM YMECTHO HAllOMHHUTH, YTO Pa3pbIBBI IMEPYATOK BO BpeMs OIEpaluu
HaOmomaoTess BecbMa yacto — B 20—23% (B. M. I'myxoBa, 1956; Lichtmann,
1950)  maxe B 60% (Martin, 1959). Maseiiree moBpexaeHNE IEPYATOK IO XOIY
OIlepalyy OIAaCHO U SIBJISETCS MOKa3aHUEM K X HEMEJICHHOH CMEHe, B ITpoLecce
KOTOpOM pyKH Xupypra oOpabarsiBatorcsi cnuproM. [lo Xxony omepanuu c
MEPYaTOK TIEPUOJUYCCKH CMBIBAIOT KPOBb (PH3HOJIOTMYCCKHM PACTBOPOM
xyuopucroro Harpua umu 0,594 pacTBOpOoM  HAIIATBIPHOTO COUpTAa U
00pabaThIBAIOT UX CIHPTOM.

Ocoboro paccMOoTpeHusi TpeOdyeT BOIPOC O MPHITYJPUBAHUM PE3HHOBBIX
MEepYaToK TalbKoM. B TocmemHne ToApl Bce dYalle MW Yalle HOSBISIIOTCS
COOOIICHNST O TaK HA3bIBAEMBIX TAJBKOBBIX TpaHyleMaX, BO3HUKAIOMIHUX MpU
TIOTIQAaHUH TaJIbKa U3 Pa30PBaHHBIX IIEPUYATOK B pa3IMYHBIC TKAHH M OCOOCHHO B
OpIOIIHYIO ITOJIOCTh. YCTAHOBIIEHO, YTO TAaJbK, TONABIIMII B ONEPAIlHOHHYIO
paHy, OKa3plBaeT Ha TKAaHW HE TOJBKO MEXaHHYECKOe, HO W XHMHUYECKOE
BO3ICHCTBHE, B pe3yNbTaTe€ YEer0 W BO3HUKAIOT CBOCOOpa3HBIE TPAaHYJIEMBl H
CHaiKu. DTU «TaJbKOBBIC TPAHYJIEMBD» MOTYT CHMYJHUPOBATh aMITyTal[HOHHBIC
HEBPOMBI, KCJIOWJHBIC pPYOLBI, JIMTaTypHbIE W TyOEpKyJe3HbIC CBHIIM,
MOCJICOTICPAIMOHHBIC MH(DUIBTPATHI, PEIMIUBBl K METACTA3bl OIyXOJH, a HHOT A
SIBIISTIOTCSI IPUYUHOM BOSHUKHOBCHUS CIIACYHOM KHUINICYHOW HETTPOXOIMMOCTH.

Boobuie cienyer moMHHUTE, 4TO «xupyprudeckuii Tansko3» (I1. I1. J[BumxkoB)
MOXET CUMYJIMPOBATh pa3indHbIc 3a00JCBaHMS OPTaHOB OproIIHO# mosoctu (B.
M. T'myxoBa, 1956; ®@. I'. Kiie6anoB u B. U. berukos, 1961; B. II. Poii, 1966;
Antopol, 1960; Demmer, 1959; Stacher, 1961, u np.). K coxanenuto,
BO3MOXXHOCTh BOSHUKHOBEHHS «TaJIBKOBBIX TPaHyJIEM» MaJIO U3BECTHA XHPypraM
W HEIOOLECHUBACTCS HMH, UYTO SBISETCA OMMOOYHBIM. ClemyeT HacTOWIHBO
PEeKOMEH/IOBATh TIPH pa3phIBE IEpPUYaTOK IO BO3MOXHOCTH TIPEAYNPEKIaTh
NoNaJaHue TaJlbka B ONEPAalOHHYIO PaHy W OCOOEHHO B OPIOIIHYIO IIOJIOCTb.
[pemnaraemsie 3a pyOe:KOM pa3inIHbIC «Pe30pOUPYEMBIC ITyAPbD HE ONPaBIATH
BO3JIAraBIIMXCS HA HUX HAJCKI, TaK KaK M IPU WX MONAJAHUH B OPIONIHYIO
MOJIOCTh ~HMHOT/IA BO3HHKAKT  «TPAaHyJIEMAaTO3HbIC TCPUTOHHUTHI. boee
PAIMOHATIBHBIM SBJISCTCS JPYroe NMPEIIOKCHUE psAla aBTOPOB, HACTAWBAIOIINX
Ha 3aIpCIICHUHU IPUMCHATh TAIBK B ONCPALMOHHBIX; BMECTO TaJlbKa OHHU PEKO-
MEHIYIOT Mepel] HaeBaHWEM IIePUaTOK YBIIAXKHATH PYKH CMECHIO TIHIIEPHHA CO
cmuprom (B. M. T'myxoBa u np.). Kpome TOro, MOMXHO TOJB30BaThCS
CTepHIIM3AIe IepuaToK B AC3HMH(UIIMPYIOMINX pacTBOpax WM, B KpailHeM
cirydae, KAISTYCHHEM. DTH MPEUIOKESHUS 3aCTy>)KUBAIOT BHIMAHHS U U3YUCHUS.

Hakonern, otHOM W3 HEPEIKUX OMUOOK B XUPYPTHUECKON MPAKTHKE SBIISETCS
HEIOCTATOYHBI KOHTPOJb 32 KaueCTBOM IIOATOTOBKH PYK XHPYPIrOB M OPYTHX
YYaCTHUKOB onepanuid. [IpaBUIBHOCTP W HAIEKHOCTH TIOATOTOBKH PYK K
orepanusM JOJDKHBI MPOBEPAThCS HE pexe 1 — 2 pa3 B Mecsm y BceX
YYaCTHHUKOB OIEpaIyii MyTeM OaKTCPUOJOTHYCCKUX HCCICIOBaHUN (IIOCEB C
MOJIrOTOBJICHHBIX K OTIEPAIAU PYK).

[ToaroroBka onepanoHHOrO MOJS OOBIYHO COCTOMUT M3 COpUBAHHUS BOJIOC,
00THpaHHUS KOXKH 3TOTO yJacTKa BATHBIMH HJTM MapJIeBBIMH IIapHKaMH, BHadase
CMOYCHHBIMU OEH3WHOM, a 3aTeM
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CITUPTOM, U TIOCJIEIYIONIETO IBYKPATHOTO CMa3bIBaHUs ydacTka 5—10°6 HomHO#
HacTolkoi. [Ipy TpUMeHEeHUH 3TOro OO0IMIEeyNoTPeOUTENHHOTO crocoda WHOTAA
Jomyckaercss pan  ommOok. Bo  m30exxaHme MOSBIEHHS  BO3MOXKHBIX
(OMMKYIUTOB OpHUTBE BOJIOC LIEJIECOOOpPAa3HO TPOM3BOJMTH HE HaKaHyHE
orepanuy (KaK 3TO 4alle BCEro M JEeNaercs), a YTPOM B JEHb OIEpPalHH.
COpuBaTh BOJOCHI CleyeT Ha JOCTATOYHO OOJBLIOM y4YacTKEe KOXH, HalpuMmep
IPH JIAITAPOTOMUSIX — OT COCKOB JIO IIAXOBBIX CKJIQ/IOK H T. II.

VY nereii M OONBHBIX C HEXKHOM KOXKEH OIIMOOYHO NPHUMEHSTH OOBIYHBIC
pacTBOpbl HOJHONM HACTOMKM: BO H30E)KaHWE OXOTOB y HHX JOJDKHBI YIOT-
pebsaThest 6omnee ciabbie ee pacTBOpHI. CTOI JKe OIMMO0YHO MPUMEHSTh HOTHYIO
HACTOMKY y OOJNBHBIX, KOTOPBEIE HE IIEPEHOCAT €€, TaK KaK B 3THX CIy4asX MOXET
BO3HHUKHYTH pa3fpakeHHe KOXXHU WIM aepMaTut. [losToMy Bcerma HEoOX0OIuMO
CIIPOCUTH Y OOJIBHOTO O TOM, KaK OH NEPEHOCHT MPUMEHEHNE HOTHONW HACTONKH.
IIpn yxa3aHWM Ha TOBBIIICHHYI0 YYyBCTBUTENHFHOCTH BMECTO HEE CIIEAyeT
TIPUMEHSTH CMa3bIBaHWE OINEpanioHHOro monsi | % CIOHUPTOBBIM PacTBOPOM
OpWJUIMAHTOBOW 3eieHH WM 5% CHHpTOBBIM pacTBOpoM TaHMHA (o A. M.
3abnynoBckomy). CompuKacaromgecss IOBEPXHOCTH KOXH W INepeHsst
MOBEPXHOCTh IIEH TMocie 00padOTKM MX HOJHOM HACTOHKOH oOTHparoTCs
cnuproM. Ilpu mepecaske KOXXM OINEpallMOHHOE MOJIe 00padaThIBAETCSl TOJIBKO
cnuproM. 3a TOCieJHee BpeMsl B HEKOTOPBIX KIMHUKaxX IPH IOJIrOTOBKE
OIEPAllMOHHOTO TMOJISl NPUMEHSIOT CHELUalbHbIE IUIACTMACCOBBIE IUICHKH,
HaKJIEWBAaeMbIC Ha KOXY B 00JaCTH ONEPAIIIOHHOTO TIOJIS.

Ecimn omepannss MpOM3BOIUTCS TOA HAPKO30M, TO ONIMOOYHO HAYHWHATH
00paboTKy OIEeparMOHHOTO TIOJSI 1O OKOHYAHWS TephoJia BO3OYKICHHUS Y
00NBHOTO, TaK KaKk B 3TOM IEPHOZC OINEpPAIIOHHOE IOJIe MOXKET OBITh BHOBB
3arpsA3HEHO U MPUXOAWTCsS 00padaThiBaTh cHOBA. CIU3HUCTYIO 000JI0YKY ITOJIOCTH
pTa, Blarauuiia, AaHadbHOM YacTH TMPSIMOM KHUIIKH OOMBIBAIOT WK
NPOIIOJIACKUBAIOT CJIAa0BIMH  pacTBOPaMH aHTUCENITHKOB M CMasblBalOT 5%
HACTOWKOH #ona.

O1wnO0YHO MPOU3ZBOIUTD «IUIAHOBYIO» OINEPALUIO IPU HAIMYUH KaKUX-JTH00
NaTOJIOTMYECKUX IIPOLECCOB B OOJACTH OIEPALMOHHOTO MO (JAEpPMaTHTHI,
($YpYHKYIBL, S3BBI U 11p.). B IOM0OHBIX Cilydasx omnepamnuio cieayeT OTIOXKHUTD 10
TIOJTHOM TMKBUIANINH 3THUX MPOIECCOB M OTIEPHUPOBATH CITYCTS JIUIIb 2—3 HEJEIH.
[Ipr HEOTJIOXKHBIX OIEpanuAX HEOOXOIUMO HPUHATH BCE BO3MOXKHBIC MEpPHI IO
M30JIAIIH TATOJIOTHIECKOTO MPOIecca MM YMEHBIICHUIO OMACHOCTH 3apayKeHUS
OTIePAllMOHHON paHBl IyTEeM HCCEUCHMS, NMPIKUTAHUSA, MECTHOTO IMPHUMEHEHHUS
AQHTHOMOTHKOB ¥ aHTUCETITHIECKUX PACTBOPOB.

T'oBopst 00 acenTHKe M aHTHCENTHKE, HENB3s1 OOOUTH MOTIaHHEM HEKOTOPHIE
OUIMOKH, JIONyCKacMbleé B OTHOILCHWM AHTUCENTHYECKHX BeUIeCTB. B 3ToM
BOIIPOCE TIPEK/E BCEro CleQyeT OTMETUTh OIIMOOYHOE OTHOLICHHE MHOTHX
XUPYProB K Cyib(aHMIaMUAHBIM IIpenaparaM, KOTOpbIE B IIOCIECIHHE TOZIbI
BCJIC/ICTBHE ILIMPOKOTO PACIpPOCTPAHEHHMST AHTHOMOTHKOB IOYTH IIEPECTaIH
NPUMEHSTECS. B CBA3M ¢ 3TUM yMECTHO HallOMHUTB, YTO, 10 HAOJIIOAEHUSIM MHO-
THX aBTOPOB, CylIb(haHUIaMUAIHBIE TIPETIapaThl B HACTOSIIEE BPEMSI B
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CBSA3M C BO3HWKHOBCHHEM MHOTOYHCICHHBIX aHTHOMOTHKOYCTOHYMBHIX (hopm
MHUKpOOOB 3a4acTyio SBISIOTCS Oosee 3(P(GEKTHBHBIMU, YeM aHTHOMOTHKH
(Ficarra, 1962, u np.).

Omub0YHO WrHOPHPOBAaTh M HEJOOLCHUBATH W PsJ JOPYTHX HOBBIX
AHTHCENTHYCCKUX TpenaparoB. K HUM OTHOCUTCS, Hampumep, (QypaunuuIiH,
KOTOPBIA  3(GQEKTUBEH IO OTHONICHHIO K ICHUIWUIMHO- ©  CYJb-
(annnamugoycroiiunBeiM GopMam MukpoopranuzmoB (M. @. Borareipe 1958;
C. A. T'wep, 1962; C. I'. Morunsaunxuit, 1960, u np.). Ilpu orcyrcrBum
AQHTUOMOTHKOB (ypalivH MOXeT 3aMeHHTh HX. OcoOeHHO yno0eH OH B
aMOyIIaTOPHOM MPaKTHKE, TaK KaK pacTBOPHI pypanrinHa IIHTEIHHO COXPAHSIIOT
CBOM aHTHOAKTEepHAIBHBIE CBOICTRA.

IoxroroBka k onepanuu. OOBPYHO HaKaHyHE THS OINEPAIH OTEPAIIMOHHOM
cecTpe MepemaeTcsl CIUCOK C yka3zaHHeM (aMIINi OOJBbHBIX, HA3HAYEHHBIX Ha
oTiepaIio, JuarHosa 3a00JIeBaHMi, XapaKkTepa OIepalyii, Yaca Hadayla Kaxiaou,
€€ YYaCTHHKOB U BuAa 00e30omuBaHus. [Ipn HEOOXOMUMOCTH XUPYpPTr cooOmaeT
cecTpe JIONOJHUTEIbHBIE CBEJCHUS 00 omepauuu. B cOOTBETCTBHM C 3THM
TUTAHOM U BEJIETCS BCS MOATOTOBUTEIbHAS pa0oTa.

Ownbkoi xupypra OyJIeT, eciu OH He MPEAYNPEIUT CECTPY O HEOOXOJUMBIX
MHCTPYMEHTaX ISl PEJKO NMPOU3BOIUMON oreparuu. CToib ke OMMOO0YHO He
MPOBEPUTh WCIPABHOCTH HAPKO3HOW W JPYro amnmaparypbl, HaIH4dus
HEOOXOIMMBIX HApKOTHYECKHX BELIECTB WJIM 00€300JIMBAIOIINX PACTBOPOB H
npod. Hakanyne omepammy wmeOenb, CTOJNBI, JAMIIBI BBITHPAIOT BIAKHBIM
MIOJIOTEHIIEM, CMOYEHHBIM B Je3MH(DHUIINPYIOMIEM pacTBOPE.

B 1enp omepammm ornepamMoHHas CeCTpa M OCTAIBHON 00CTy)KHWBalOIuit
MepcoHaN JIOJDKHBI OBITh Ha MecTe 3a 1—I1V2 dwaca 70 Hadvanma omepaimy.
OnepanMioHHasT cecTpa MpPEXIE BCEro JODKHA  POBEPUTh  HAIWYHE
HEOOXOIMMOT0 KOJIMUecTBa Oelibsi, MEepPEeBS304HOrO M IIOBHOTO Marepuala,
WHCTPYMCHTOB, HAPKOTHYCCKUX W aHECTE3MPYIOIIMX BEUICCTB M HayaTh
HEO0OXO0MMYIO ITOJrOTOBKY K IPEJCTOSIIEH OnepanuH.

IMoxroroBka ydvactHHKOB omepaiuu. Creayer yka3aTh, 4TO IICHBIA ST
3a0osieBaHui (JIMXOpaJ0YHbIe, OOJNE3HH MOJIOCTH PTa M HOCA, THOMHBIE TIPOLIECCHI
M JIp.) HCKJIIOYAIOT BO3MOXHOCTh JUIS JIO0Or0 M3 YYacTHHKOB OIeEpaluu
NPUHUMATh y4acTHE B ONEpalld, W JaXXe MPHUCYTCTBHE HX B OIEPALMOHHOU
SIBJIIETCSI OOJBIIION OMIMOKOMN, HHOT 1A YPEBATON TSHKEITBIMHU TOCIIECICTBHIMH.

JKematensHO, 9TOOBI BCe pabOTAaIONIIE B ONIEPAIIIOHHON MIEpe BXOIOM B Hee
MEPEOCBATUCh B CIEIHUAIBHYIO0 XJIOMYaTOOYMaXHYIO0 OJeXAy Hu Tydmu, B
KOTOPBIX 3allpelIaeTcss BBIXOAWTH KyAa-TMOO W3 OINEpPalloOHHOTO OIoKa.
ITocerutenu omepannOHHOW IODKHBI HAAeBaTh OAaXWIIBI MUIM BBHICOKHE TAJIOIIH.
Hexoropbie aBTopsl He 0€3 OCHOBaHUS YKas3blBalOT Ha HEOOXOIMMOCTh
CICIHANTBHON JIETKO E3NHPUIUPYEMON 00YBH AJIsl paOOTHI B ONIEPAIMOHHOM, TaK
Kak 0ObIYHasi OOYBb MPAKTUYECCKA HE JAC3MHQPUIUPYETCS M MOXKET SBUTHCS
MPUIHHON UH(CKIIHH.

Crnenyer cuMrarh OINMOKOW, €CIIM XHUPYpr HE IPOBEPUT T'OTOBHOCTH K
oTIepanuy.
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[lonroroBka K omepamuu XHPYpra, €ro IMOMOITHHKOB M OIEPAIlMOHHON
CECTPBI COCTOUT B 00paboTke (Me3MH(EKINN) PYK W HAIEBaHWH CTEPHIILHOTO
XajlaTa, MacKd M IepyaTok.

YMecTHO yKa3zaTh Ha psj OmIMOOK, HAOMIOZAEMBIX IPH YHOTPECOICHUH
XUPYPTUYECKUX MacokK. IIpexkae Bcero Hajgo OTMETUTh, YTO MPUMCHCHHE
pacmpoCTpaHCHHOM JBYXCIOHHON MapjeBOH MACKU CIEAYeT OTHECTH K YHCIY
YacThIX OMIMOOK, €CJIM y4YecTh, YTO OHA mpomyckaer Oosnee 50% BbIIEIIEMBIX
yenoBekoM Mukpo6os (C. I1. Illactun, 1952, u ap.). Heo6xoqumo ynorpeOnsiTh
JUIIG 4-CIIOWHBIC MapJiiCBbIE MACKH, IMPOIMYCKAIONINE 3HAYUTEIBHO MCHBIICE
KOJIMYECTBO MHUKPOOOB. [IpomuThIBaHHE MacOK Ba3eIMHOBBEIM MAaciiOM, KaK 3TO
pexomennoan C. II. Illactun, He Hamwio cebe NMPUMEHEHHWS W 3HAYUTEIHHO
3aTpyAHSET JbIXaHWe. B mocmeqHee BpeMs PEKOMEHIYIOT MAacKéd U3
CHHTETHYECKUX BOJIOKHHUCTBHIX TKaHEH (TPOMMIICH, HCKYCCTBEHHBIN IIENK U Ap.),
oOyamaromye JIydIIAMH 3allUTHBIMH CBOWCTBaMH, 4eM 4-CIIOifHBIE MaplieBbIe
macku (Madsen, 1967).

Jpyroii MOBOJBHO pPACHPOCTPAHCHHOW M He Oe30macHO¥ ommMOKO¥W mpu
YIOTPEOJICHUN MAacOK SIBJISICTCS TaKOE WX IOJO0XKCHUEC HA JIMIE XUPypra HiIH
JIPYTAX YYaCTHHKOB OIEPALUU, IPU KOTOPOM OHH 3aKpPBIBAIOT JIUIIL POTOBOE, a
HOCOBBIC OTBEPCTHsI OCTAIOTCS HEMPHUKPHITHIMA. Macka JODKHA YKPEIUIAThCS Ha
JIUIIE TaK, YTOOBI MOJHOCTHIO 3aKPBIBaTh POTOBOC U HOCOBBIC OTBEpCTHs, — 0e€3
COOJIFOJICHHS. ATOTO MpaBUIIa MPUMEHEHHUE MACKHU HE JTOCTUTAET JKEIaeMOU IEIH.
HepmomyctuMo, 9T00BI IPSITU BOJIOC BRIOMBAJIHCH M3-T107] KOCHIHKH.

Omubo9YHO AOCTABISITh OYEPEAHOTO OOJHLHOTO B OMEPAIMOHHYIO, KOTJa TaM
elle He 3aKOHYMJIACh MpEABIAYIIas OIepallis, He TpOW3BEAeHa yOOpka M He
MTOITOTOBJICHO BCE HEOOXOAMMOE ISl CIEMyIONIel orneparu. boimsHONH mAomkeH
MIPUTJIAIIATECS B ONIEPAMOHHYIO JIUIIb TOTAA, KOTJa TaM BCE TOTOBO K ONEpaIiy
U XUPYpPr M €ro IMOMOIIHUKK BBIMBUIM PYKH. BOJNBHON HE HOMKCH BUICTH
OKPOBABJICHHOT'O OE€JbsSI WM CJIBIIIATH CTOHBI OTIEPUPOBAHHOTO OOJILHOTO U T. II.

Bce omepaTHBHBIC BMEIIATEIbCTBA JOJDKHBI IIPOU3BOIUTHCS B JISKAYCM
MOJIOXKEHUU  OonbHOro. OmMOOYHO Jaxe camble HEOONBINUE ONEepaIUH
(HampuMep, pa3pe3bl MPH MAHAPUIMSIX W T. I.) MPOU3BOIUTH B CHISYEM
noyioxeHun OonpHOTO. [lpH yKiIajpIBaHUKM OOJBHOTO HA OICPAIMOHHBIN CTOJ
HEOOXOIMMO YIOXHTH €ro B TaKO€ IIOJIOKEHHE, KOTOpOE HE BBI3BIBAJIO OBI
MEepEeyTOMJICHUSI M HE BEJO K KaKUM-JIMOO OCIIOXKHEHHSM H B TO XK€ BpeMs
CO03/1aBaJI0 MaKCUMAaIbHBIE YI00CTBA UL XHPYpra MPH MPOM3BOJACTBE OIIEPAIlHH.
Ommbkoit Oyaer, Koraa pyku OOJBLHOTO MPHUBS3BIBAIOT K ONEPAIMOHHOMY CTOITY,
HE TPOBEPHUB TOJIOKEHHS TIeda, — IMPIKATHAE MOCIEIHETO K KPalo CTOJIa MOXKET
BBI3BATh Iape3 WM JaXke IMapajid JydeBoro Heppa. Yare Bcero OOMBHOM JISKUT
TOPHU30HTAJIBHO HA CIHMHE WIH B IPYrOM MOJOXKCHUU MO YKa3aHuio xupypra. [lox
TOJIOBY OOJIBHOTO MOAKIIAABIBACTCS HeOOoMbInas moaynka. Cieayer NoJ4epKHyTh,
YTO JUTMTENIEHOE BBIHYXKICHHOC U HE(DU3MOIOTHUECKOE MOJOKECHUE OONLHOIO Ha
OIEPALMOHHOM CTOJIC CITOCOOCTBYET CHIDKCHHIO )KM3HEHHOW €MKOCTU JICTKUX U
BO3HHUKHOBCHHIO Psia OCJIOKHCHUI.

s mpenoxpaHeHus ONEPaliOHHOTO OIS M OTIEPUPYIONINX OT BO3MOYKHOTO
3arps3HeHus (P Kaluie WK PBOTE OOJIHHOT0) OMUO0YHO HE
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OTTOpPaXUBATh JHIO OOJBHOTO OT OIEPAMOHHOTO TOJNSA Ccal(eTKol wiIn
TIOJIOTCHIIEM, MOJBEIICHHFIMH Ha IIONEPEYHYI0 paMy, TPHUKPEIUICHHYI0 K
OTIePaINOHHOMY CTOITY.

Besi pabota B OnepanMOHHONW JIOJDKHA IPOTEKaTh INPH CaMOM  CTPOTOM
COOJIIOICHNN TPaBMJI ACENTHKHU HE TOJIBKO HENOCPEACTBEHHBIMH YYaCTHUKaMHU
olepanyy, HO ¥ BCEMH NPUCYTCTBYIOIIMMH B OllepaninoHHON. VI3BecTHO, 4TO BO
BpeMsi paboThl B OIEPALMOHHOM PE3KO BO3PACTACT KOJIMYECTBO MHKPOOOB B
Bo3nyxe — Ha 100—110 u Gosee NMPOLEHTOB IO CPaBHEHHIO C HCXOJHBIMHU
naaubive (E. T'. Kawkuna u E. T'. Lypunosa, A. 1. Oukun, H. I1. actus u ap.).
Cpenn  MHKpPO(IIOPHI  ONEPAIMOHHOW YacTO BBICEBAIOTCA T'€MOJIUTHYECKHUE
CTaQWIOKOKKH W JApPyTHE TMATOTeHHBIE MHUKPOOBI, TPEACTABISIONIAE OOJBIIYIO
OMMacCHOCTh [UIA OINEPAalMOHHBIX paH. IlodToMy HEOOXOmMMO CIEAWTH 3a
OakTepHaIbHON 3arpsS3HEHHOCTBIO BO3AyXa omnepanuoHHo. C 3TOH Ienbio ero
HEOOXOIMMO HE PeKe OJHOTO pa3a B MECSIl IMOIBEPraTh OAKTEPHOIOTHIECKOMY
uccnenoBaanio. [lostomMy Bompoc o Ae3mH(EKINH OIEepannoHHOW (M Tmepe-
BSI30YHOM) MproOpeTaeT BechbMa BaKHOE 3HAUCHHE.

B onepamMoHHBIX € KOHAMIMOHMPOBAaHHBIM  BO3IyXOM HaTOrcHHas
MHUKpo(iopa OTCYTCTBYET, TaKk KaK B CHCTEME KOHJUIMOHEpa IPOUCXOIUT
MOCTOSIHHAsE M HeNpepbIBHAS JE3MHQEKIMS MPOXOJSIIEr0 HUPKYJINUPYIOLIEro
Bo3ayxa. OIHAKO KOHAMIMOHMPOBAHME BO3AyXa B OIEPALMOHHBIX HE BCEraa
umeer Mecro. IlosToMy c 1enpl0 JEe3MH(EKINN BO3AyXa ONEPALMOHHON WiIn
TIEPeBA30YHOA  BEChMa  IEIecooOpa3HO  MPHUMEHEHHE  AIKPaHHMPOBAHHBIX
OakTepunuaHBIX yabTpaduoneroBsix Jamil (BYB-15 u BYB-30), Brirouas ux 3a
1—2 gaca Bo BpeMms omepanuu U Ha 1 wac mocie Hee. Kaxxmas OGakTepuinaHast
mammna oOecmedMBaeT «CTEpPWIbHYIO 30HY» B pammyce 1—1,5 oc2. Tlpu
ynotpebneHnr OaKTepUIIMIHBIX JIaMIT OakTepuaabHas 3arpsS3HEHHOCTh BO3yXa
OINICPAllMOHHBIX HE YBEIMYMBACTCS WM Jaxe yMeHbiiaercss Ha S50—80%,
MOATOMY ITPUMEHEHHE OAKTEPHULIMIHBIX JIaMIT MOBBIIIAET aCENTUYHOCTH YCIOBHH
Juia nposenenus xupyprudeckux onepauuid (H. IT. actun, I'. A. XKyxos, 1962,

u 1p.).
Ipu  orcyrcTBUM  OAKTEPUIMAHBIX  JaMI  JAE3UH(EKIHUI0  BO3ayXa
OTEPAIIMOHHON MOXHO 00ecreynTh U 0ojiee MPOCTHIM CIIOCOOOM — Mapamu

MOJIOYHOH KUCIOTHI. J[71s1 00paboTKM MOMEIIEeH!sT TapaMyi MOJIOYHOH KHUCIIOTHI B
HEM YCTaHABJIMBAIOT YJIEKTPUIECKYIO TUTUTKY, a Ha paccTosHuu 20 cm Hax HEH —
KOJIBIIO OT OYH3EHOBCKOTO INTaTWBA, Ha KOTOpOE KIAAyT KPYKOK
¢unpTpoBaNbHON Oymaru. Ha ¢unbTpoBanbHYt0 Oymary HaHOCAT ITHITETKON
MOJIOYHYIO KHCJIOTY (ITUIIEBYIO KOHIEHTpHpoBaHHY0) u3 pacuera 0,01—0,015
M HA 1 M3 BO3ayXa MOMENICHUS. DIIEKTPUIECKYIO TUTNTKY BKitodatot Ha 20—30
MuHyT. [lpy 3HAYUTEIBHBIX pa3Mepax TIOMEUICHUS HWCIAPCHHE MOJOYHON
KHUCJIOTBI  CIICAYeT MPOU3BOIHWTH OJHOBPEMCHHO B HECKOJBKHX TOYKAaX.
O06paboTka onepanvoHHON NapaMH MOJIOYHOH KHCIIOTHI pou3BoauTcs 3a 8—10
4acoB JI0 Hayana padoThl U HEMOCPEACTBEHHO Iepes Hel. 3a nociieHee BpeMs B
HEKOTOPBIX KIMHHUKAX I CTEPWIM3AlUU BO3AyXa OIEPAIMOHHBIX CTaJd
MIPUMEHSATH 0COOBIE YIIbTPa3BYKOBBIC YCTAHOBKY ((DUIIBTPHI).

Bcs pabota B omepaliioHHOHN J0JDKHA MPOTEKATh CIIOKOHHO, 6€3 HeHYXHOH
TOPOIUIMBOCTH WJIH, Hao0OpOT, HEONpaBAaHHOW MeIIUTeNsHOCTH. Bech
MIEPCOHAN BO BpeMsI OIepanuy paboTaeT Moda, U BCE PACTIOPSIKEHUS OTHAIOTCS
BIOJITOJIOCA WJIM IIENOTOM. ['pOMKMII pa3roBop B OIEPALMOHHON Cleayer
OTHECTH K YHCITYy CYIIECTBCHHBIX OMIMOOK MOBEICHHS
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MEIUIIMHCKOTO TepcoHana. J[BImKeHns NepcoHana MODKHBI OBITH JIMIIh CAaMBIMHU
HeoOXomuMbIMH.  [IpuKa3aHWs  XUpypra  BBIIONHSAIOTCA  HEMEUIEHHO U
OecripekociioBHO. 111 3TOr0 HEOOXOAMMO HE TOJIBKO XOPOIIO BIAAETh TEXHHKON
CBOCBPEMEHHOMW, OBICTPOM W MPaBWIBHON MOJaYM WHCTPYMEHTOB W JIp., HO H
UMETh JIOCTAaTOYHO IIOJIHOE MPEICTABICHHE O BCEX JTamax MPOU3BOJUMON
omepauuu. HopmanpHBI XOJ oOmepalud W €€ MPOAOJDKUTEIBHOCTE B
3HAYUTEIBHOW Mepe 3aBHCAT OT 3HAHHM, ONBITHOCTH ONCPAIIMOHHON CECTPHI U €
yMmenus. ONBITHBIC TIOMOIHUKY M ONIEpAIllHOHHAs CECTPa XOPOIIO 3HAIOT, YTO H B
KaKOIl MOMCHT OIepaluy NOTPEOYETCsI XUPYPry, H yIKE 3apaHee MOATOTABIHBAIOT
Bce HeoOxoauMoe. OmubKoi Xxupypra OyJeT, €ClIi OH MPH MPOU3BOJCTBE KAKOM-
00 penKoi omepanyy MPeIBapUTEIIbHO HE O3HAKOMHT CECTPy C XOZOM Olle-
panun.

[lomaBaTh WHCTPYMEHTHI XHPYPry JIydIle BCETO KOPHIAHTOM WM PYKOH,
coOioasi OCHOBHOE MPABWIIO: K TOM YacTH HMHCTPYMEHTA, KOTOpas KacaeTcs
paHbl, HE TOJDKHA TPHKACATHCS pyKa HU CECTphl, HH xupypra. Ecim omeparus
JUIATCSI JTOJITO, PEKOMEHAYETCS YK€ HCIIONb30BaHHBIE HHCTPYMCHTHI BHOBB
KHISITHTh, YTOOBI BCET/Ia MMETh HArOTOBE CBEXKECTEPUIIM30BaHHBIC. OMIO0YHO
UCIIOJIb30BAaHHBIC XUPYPrOM WJIM €ro MOMOIIHHUKAMH WHCTPYMCHTHI IEepelaBaTh
00paTHO OMEpAIMOHHON cecTpe — WX HEOOXOAMMO TOJBEPraTh CTEPUIIA3ALIUU.
[lepeBs304HbI MaTepHan JydIlie MOJaBaTh MUHIECTOM WK KopHIaHroM. [locie
paspe3a XHpypr OOBIYHO OOKJIAIBIBACT PaHy KOMIIPECCAMH, KOTOPBIC HYXKHO
“MeTh HarotoBe. Bce Buabl nuraTyp HyXHO Bcerga UMeETh MHoJ pykKou. st
JUTUPOBAHUS COCYHOB CIIEAYET II0JaBaTh XHPYPry HUTH JOCTATOYHOM IJTMHBI,
OCOOCHHO 3TO KacaeTcss KeTTyTa, KOTOpBIA CKOJMb3UT (okoso 20 cm). Ilpwm
JUTUPOBAHUH COCYJIOB B TIIyOMHE HUTH JOJDKHEI OBITH €IIe [UTHHHEE.

[ToMrMO HEMOCPEOCTBEHHOTO YYacTHs B OIEpAaIlH OIIEpPAaIlMOHHAs CecTpa
JIOJDKHA BCE BpeMsl CICOUTh 3a BCEH OKpYyXKaromiel O0O0CTaHOBKOW B
OIEPaLMOHHOW, HE JIOMYCKas HapYIICHUs MPABUJI aCCNTHKH B ONCPALMOHHOW W
NPUHUMAs CPOYHBIC MEpBl IO YCTPAaHCHHIO IONMYIICHHBIX nedekToB. Hano
MOMHUTB, YTO TPU MPOU3BOJICTBE ONCPAIMH HET MEJIOYeH — JIH000e HapyIICHHE
ACCNTUKU MOXKET MPHBECTH K IUIOXMM M JaXe MaryOHBIM IOCIICACTBUSAM JUIS
0oNBHBIX. B 4acTHOCTH, OnepanioHHas CecTpa He JOJDKHA 3arpsi3HATh CBOMX PYK
BO BpEMs OIl€palyy, HAIPUMEp HPH BCKPBHITHH THOHHBIX IOJOCTEH; HE JTOIDKHA
youpare pyKaMH HCIIOJIB30BAHHBIE WHCTPYMEHTHI, a IOJIB30BATHCS IS ATOTO
KOPHIIAHTOM; CJIEITUTH 32 TE€M, YTOOBI HCIOIh30BAHHBIE HHCTPYMEHTHI HE MOTANN
CHOBa Ha MHCTPYMEHTAJIBHBIA CTOJI.

Ommbo4YHO XamjaTbl, KOJIAKW, MAacKd W TIepYaTKH, CHHMAaeMble IOCie
omeparuu, OpocaThb B Oecmopsiake Kyaa TOMajo, WX HE0OXOIuMO KIacTh B
ompeneneHHoe MecTo. [lepeBs304HbIi MaTepual, ObIBIIUI B YIOTPEOICHUH, SCITU
OH HE 3arpsA3HCH THOEM, MOXXHO BHOBb IHPOCTCPUIM30BATh U  TIOCIE
COOTBETCTBYIOIICH 0OOpabOTKM W3 OINEPALMOHHOW MepeaTh B ICPEBI30YHYIO.
YroObl yIaTUTh C Mapiid KPOBb, €€ MOTPYKAIOT B PACTBOP HAMIATBIPHOTO CIIUPTA
WIH JIPyTUC BBINICTAYUBAIOIIAE PACTBOPHI, 3aTEM MApIIIO KHILATAT, CTUPAIOT B
MBIIFHOM PacTBOPE, BRICYIIHBAIOT U CTEPUITH3YIOT.
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B cucreme acenTWdecKmxX MEpONpPHUATHI BeChbMa OONbIIOE 3HAUYCHHE MMEET
BEHTHJISIMSA ONEPAIIMOHHON, W HEJOOIEHKa e¢ SBIAeTCS OONBINON M YacTOW
omuOKo#. JIoCTaTOYHO ISl MpUMeEpa COClaThCsl Ha NaHHbIe YWIbSIMCA U IPYTHX
ABTOPOB, COTJIACHO KOTOPBIM YJIYYIICHUEC CHCTEMbI BEHTWISIIUN B OTIEPALUOHHOM
CHM3WJIO YacTOTy MH(EKIHOHHBIX ocyoxkHeHui ¢ 9 10 1 %. Ocoboe 3HaueHue
BEHTH/ISIIMM  OTCPAIIMOHHON B  yMCHBIICHUM ITATOTCHHOW MHKPO(IOPHI
ormeuaror Takke B. 5. Bpaiines (1960), Ross (1960), Taylor (1961) u mp.
IMosroMy paruioHaNbHAs BEHTWIANHS WM CHCTEMAaTHYECKOC IMPOBETPUBAHUC
OIEPALMOHHON SBJISIFOTCS COBEPILICHHO 00sI3aTeIbHBIM MEPOIPUATHEM.

[To oxoHuUaHWH omepanyy MPOW3BOAHNTCS BIaXKHAs yOOpKa OIEeparMoOHHOM.
OpnuH pa3 B HEAETIO, B CBOOOIHBIN OT ONepanuii AeHb, IPOU3BOAAT TCHEPATIHHYIO
yOOpKy ¢ TIIaTeIbHBIM MBITREM BCEX NPEAMETOB, CTEH, I0oJla W IIOTONKA
Ie3suHQHUIUpYOmMKUM pacTBopoM (pactBop cymemsl 1 : 1000 mmm 2% pacTtBOp
XJIOpaMHHA) W Topsued Bomod ¢ MbUIOM. BecbMma mone3Ha o0paboTka
OTICpAITMOHHOW  OTpaOOTaHHBIM  MapoM W3  aBTOKJIaBoB.  OOpaboOTKy
OIEPALMOHHON MMapoM MPOU3BOJAT OOBIYHO 3a 12 yacoB J0 Havana ee paboTsl. B
MoCJeIHEe BpeMs Uil CTCPHIIM3ALUK ONEPAMOHHON B HEKOTOPHIX KIIMHUKAX C
yCIIeXOM MPUMEHSIOT HOBBIA Ipemapat — OeTanpoNuOoIaKTOH, O0JIagaroiuit
CUIILHCHININM BHUPYCOIMIHBIM JCHCTBHEM, & TAaKKE€ W Pa3IUYHBIC METOJIbI
ra3oBoil cTepuiu3anuu (MapaMyd OKUCH 3THJICHA, OPOMHUCTOrO METWIA U JIp.),
KOTOpasi o0ecrieurBacT HaJCKHOE 00e33apakMBaHUC CIIOKHOM ammmapaTypsl,
HapKO3HOW TEXHUKH U MPOHY.

PaboTa B mepeBA304YHON OTHHMAET 3HAUUTENFHYIO 9acTh pabodero BpeMeH!
XHpypra M €ro IMOMOIIHUKOB, a MOXTOMY €€ OpraHM3alHd CIEAYeT YACIHTH
HeoOxomumoe BHUMaHue. [lepeBsa3Kku OONMBHBIM JETaeT caM XHPYPT HIIH MOJ ero
HaOJIOIEHNEM IEPEBA30YHAS CECTPA.

IIpexxne Bcero ciemyer MOMHHTH, YTO paboTa B MEPEBA30YHOW JIOJDKHA
HOPOUCXOJUTh C COOJNIOJICHUEM BCEX IPABHI XHUPYPTUYECKON AacenTHKH, H
UTHOPUPOBAHUE WM HEJOOLECHKY JTOrO TOJO0XKECHUS HYXXHO CUYHMTATh OOJBIION
omuOkoii. Crenyer NOMHHUTB, YTO HMMEHHO Yepe3 IEPEBSI30YHYHO MPOXOIMT
MHOTO OOJIBHBIX ¢ THOWHOW MH(MEKIHUEH, 1 Tiepeavya ee ApyruM OoJbHBIM Ooee
peanibHa, YeM, HarpuMep, B onepannoHHor. OHAKO, yYUTHIBAs, YTO, HAIPUMED,
BO BpeMs aMOyJIaTOPHOTO IpreMa OOJBHBIX MEIUIIMHCKAs CeCTpa MepeBsI309HON
JIOJDKHA BBITTOJTHATH BEChbMa pa3HOOOpa3HbIe 00s3aHHOCTH, TO HE BCEr/a CIEAyeT
TpeboBaTh, YTOOBI OHA MPOM3BOINIIA BCE TIEPEBI3KH, 00padaThIBast PyKH MO BCEM
MpaBWJIaM acenTHKH. BwmecTto o00paboTku pyK MOXHO JHOO HalIeBaTh
CTEpHIIbHBIC PE3WHOBBIC MEPUYATKH, JINOO HAYIUTHh MEICECTPY MPOM3BOIUTH BCIO
paboTy TOTBKO ¢ TOMOIIBI0 MHCTPYMEHTA.

ITocne oxoHYaHUS TEPEBA30K MPOU3BOAUTCS TIIATCIBHAS BIIAXKHAs yOOpKa
MIEPEBA30YHOM, a OJIMH pa3 B HEACI — reHepaiibHas yoopka. OIuH pa3 B MecsI|
TpeOyeTcsl MPOU3BOIUTh HCCICIOBAHUEC OAKTEPHOJIOTHYCCKON 3arpsi3HCHHOCTHU
BO3AyXa mepeBsi3ouHod. ['oBOps 00 3TOM, ClieyeT HAMOMHHTH O OOJBIIOH
OakTepHuaIbHOI 3arpsA3HEHHOCTH TIEPEBA30YHBIX B IpoIriecce paboThl B HUX. Tak,
o garHbM H. I1. IllectrHa, u3 1 M3 BO3ayxa YHCTOM MEPEBI30YHOMN 0 paOOTHI

BBICEBAJIOCH B CPETHEM
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420 xononui, Bo Bpems nepeBs3ok — 18000, a k koHIy padodero mus — 19300!
[losToMy caHamust BO3XyXa MEPEBA30YHBIX  JODKHA  ITPOW3BOAWTHCS
cucreMaTnyecku. ITHOpHpOBaHHE 3TOTO TPEOOBAHMS SBISETCS OMINOKOM.

3aroToBKa NepeBsi304HOro MaTepraia (Mapiu, OMHTOB, BaThl U Jp.) OOBIYHO
MIPOM3BOJIUTCSL CECTPOH IEPEBSI30YHOM, a CTEPWIIM3ALMS €ro — IEPCOHAIOM
LEHTpaJIbHON aBTOKIABHOM UM OJHON U3 cecTep nepeBs3ouHoil. Ilocne qHeBHOM
paboTBl B IEPEBA30YHOM 00s3aTENbHO OCTABISIETCS 3amac Marepuana  Juis
CPOYHBIX ITEPEBA3OK.

B 3akiroueHue cienyer IMOJUEPKHYTh, YTO 3aBEAYIOIIME XHPYPrHYECKUM
OTIENICHHEM M CTapiias ONEpaldOHHAs cecTpa OONBHUIIBI SBISIOTCS JIMIIAMH,
OTBETCTBCHHBIMH 32 COCTOSTHHE ACETITHKH.

AHTUBUOTHUKH

HeoObIvaiiHO MmUpOKOEe TPHUMEHEHWE B COBPEMEHHOW MEIWIIMHE MHO-
TOYUCIICHHBIX AHTHOWOTHKOB TIPH CaMblX pa3HOOOPa3HBIX 3a00JIEBaHUAX
3a49acTyi0 COIPOBOXAACTCS PSAAOM BECbMa CEPhE3HBIX OIMIMOOK, OMAacHOCTEH M
OCJIO)KHEHWI aHTHOMOTHKOTEepanuu. OCTaHOBMUMCS Ha HamOojiee BaXKHBIX U
YacThIX U3 HUX.

THpumenenue anmubuomuxog 6e3 00CMamoyHo CmMpo2ux NOKA3aHUll — OOHA
U3 Haubonee HACMbIX U NPUHYUNUATLHBIX OWUOOK 6 MEOUYUHCKOU NpaKmuxe.
Jocratouno ans mpumepa cocnatbess Ha gaHHele Garrod (1955), cormacho
koroppiM B CIIIA aHTHOMOTHKM TNPHMEHSIOTCS 0€3 JOCTaTOYHBIX K TOMY
ocHoBaHui B 95%! ITosTomy ciemyer cormacutecsi ¢ MHeHHEM A. JI. JImGoBa n
IpyTHX aBTOPOB O TOM, YTO cdepa TNPUMEHEHHS AaHTHOMOTHKOB TaBHO
mpeBbicHia cdepy HX BO3ZMOXKHOTO TOJNE3HOTO aedcTBmia. K stomy Hamo
00aBUTh, YTO CTONb INMHPOKOE, a HEPEeIKO M OECCHCTEMHOE MpPHUMEHEHHE
AHTUOMOTHKOB SIBJISETCS NajeKO He Oe3pa3jMYHBIM JIEYeOHBIM MEPOTIPUATHEM.
Tenepp XOpoOmIO M3BECTHO, YTO HMEHHO HEpPAIMOHAIBHOE IPUMEHEHHE
aHTHOMOTHKOB TIOBEJIO K BECbMA YacTOMY U BCE IPOrPECCHPYIOIIEMY TTOSBICHHIO
aHTHOMOTHUKOYCTOWYMBBIX, PE3UCTEHTHBIX (hopMm OakTepuil M K MaJod W Bce
cHmxaromeics sddexTuBHOCTH aHTHOMOTHKOTEpanuu. Tak, 1o gaHHbIM Kos,
Votin (1959), Omaronmapsi HEpalMOHAILHOMY M IIMPOKOMY IPUMEHEHHIO
QHTUOMOTHKOB  KOJIMYECTBO YCTOWYMBBIX INTAMMOB  CTa(MIOKOKKOB 32
mocienHue S5 set Bo3pocio ¢ 40 mo 82%. HenpaBunbHas aHTHOMOTHKOTEPAITHS
BEIeT HE TOJBKO K MOSBICHHUIO YCTOWYHMBBIX ()OPM MHKPOOPTraHH3MOB, HO U
MOBBIIAET WX TOKCHYHOCTH. llosiBIeHHME OONBIIOTO0 KONMWYECTBA AHTHOMOTH-
KOYCTOWYMBBIX OakTepwii, B YaCTHOCTH CTa(QHIOKOKKOB, HEPEOKO SBISIETCS
MIPUYHHON CymeprH(EKINH W BCHBIIIEK HACTOSIINX «OONBHUYHBIX STHISMHI
(®unrepnang u Boprens u ap.) Tak, Williams (1960) coobmmn o 75 snmumeMusx
CTa(hMIIOKOKKOBOH HH(EKLNH B XUPYPTUUYECKHX KIMHHUKAX.

Bbuo 661 01MO0YHO BUAETH B aHTUOMOTHKAX MaHALICIO YYTh JIM HE IIPH BCEX
3abosieBaHUsAX. AHTHOMOTHKH, KaK M BCE OCTAJIbHBIC JICKAPCTBEHHBIE CPEACTBa,
He 001a1al0T YHUBEPCAILHBIM AielicTBUEM. AHTHONO-
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THKH OCOOCHHO J(PQPEKTUBHBI TPH JIEYCHUH OOJNBHBIX C OCTPOTHOWHBIMHU
3a00JCBAaHMAMH W JAIOT XYyJIIHE Ppe3yJNbTaThl NPH XPOHWYECKHUX T'HOMHBIX
3a0oseBaHuAX. [IpUMEHATP aHTHOMOTHKH CIIEAYET JHIIb B TeX CIydasx, Kormaa
JIUar€Ho3 3a00JIeBaHUs HE BBI3BIBACT COMHCHHA. B HESCHBIX JX€ CIy4asx oOT
MIPUMCHCHUSI aHTUOMOTHKOB CIICAYET BO3JEPKATHCSA, TaK KAK OHO MOXKET JIUIIb
CIyTaTh WJIM 3aTyIICBaTh OOBIYHYHO KIMHHYECKYIO KapTHUHY 3a00JicBaHUS,
BBI3BaTh MHUMOC YJIYYIICHHE B €r0 TCYCHHUH M TEM CaMbIM 3aTPYAHUTH €ro
pacro3HaBaHUE, YTO B CBOKO OYEPEIb, MOXKET IMMOBECTH K 3aMa3ibIBAaHHUIO C
ONEpPaTUBHBIM BMEIIATEIBCTBOM. [l0O3TOMY TMpH TIOAO3PCHHM HA HAIAYHE
THOIHOTO Tporecca OT NMPUMEHEHHsS aHTHOMOTHKOB CJIEIYeT BO3IEPXKAThCs IO
BBUSICHEHUSI [MAarHo3a, M aHTHOWOTHKOTEpamus B O3THUX CIIydYasx SBISETCS
ommOoyHOM. CremyeT pemuTeNbHO OTKa3aThCsl OT YacTOro W IMAOJIOHHOTO
Ha3HAYEHMS AHTHOMOTHUKOB B Ka)XKIIOM CITydae IOBBIMICHHUS TEMIIEPATyphl MpH
OaHATBHBIX MH(EKIMIX W Mpuberarb B 3TUX CIy4asX K CyiIb(paHMIAMUTHBIM U
JIPYTAM XUMHOTEPANICBTUICCKIM IIpenapaTaM.

Heobxooumo nooduepknyms, umo HeoOOCHOBAHHOE U HEPAYUOHAILHOE
npUMeHeHue aHmuOUOMUKO8 HACTO He MOJbKO He OKA3bleaem iceldemozo
aghexma, HO ModHCEM OMPUYAMENLHO BO30€UCMBOB8AND HA OP2AHUIM OONBLHOZO,
8bI3b16A5 PA3IUYHbIE NOOOUHBLE AGNEHUS, OCTIONCHEHUS U OP.

Becoma owubounviv asisemcs wupoxoe u HeoOOCHOBAHHOE NPOPUIAK-
muueckoe npuMeHeHue aHmuOUOMuUKog C UENBI0 TPEeNyNpeXICHUs HHQEK-
IUOHHBIX OCIIO)KHEHHHA TIPH Pa3NWYHBIX ONEpalusix H MOBpeXIeHHAX. Ilo
JAaHHBIM MHOTHX aBTOPOB, MPO(HIAKTHYECKOE NMPUMEHEHNE aHTHOMOTHKOB, HE
YMEHbIIass  3HAYUTEIBHO  YWCIIA  IOCICONEPANMOHHBIX  MH(EKIMOHHBIX
OCJIOKHEHHWH, TIPUBOJNT JIUIIb K PAa3BUTHIO PE3NCTEHTHHIX IITAMMOB OaKTepHid.
Bomee Toro, wmHOrme HAOMIOACHUS  CBHICTEABCTBYIOT O TOM, YTO
MOCJICONICPAIIMOHHBIC HArHOCHUS OCOOCHHO YacTo HAOJIOMAIOTCS B CIydasx
JIOOTICPAIIMOHHON  MOJATOTOBKKA  OOJIbHBIX ~ AHTHOMOTHKAMH, a  TCUCHHE
MOCJICONICPAIIMOHHBIX OCIOXHECHUH HEPENKO OTIMYAeTCs OCO00M TSKECThIO U
oHM TpynHee nojnatotes geuenuto (B. M. Konecos, 1958; I'. [I. ®urypuna, 1961;
Barnes, 1961; Bruynoghe, 1958; Ellison, 1960, u ap.). CieayeT coriacuthes ¢
muenueM U. I'. Pydanosa, M. U. Ky3una (1964), B. . CrpyukoBa (1967) u
IPYTAX XUPYPrOB O TOM, YTO NMPO(MIAKTHIECKOS NMPUMEHEHHE aHTHOMOTHKOB
OJDKHO OBITH pPE3K0 OTpaHMYEHO M B OCHOBHOM TIOKAa3aHO B CIEAYIOLINX
crydasx: 1) mpm omepammax B YCIOBHAX HWH(PEKIMOHHO-BOCHAIUTEIHHOTO
nporecca; 2) mpu o06paboTKe paH, 0’)KOTOB U OTKPBITHIX MEPEIIOMOB C OOJIBINOM
30HOH TIOBPEXACHUS W OCOOCHHO MpHM HAJMYMHU IIOKA, KOTOPBIM IMOHMKAET
COTIPOTHBIIIEMOCTh K MHMEKIHMH; 3) TIPU OTepaIliAX Ha TOJICTOM KHIIECYHUKE U 4)
IpU HWHCTPYMEHTAILHOM  KCCJICIOBAHUM  MOYCIOJIOBOW CHUCTEMBL  [lpu
OOJIBIIIMHCTBE YHCTBIX ONepaluid NpoQUIaAKTHIECKOE IPUMCHCHUE aHTH-
OMOTHKOB CJCIYeT CYHMTaTh OIMMOOYHBIM. HEKOTOphie XHPYprH 3HAYUTEIHLHO
PaACIIUPSIOT MOKa3aHUsA K MPOPUIAKTHYCCKOMY IPUMCHCHHIO aHTUOMOTHKOB U
PEKOMEHAYIOT X IPHU OIEpalMix Ha CEpIIe U COCYHaxX, IPU OPTOICAMYCCKIX
oTepanusx, Py OMEPaIisIX y OOIBHBIX C JHa0ETOM HIIH JEHKO30M.
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[IpodpunakTiaeckoe NPHUMEHEHNE AHTHOMOTHKOB B IIOKA3aHHBIX CIyJasx
JIOJDKHO OBITH KpaTKoBpeMeHHbIM (He Ooyee 3—5 gHel) Bo wu30ekaHue
MOSIBIICHUA AcOaKTepro3a U ero mocieactsuil. Cienyer, 0qHAKO, TOMHUTb, YTO
B MPUMEHCHUH aHTUOMOTHUKOB JIOITyCKACTCS MHOTO BPEIHBIX U3JIHIICCTB, HAPSIY
C KOTOPBIMH HE3aCIYKCHHO 3a0BITBI U OCTABICHBI Takue Ooliee cTapbie
MPOTHBOMHUKPOOHBIC CPENICTBA, Kak Oakrepuodard, BaKIUHBI, aHATOKCHUHEI,
aHTU(aruHBL.

Ownboyno mnpuberatb K aHTUOMOTHUKOTEpANMM MNpPU HAIWYUH CHOPMHU-
POBAaHHOI'O U HEOMIOPOXKHEHHOTO CKOIUICHHS THOS. B 3THX Cllydasix aHTHOMOTHUKU
MTOJIE3HBI JIMIIb TIOCNE BCKPBHITHS THOWHWUKA M yNAICHUS HEKPOTHU3UPOBAHHBIX
TKaHEeH, CeKBecTpoB WM T. M. [IprMeHeHHe aHTHOWOTHKOB HE JAeT JKEIaeMOro
neqeOHoro 3¢dexrta W MpPH HETOCTATOYHOM XHUPYPTrUUECKOM BMENIATEIHCTBE.
Boobme  ommO0YHO  MPOTHBONOCTABIATH  AHTHOWOTHKH  OIEPATUBHOMY
BMEIIATENFCTBY, TaK KaK OHHM HE 3aMCHSIOT, a JIUIIb OIMOJHSIOT MOCIEITHEE.
CoBeplIieHHO O€cCIoIe3HO W JaKe BpPEAHO TNPUMEHEHHE AHTHUOHMOTHKOB IPH
MATOJIOTMYECKUX MPOIeccax HEMH(PEKIIMOHHOTO MPOUCXOKICHHUS, HATIPUMEP TIPU
OIyXOJISAX, apTPO3ax, CHOH-IUI03aX, OOBI3BECTBICHHBIX OypCcUTaxX U Jp., KaK 3TO
MHOT/]a UMEET MECTO.

Ipumenenue  ammubuomuxog 6e3  NPeOBAPUMENLHO2O  ONpedeseHUs.
MUKPOQIOpLL U ee  YYBCMBUMENbHOCIU K AHMUOUOMUKAM, KAK NpPAGUO,
owubouHO, TAaK KaK BEINCT K HEyJayaM B JICUCHHM M K YBEIMUYCHHIO YHUCIA
aHTUOMOTUKOYCTOMYMBBIX BO3OyauUTENeH THOWHBIX 3a0oneBaHui. JlMmb mpu
OKa3aHWM OHKCTPEHHOW XHUPYPIMUECKON WJIM TpPaBMATOJOTMUYECKOM TMOMOIIH
OMyCTUMO ~ TIEPBOHAYAIbHOE  IMPHUMEHEHHWE  aHTHOMOTHKOB W 0e3
MIPEIBAPUTEIHLHOTO ONPEACICHUS MUKPO(MIIOPH W €€ YyBCTBHTEIHHOCTH, HO B
MTOCTIETYTOIIME THH JICUCHHS 3TO TPEOOBaHNE TOJDKHO OBITH BHIITOJIHEHO.

[Ipu HEO0OXOIUMOCTH NPUMCHUTH AHTUOMOTHKOTEPAITHIO JO OIPEIACIICHHUS
YYBCTBUTEIBHOCTH BO30YIUTEIS WIHM NPHU MOJHON HEBO3MOXHOCTH BBITIONHUTH
9TO HCCIEOBaHUEC OOJNHHOMY HAa3HAYAIOT AHTHOMOTHUKM W3 4YHCIa Haubolee
YIOTPEOUTENLHBIX TPU JAHHOM 3a00JCBAHUM WM AHTHOMOTHUKU IIHMPOKOTO
crekrpa aedcTBus. B mojoOHBIX ciydasx ocoboe 3HaueHHe HpuoOperaer
KJIMHAYECCKHI OMBIT Bpaya W THIATEIBHOE M3YYCHHUE XapaKTepa U OCOOCHHOCTEH
HaOIr0HaeEMOT0 3a00JIEBAHHS.

Kak wu3BecTHO, cBOe TyOWTENBHOE [EHCTBHE AHTHOMOTHKH OKAa3BIBAIOT
MIPEUMYIICCTBEHHO JHWIIb Ha OMNpeIeNeHHble BHUAB MHKpoOOB. [losTomy B
CiIydasx NPUMEHEHHsS AaHTHOMOTHKOB KpaifHe JKeJaTeleH M Jake HeoOXOoIuM
mabopaTOPHBI KOHTPOIB, Mepel Ha3HAYeHHEeM JICYeHHs HeoOXOOMMO BO BCEX
CITydasix, T ATO MPEACTABIAETCS BO3MOXHBIM, ITyTeM 0aKTEePHOCKOITMYECKUX H
OAaKTEpPHOJIOTUYCCKUAX  WCCIICAOBAHUIA  BBISCHUTH  XapakTep MHUKPOQIIOPHL,
BBI3BIBAIONICH JaHHBIN mporecc. [IpuMEHUTEIBHO K XapakTepy BO30yIuTess
HA3HAYACTCS U COOTBETCTBYIOIIMN aHTHOMOTHK. UyBCTBUTEIBHOCTD UIIH BHICOKAS
YYBCTBUTEIBHOCTh K AHTHOUOTHKY 03HAYaer, 4TO OOBIYHBIMU
TEPANECBTUYECKUMH JJ03aMH MOXKHO JTOCTHYb KIMHUYECKOro ycmexa. [Ipu manoi
YyBCTBUTEIHHOCTH BBICOKMMH [103aMH AHTHOMOTHKAa MOXHO e€IIe JOOWThCA
ycrexa. YCTOHYMBOCTh O3HAYaeT, UYTO NMPHMEHEHHE NAaHHOTO aHTHOMOTHKA, Kak
MIPaBUIIO, HEIENECO-
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o6pasHo. [IpumeHeHHe HEAKTHBHBIX AaHTHOHMOTHKOB CO3/A€T JIMIIb BUAUMOCTD
crienupuIecKor Tepanuu, a GaKTHIeCKH OHO OECTIONe3HO.

Yrobsl mn30€XaTh BO3MOXKHBIX OIIMOOK B HAa3HAYEHWH aHTHOMOTHKOB,
ClelyeT MMETh B BHIY U TaK HA3bIBACMYIO MEPEKPECTHYIO YCTONUUBOCTH, KOTIA
0akTepuu, TOTCPSABIIMEC YYBCTBUTCIBHOCTH K OJHOMY IMpemapaTty, paHee
MPUMCHSBIIEMYCSI Yy  JaHHOTO  OOJIbHOI'O, OJHOBPEMCHHO  CTaHOBSTCS
YCTOMYMBBIMH W K HEKOTOPBIM JpPYyrUM, Kak MPaBWIO, POACTBEHHBIM
aHTHMUKPOOHBIM Cpe/cTBaM. Takas MEepeKpecTHas YCTOWYMBOCTH HAOIIIOACTC,
HAIpUMEp, TpU NPUMCHCHHH BEChbMa PACIPOCTPAHCHHBIX TETPALMKIMHOBBIX
(OnoMHUIIMH, TEppaMHIIMH, TETPAMKINH) W HEOMH-IIMHOBHIX (KOJUMUIIUH,
MHUIIEPUH) aHTHOMOTHKOB. [103TOMYy MNpH OTCYTCTBHM JEWCTBUS KaKOTO-THOO
aHTUOMOTHKA Yy JAHHOTO OOJIBHOTO OMmHuOOYHO Ha3HAayaTh €My Jpyrue
POJICTBEHHBIE MPEIAPATHI.

Crnenyer uMmerh B BHUIY, 4YTO IOCJI€ MEPBOrO Kypca JICUEHHsS YyBCTBHU-
TEJILHOCTh BO30YAMTENsI 3a00JIeBaHUsI K MPUMEHSEMOMY aHTHOMOTHKY HEPEeIKO
Mensercs. [loaTomy B mporecce JieueHuUss HEOOXOAMMO MOBTOpHO (uepe3 5—10
JTHEH) ONpeAessiTh YyBCTBUTCIBHOCTH MHUKPOOOB K aHTHOMOTHKAM H B
COOTBETCTBUM C TMOJYYCHHBIMU pPE3YJIbTATAMH BHOCUTH WM3MCHCHHS B METOJ
nedeHus. BaXHO MOAYEpKHYTH, 4YTO €CiM y OONBHOrO BO BpeMs Kypca
aHTHOMOTHUKOTEPAITUN BOSHUKACT HOBBIA MH(EKIIMOHHBIH mpolece (B pe3yibTarte,
HATpUMEp, BHYTPUOOIEHUYHOW WHOEKIMH WIH JAp.), TO €ro BO30yIUTeIh OOBIYHO
SIBJISIETCSI YCTOWYHMBBIM K paHee NPHUMEHSBIIMMCS AHTHOMOTHKAM, a MO3TOMY
JanbHelIee X mpuMeHeHue sBisieTcs omubodnbM (A. @. bumbun, 1964; A.
b. UYepnomopaumk, 1966, w np.). Ilpm Hamm9uu aHTHOWOTHKOYCTOWYHBOM
MHUKPO(MIOpPBI OIIMOOYHO HE HCIIOJB30BaTh MOJYCHHTETHYECKUE MEHUIIUILTHHBI
(OKCaMJUIMH, METHITWIUINH U 1p.), & TaKKe CyabhaMUuIHbIe U HUTPOPYpaHOBHIE
mpemnapaThl, CTaUIOKOKKOBEIM aHATOKCUH U Ap. [IpuMeHeHne 3TUX mpenapaToB
Y aHATOKCHHA IOJIC3HO U B COYCTAHUH C AHTUOMOTHKAMU.

Hepeoko ecmpeuaromesi owubku 6 003upogke aHMUOUOMUKOE U NpPO-
dongcumenvrocmu  ux npumeHenus. OIHMOKKM B JO3MPOBKE aHTHOMOTHKOB
COCTOAT MO0 B MPUMCHEHWU MalbIX /03, J100, HA000pOT, B MPHUMCHCHHUU
OOJIBIINX JI03 — BCE 3TO SABJISICTCS HEPEIKOW M OCHOBHOW NMPHUYUHON OTCYTCTBHUS
3¢ hekTHBHOCTH aHTHOMOTHUKOTEpanuu. [IpuMeHeHre MaJbIX 103 aHTHOWOTHKOB,
0COOEHHO ¢ OONBIIMMH WHTEPBATIAMH MEXIY UX YIMOTpeOJIeHHEM, HE TOJBKO HE
JlaeT JKeJaeMoro TepameBTHYecKoro dJ¢dekra, HO W YacTo BeAeT K
BO3HUKHOBEHHWIO aHTHOMOTHKOYCTOHYHMBBHIX MUKPOOHBIX (hopm. [IpumeHeHme xe
OOJIBIINX J03 AHTHOMOTHKOB MOXKET BbI3BATh TSDKEIbIE MOOOYHBIC SIBICHHS H
MosIBJICHWE peaknuu  oboctpenus (peakmus Spuma — T'epcreiimepa),
MPOTEKAIIEH HWHOTJA JaXe B BUAC MIOKONOAOOHOro cocTosiHus. IloaTomy
OoJbIIKMe J03bI JOMYCTHUMBI JIMIIb TpU 0C000 omacHbIX MHOekusx. Haubonee
pallMOHATBHO NPUMCHCHUE CPEAHUX TEPANCBTHUUCCKUX 03 AHTHOMOTHKOB,
o0ecrieunBaoNnMX, KaK MpaBuiIo, HeoOXoAUMBIH JedeOHbld ddekt. KoneuHo,
JIO3MPOBKA AaHTUOMOTHKOB ¥ CIIOCOOBI UX MPUMCHCHUS ONPEICISIOTCS BUIOM H
CBOMCTBaMH BO30YyIUTEIIsl M BCETIa TODKHBI HHANBULY AJTU3UPOBATHCSL.

[TpoaOKUTENILHOCTD JICUEeHHsI aHTUOMOTHKAME ONPEeISIeTCs] KITMHUYECKUM
TeueHneM 3aboneBanus. Tak, HanmpuMep, TPU THOWHBIX 3300-
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JICBAaHUAX AHTHOMOTHUKOTEPAINHs JOJDKHA MPOMOJDKATHCS TOCTATOYHO [OJTO, a
nMeHHO He MeHee 4—10 mHElW Imociie OOCTYDKEHHS 3aMETHOIrO JIeueOHOro
adpdexra mmm B Teuenume 1—2 gHeW (a y gmeredt mo 3—4 gAHel) mocne
HOpPMaJIM3allMK  TemIeparypel y OompHoro. OnHAako mpu HEOOXOAUMOCTH
JumTenbHoro (Gonmee 6—7 gHEH) JieuyeHMst aHTUOMOTMKaMHM  (Harpumep,
NEHUIWUTMHOM WJIN JIp.) JIeNIAl0T BPEMEHHBIE ITEPEPhIBbI B 4—35 THEH, UCTIONb3Y s
9TO BpeMsl JUIsS MPUMEHEHUS IPYTHX aHTHOMOTUKOB (HAampuMep, CTPEITOMHIMHA
WU JAp.).

[pu neyeHnn XUPYPrudaecKux HHOEKIUOHHBIX 3a00JICBaHII MOKHO MIPUHATH
3a TPABWIO CIEAyIOIIee TONOKEHHE: ecir depe3 3—5 mHel mociie Havaja
AHTHOMOTHKOTEPAlTMN HUKAKWX COBUTOB B CTOPOHY VIIYUYIICHUS COCTOSHHSA
00JpbHOTO HE HAOIIOHAeTCs, CIeAyeT NPEeKpaTUTh BBEIEHHUE AHTHOMOTHKA U
MIPOM3BECTH YTIIyOJNCHHBIH KIMHUKO-OAKTEPHOJIOTHUSCKUN AaHaIW3 MPHIUH
Heygadyn B JedeHud. JlampHeimas aHTHOMOTHKOTEpamus MOXKET OBITh
MIPOJOJDKEHA TOJNBKO HAa OCHOBAaHMHM ydYeTa IAHHBIX NPOW3BEACHHOTO aHAJIHM3a.
CAMIIKOM JJIMTENBHOE IPUMEHEHHE AaHTHOMOTHKOB W OCOOCHHO IIMPOKOTO
CHEKTpa NEeWCTBHS sBiseTcs OIMOOYHbIM. [Ipn HEoOXOAMMOCTH ITMTENBLHOMN
QHTHOMOTHKOTEPANM W YYUTHIBas CIIOCOOHOCTH MHKPOOPIaHM3MOB OBICTPO
aJanTupoBaThCs K aHTHOMOTHKaM, LEJIecOoO0pa3HO 4YepeaoBaTh pasHbIC
AHTHOMOTHKH, T. €. TIOCIIe KOPOTKOro Kypca (5—10 mHeil) nmprMeHeHHs: OJJHOTO U3
HUX 3aMEHATh €ro JpyrMM C Y4YeTOM, pa3yMeeTcsi, HMX BO3ACHCTBUS Ha
mukpoduiopy. Takoi mukiamdeckn KypcoBoi crmoco6 nedenus (I'. I1. Pynnes,
1961) ymeHbIIaeT 4aCTOTY BO3MOXKHBIX PEIMINBOB 3a00JIeBaHUS M BOSHHKHOBE-
HUS aHTHONOTHUKOYCTOMYUBBIX (HOPM OaKTEpHiA.

Hencrone3oBanme BceX BO3MOXHBIX IyTell W CHOCOOOB BBEOCHHS aH-
THOMOTHKOB B OPTaHU3M SIBJISICTCS OMIMOOYHBIM. MeTo 1 BBEACHUSI aHTHOMOTHKOB
JIOJDKeH ofecrieunBaTth Jiydilee M Haubosee ObICTpOe MOJIyYeHHE ONTUMAaJIbHOM
€ro KOHIIGHTpauuu B oyare HHQEKIMH, a TpH oO0muX HHEPEKIusIX —
pacnpocTpaHeHHuEe aHTUONOTHKA 110 BCEMY OPTaHH3MY.

CaMbIMHM YacTBIMH CHOCOOaMH TIPUMEHEHUs] aHTHOMOTHKOB SBISIIOTCS, Kak
U3BECTHO, GHYMPUMbIUIEUHbIE UHbEeKYUU U npuem ux eHympsb. Mbl HMenH
BO3MOXXHOCTb HaOJIIOAaTh CiIydyad OLIMOOYHOTO HAa3HAuY€HWs BHYTPh TeX
aHTHOMOTHKOB, KOTOPBIE MOYTH HE BCACHIBAIOTCS B IHIICBAPUTEIFHOM TpPaKTe
(KOTOMUIIMH, MHLIEPHH, TOMUMUKCHH M U np.). [Ipu moke He ciexyeT BBOIUTH
AHTHOMOTHKHN BHYTPHMBIIICYHO, TaK KaK BCACHIBAHUE HX B 3THUX CIyJasX BecbMa
3aMemieHHo. [loMHMO 3THX OOIICTIPHHATHIX CIIOCOOOB B MOKA3aHHBIX CIyYasx
JTOJDKHBI IPUMEHSTHCA U IPYTHE CIIOCOOBI BBEICHUS aHTHOMOTHKOB B OPTaHHU3M.

Brympusennoe u esnympuapmepuanvroe egedenue anmubuomuxos. Ciemyer
UMETh B BHIY, 4YTO IPU IIOMOIIY, HAINpPUMEP, MECTHOW BHYTPHBEHHOI
MEHUNWLTHHOTEPAIMH MOKHO MOJYYHUTh XOPOIIUE PE3yNIbTaThl IPU MAHAPUIUIX,
¢srermonax kucreid u cron (I'. B. Pocrockuii, 1956, u ap.). dus storo Ha
MOPaXEHHYI0 KOHEYHOCTh HAKJIAAbIBACTCS XKIYT U MHTPaBeHO3HO BBoauTCs 200
000—300 000 EJI xpucTananueckoro NeHUIUIINHA, PACTBOpEeHHOT0 B 20—40—
60 mm 0,5% pactBopa HOBOKamHa. K BHYTpHBEHHOMY BBEICHHIO aHTHOHMOTHKOB
ONMM3KO MPUMBIKAET W BHYTPHKOCTHOE BBEICHHE aHTHOMOTHKOB, MTOKAa3aHHOE, B
YaCTHOCTH,
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IIPH OCTEOMHUETUTAaX M THOWHBIX Mporeccax B odmactu kuctu u crombl (C. U.
Brickyb6enko, 1958; b. M. XpomoB).

JIst nedeHuss THOMHBIX IPOIECCOB B 00JACTH TOJNOBHI M KOHEYHOCTEH
MPUMCHSIOT BHYTPHAPTECPHUATIbHOC BBCACHUC MCHULIWILIMHA C HOBOKAHHOM
(o6bryr0 200000 EJ] nenmnuiummna, pactBopenHoro B 20 mz 1% pactBopa
HOBOKaWHa) B COHHYIO, TUIeYeBYI0 win Oeapennyro apreputo (H. H. Bypnaenko,
1945; B. B. KoBanos, 1943; C. JI. JIubos, 1958, u ap.).

Bsedenue anmubuomurkos 6 pasnuynvie noarocmu — B IUIEBPAIBHYIO HIIH
OpIOLIHYIO TOJIOCTb, B ITIOJIOCTH CycTaBa M JIp. — IPOU3BOJIUTCS C HOMOUIBIO
CHEeMATBHBIX MMPOKOJIOB M NMIPUMEHEHHS TOHKHX PE3MHOBBIX WM IJIACTMACCOBBIX
TpyOouek. BHyTpuOpiommHHOEe BBEACHHE KOHIIGHTPUPOBAHHBIX pPAacCTBOPOB
AHTHOMOTHKOB MOKET CIOCOOCTBOBATH BO3HUKHOBEHHIO y OOJBHBIX CIIACYHOTO
mporiecca. B wacTHOCTH, HE pPEeKOMEHIyeTCS BBEICHHE B OpIONIHYIO IOJOCTh
CyXOro CTPENTOMHIMHA ¥ pacTBOpa OWIMUIIMHA, a BCE APYTHEe aHTHOMOTHKU
(HampuMep, MOHOMUIIMHA, TETPAIMKIMHOB WM HEOMHIIMHA) CIEIyeT BBOIUTH
JUIIL B OOJNBIIMX pa3BelCHUSX. BBOIS aHTHOMOTHKU IIMPOKOTrO CIEKTpa
JNEHCTBAS B CEPO3HBIC TIOJIOCTH, HEOOXOAMMO TIOMHHTH 00 OIACHBIX
OCIIOXHCHUAX (10 THITy aHA(UIAKTUYCCKOTO IIOKA WM YTHETCHUS IBIXaHUS C
MOCTCIYIOMICH JUIMTENFHOM €ro OCTaHOBKOW), KOTOPBIC pa3BHBAIOTCS B
pe3yibTaTe MX B3aMMOJCHCTBHS C AHCCTCTUKAMH M PEIIAKCAHTAMH BO BpEMs
Hapkosa (JI. B. ®ynToBa, 1968; Corrado, 1963; Pandey, 1964).

Bseoenue aummubuomuxos 6 OvixamenbHble nymu JOCTHTACTCS IIyTEM
WHTALIIAA C TOMOIIBIO CHENHANBHBIX HHTAIATOPOB WM HETOCPEICTBEHHBIM
BBEJIICHHEM aHTHOMOTHKOB B Tpaxelo M OpPOHXH C TOMOIIbI0 OpOHXOCKOTA,
CHeNHaTbHBIX KaTeTepoB, TOPTAaHHOTO IIIPHUIA U Ap. Takue CIocoOBl BBEICHHS
aHTUOMOTHKOB HaWOOJiee YacTO MPHUMEHSIOTCS IPH THOWHBIX 3a00JIeBaHUSIX
JICTKHX.

HekoTtopble XUpYpru TOJNB3YIOTCS GHYMPUKUWEYHBIM — 66e0eHUeM  aH-
mubUOmMuUK08 TPU OCTPOU KUIICYHOW HETPOXOJAUMOCTH JUIS HPOPHUIAKTHKH U
JICUYCHUsI MEPUTOHUTA. PacTBOp aHTHOMOTHKA BBOJUTCS MPU HMOMOIIM ITyHKIIMA
KHIICYHOW MeTau uriiod mwim tpoakapoM (A. M. beranennu, 0. M. Jlenepep, O.
C. Konecnukos, 1968).

loBopss 0 cmocobax TpUMEHEHUS aHTHOMOTHKOB, CIIEAyeT yKa3aTh Ha
HEPEIKyl0 OIMMMUOKY — HWTHOPUPOBaHHE (0COOEHHO B aMOYJIAaTOPHBIX YCIIOBHSX)
MpernapaToB TMPOJIOHTUPOBAHHOTO JeHCTBUS (OMIMIUIMH ®  1p.), KOTOpPBIC
YMEHBIIAIOT TPAaBMHUPOBAHHE OONBHBIX YACTHIMH HWHBEKIHMAMH M YHOOHBI IUIS
MEANIIUHCKOTO IIepCoHaa.

Owiubku npu MecmHoM NpuUMeHeHUU aHMUOUOMUKO8 Udiye BCETO COCTOAT B
OJTHOBPEMECHHOM TPUMCHCHUH BEIICCTB, UHAKTUBUPYIOIIMX WIN Pa3pyIIAFOLINX
aHTHOMOTHKH. Tak, OIIMOOYHO TNPUMCHATh TNCHUIMUIMH C OKUCIUATEISIMHU
(mepekuch BOIOPOAA, MAPraHIOBOKHCIBIA Kamuid ©  JIp.), CBOOOJHBIMH
rajounamu (xjiop, Hom u 1p.), ajpaerugamu (popMaliMH, TaHWH), JIAIMHCOM,
KHCJIOTaMy, miesioyamu u jap. Cienyer MOMHUTh, YTO TPU MECTHOM MPUMCHEHUHU
aHTUOMOTHKOB BOKPYT THOMHOTO odara WHOT/Aa oOpasyercs pyOIoBas KarcyJa,
HAJIMYAE KOTOPOHM CO3MaeT BHAWMOCTH HM3IICUCHUS, HAIpuUMep, NPH MacTHTaX,

a0crieccax JIerKkoro
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u ap. OmgHako MpH HATUYWAN HEOJIArompHSTHRIX YCIOBHH BOCIIAIUTEIHHBIHN
MpoIiecC MOXET PeuuANBHPOBaTh. OJHUM M3 BO3MOXKHBIX CIHOCOOOB MECTHOTO
MIPUMEHEHNS aHTHONOTHUKOB TIPH JICUCHHH THOWHBIX PaH ABISETCA 3IEKTpodopes
6uomunyHa u aspodopes nennuwumHa (I'. E. Bynnakos, 1961; JI. H. Kampan,
1968).

K owubrkam ammubuomuxomepanuu ciedyem OMHeCMU HEOOOYEHKY
aghpexmusHocmu KOMOUHUPOBAHHO20 NPUMEHEHUS AHMUOUOMUKOE, KOTOPOE, KaK
MIPaBUJIO, SIBIIsCTCS BechMa 3()(HEKTUBHBIM, OCOOCHHO TPU HAJHYUH CMCIIAHHON
nHdexkuun. Croga OTHOCHTCS OJHOBPEMEHHOE IIPUMEHEHHE HECKOJIBKHX
aHTHOMOTHKOB (HAIpUMep, NEHUIMIDINHA CO CTPENITOMHIIMHOM, SPUTPOMHUIITHOM
WM 7p.), TPUMEHEHHWE AaHTHOMOTHKOB COBMECTHO C CyJib(haHUIaMUIHBIMU
npemapatamMu  (CTPENITOMUIIMH, CyTbGUAUH ¥ Jp.), C aHTHUCENTHKaMH
(yporpomuH), ¢ ButamuHamu (ocobeHHo B u C), ¢ KOPTHKOCTEPOHIHBIMH
TOPMOHAMH, CIICIIU(HISCKIMI CHIBOPOTKAMH M BAaKIMHAMHU W T. A. J{03upoBKa
JIedeOHBIX IPenapaToB B ATUX CIYYasX OCTACTCS TOH XKe, YTO IPH pa3aeIbHOM HX

MPUMCHCHUMU.
Ocoboro BHUMaHUS 3aCJIy’)KUBACT TAaKKE KOM6I/IHI/IpOBaHHO€ 0611166 n
MECTHOC IPHUMCHCHUEC aHTI/I6I/IOTI/IKOB, — Hanpumep, COo4Y€TaHue€ BHYTpHU-

MBIIICYHBIX WHBEKIUH MECHUIWIIAHA C €r0 MECTHBIM MPUMCHCHHUEM B O0JIACTH
ouara BoCHaJIcHHs. Takoe COYETaHHE JACT TOCTATOYHO BHICOKYIO KOHIICHTPAIIHIO
aHTHOMOTHKA KaKk B KPOBU, TaK W B camoM odvare uH(ekuuu. He cruemyer
NPUMEHSITh KOMOWHAIMM — HalpuMep, CTPENTOMHUIMHA C MOHOMHIMHOM,
MUILIEPUHOM U KOJMMHUIIMHOM — H3-32 BO3MOXKHOT'O HEOJIArONpHUsTHOTO BIUSHUS
Ha opran ciayxa u mouku (M. I'. Pydanos, 1963). Cromp ke OmMUOOYHBIM
SIBISIETCSI  «KOMOWHHPOBAHHOE» IPUMEHEHHE OJHOTUIHBIX aHTHUOHOTHKOB,
HampuMep KOJMMHUIIMHA W MHLEPUHA, HIM K€ HECKOIbKUX aHTHOHOTHKOB
TETPAIMKINHOBOTO psina. Takas «KOMOMHHpOBaHHAs TEpamus», CBsI3aHHAS C
MOBBIIIICHHOHN JI03UPOBKOM aHTHOMOTHKOB, JIMIIH CIIOCOOCTBYET BO3SHUKHOBCHHIO
Pa3IMYHBIX TTOOOYHBIX SBJICHUI M OCIOKHCHUIA.

Hepenkodi ommOKko#l aHTHOMOTHKOTEPANMU  SIBISICTCS WUTHOPUPOBAHUC
OJTHOBPEMECHHOTO MPUMCHECHHS OOINCYKPEIUIIONINX ¥ Pa3IMYHBIX JPYTUX
HeCcTeNU(BUUCCKUX U CIICHUPUUCCKUX CPEACTB, YTO B CBOIO OUYEPEIb 3aBHCUT OT
MpeyBENNYEHHOTO 3HAUCHNUS, TPUIABAEMOT0 aHTHONOTHKAM.

OmHOW W3 HEpPEeNKHX MPUYHMH, CIOCOOCTBYIONINX BO3HHUKHOBEHHIO OIIMOOK
[pU aHTHOMOTHKOTEPAITHH, SIBJISETCS TO, YTO HEKOTOPbIE U3 IPHUMEHIEMBIX Y HAC
HUMIIOPTHBIX aHTUOMOTHKOB HUMEIOT 10 HECKOJbKY Ha3BaHWW. Tak, MMIIOPTHBIM
OMOMHUIIMH HW3BECTEH TMOJ Ha3BaHHEM aypeoMHIHA H aypeOMHKOHHA;
JICBOMHIIETUH HOCHT Ha3BaHHE XJIOPOLM[Q; BEHIEPCKUi MpernapaTr TeppaMULIH
BBIITYCKACTCS MOJ HAa3BaHUCM TETpPaHa W T. JI. B pe3ynbTare 3TOro MPUXOIUTCS
HAOMIONaTh  Cilydaw, KOTJa  BpayH, HEe  TonyduB  (BCJICACTBHC
aHTHOMOTHUKOYCTONYMBOCTH BO30yauTens) jedeOHoro 3ddekra, Hampumep OT
OMOMHMIIMHA, TYT )K€ HA3HAYAIOT OOJIBHBIM UMITOPTHBIN aypeOMHUIIMH, T. €. TOT XKE
HCAKTHBHBIA B JAHHOM ciiy4ae aHTHOMOTHK. [ mpenynpexIeHus moaoOHBIX
OIKMOOK MPH HCIOIB30BAHHUH HMIIOPTHBIX AHTUOMOTHKOB Bpad BCErla ODKCH
TOYHO W3YYHTh M 3HaTh WX (hapMaKoJOTHYECKHE CBOMCTBa M ocoOeHHOCTH. C
JIPYrOi CTOPOHBI, HAJI0 TIOMHHUTb, YTO HEKOTOPHIE OTEYECT-
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BEHHbIC AaHTHOWMOTHUKH (HAIPUMEp, KOJWUMWIIMH H JIp.) OTIWYAIOTCS TI0 CBOEMY
JIEHCTBHIO OT aHAJIOTHYHBIX 110 HA3BAHUIO HMIIOPTHBIX MPETapaToB.

Heoocmamounas npoguiaxmuxa noOOUHbIX AGAEHUU U OCLONICHEHUU UTU
dadice ee NOIHOE OMCYMCmMEUe — HepeoKas OouwlubKda, OONYCKAeMdas npu
anmubuomuKxomepanuu.

XoTsT aHTHOMOTUKHU, NPUMCHSAEMBbIC B OOBIYHBIX J[033X, SBIIIOTCS, Kak
MpaBuUiIo, OE3BPEIHBIMHU JUIS OpPraHWU3Ma BEHICCTBAMH, BCE XK€ B OTICIBHBIX
Cllydasix TpH JICYCHUN aHTHOMOTUKAMH (OCOOCHHO IIUPOKOTO CIIEKTPa NCHCTBUS)
MOTYT HaOJIIOJaTbC HEKOTOPBIC MOOOYHBIC SIBIICHHUS W OCJIOKHCHHS B BHJIC
pPa3HOOOpa3HBIX AIEPTHUECKUX W TOKCHYECKHX peaknui (tadm. 2). K HuUM
OTHOCSITCSI: TOUIHOTA, PBOTA, MOHOCHI, METEOPHU3M, CHIIbHbBIC OOIH, JOKECHHE U
MMOKaNTbIBaHUE HAa MECT€ WHBEKIMH AaHTHOWOTHKA, TOJIOBHBIE 0oy, Oomm B
CcycTaBaX, O03HOO, TOBBIUICHHE TEMIIEPATyphl, KpalMWBHULA, [EPMATHTBI,
CcTaMIIOKOKKOBBI DHTEPOKOIUT (OCOOEHHO TpH OIeparnusX Ha KeIyJT0THO-
KWIIEYHOM  TpakTe), TpoMOo(dneobutst (mpu  BHYTPUBEHHOM  BBEIECHUH
aHTHOMOTHKOB), HCBPUTHI, HAPYIICHUS (YHKIUN BHYTPEHHHX OpPraHOB (cepale,
MOYKH, T€YeHb W JAp.), U3MECHEHHS KpOBU (P03MHOGMIMS, aHEeMHUS U Jp.),
aHA(UIAKTHYCCKUI IOK U HEKOTOPBIC IPYTHUE.

VY4uuThiBas BO3MOXXHOCTh BO3HUKHOBEHHUS aHA(PIIAKTUYCCKUX PCAKIUHA
(BIU1OTH 0 mIOKa!) Ha BBEJICHHE aHTHOMOTHKOB, CIICAYET HA0JIF0JaTh 32 OOJIBHBIM
B niepBbie 20—30 MUHYT TOCJIE BBEACHUS aHTHOMOTHKA M UMETh BECh KOMILICKC
MPOTUBOIIOKOBBIX, aHTHAJJIEPTHYECKUX TPErnapaToB (IUMEAPO, XJIOPUCTHINA
KaJIbITUH, aipeHaIuH | 1. ).

OmHaxael HAM — TPHIOUIOCH  HaOmomaTh, Kak OAWH  OONBHOW  C
aHA(IIIAKTHYECKUM IIOKOM TIOC/IEe BBEICHUS aHTHOMOTHKA YyTh HE TOTHO HM3-3a
OTCYTCTBUSI B IOJMKJIMHUKE YKA3aHHBIX BEIECTB.

B mocnennue ropl cranu oopamark 0co00e BHIMAaHUE HA TAKOE OCIOKHCHHUE
aHTHOMOTHYCCKOW TEPAIUH, KAKUM SIBJISIFOTCS TaK HA3bIBAEMBIC KAHIUIO3bI MM
KaHMIAMHUKO3EI, T. €. CBOCO0Pa3HYI0 HH(EKIIHIO APOKIKEITOTOOHBIMHU U AP YTUMHU
rpubkamu. Takoe OCIOKHEHHE BO3HHMKACT B OTHCIBHBIX CIIydYasX JIUTEIBHOTO,
HEYMEPEHHOTO ¥ SIBHO OE3yCICIIHOTO MPUMEHEHUS HEKOTOPBIX aHTHOHMOTHKOB,
0COOCHHO y UCTOIICHHBIX WA OCIa0JICHHBIX OOBHBIX.

Bce 3Tu moGo4HbIe SBICHHS U OCI0KHEHUS! OTHOCUTENBHO YacTO BO3HUKAIOT
y OONIBHBIX, KOTOpbIE KOrAa-mubo Jeunminch aHTHOMOoTHKamu. [loatomy Oyner
JIOTIyIIeHa Cephe3Has ommubKa, eciii OOJbHOW He OyaeT NEeTAIbHO OMpOIIeH B
OTHOIICHHH TIEPEHOCUMOCTH aHTHOMOTHYECKUX IIPErnapartoB B  MPOILIOM
(«XMMHOTEpAIeBTUUECKUI ~ aHAMHE3»); OTH CBEOCHUS BAXKHBI B  LEJX
MPeAYNPEXICHHs BO3MOYKHOTO Pa3BUTHsI HOOOUHBIX SBICHHN U OCJIOKHEHHUH MPH
aHTHOMOTHKOTEpAliui. YKa3aHUs B aHAMHE3¢ Ha SBICHHUSA IOBBIIICHHOU
YYBCTBUTEIBHOCTH K AHTHOMOTHKAM JIOJDKHBI OOYIUTh Bpaya K MPOBEPKE ITOU
YYBCTBUTEIBHOCTH ITyTEM MPUMEHECHHS Pa3IMYHBIX KOXKHBIX Mpo0 (0 HUX CM. B
CICIHATBHBIX PYKOBOJICTBAaX), a P HEBO3MOXHOCTH IPOBEICHHS TaKUX MpPod
— OBITh OYCHb OCTOPOXKHBIM NP HA3HAYCHUH aHTHOMOTUKOTEPAINUH, OCOOCHHO
VY GONBHBIX, CTPAAAIOIINX PA3THYHBIMHU AJIEPTUUECKIMU 3200JIeBaHUSIMU
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TABJIIIA 2

OcHoBHbIE 0CJI0OKHEHHS, Ha0a0AaeMble IPU YNOTpedaeHnu
aHTHONOTUKOB (M0 A. b. YepHOMOpIUKY)

AHTHONOTHKH

HaOiromaemMble 0CIOKHEHUS

[IpemapaTsl neHUIMILTHHA

IIpenapatst
CTpeNTOMHLIMHA

JuruapoctpenToMuIa

TerpalMKINHOBBIC aHTUOHO-
TUKU (OMOMMUIIKH,

TePPAMUIIVH, TETPAIUKINH)
HpenapaTLI JICBOMHIICTHHA

(BKJIFOUYAS I CHHTOMHIIVH )

Heomurnun (MutiepuH, KoJIu-
MHUIUH, ppaMUIIH)

MonroMutuH
DPUTPOMHUIIVH,
OTTeAHTOMU-TTUU

Onerernun

Pucromuniyu

IMomumukcna M (peumy-
IECTBEHHO MpU

ImaneHTeEnaJIbHOM BBCHCHI/II/I\
Hucratun

JleBopun
T'nuzeochvisrun

Iuknocepun

Hurpodypanossie
parsbl

nperna-

Aneprudeckue SBICHYS, BKJIIOYAs U aHa(HIIaK-
TH4ecKuil mok; peakuus Apuma — Tepcreiimepa,
KaHJIU103b1

Toxcuyeckue mnopaxkeHus 8-l mapbl depenHo-
MO3IOBBIX HEPBOB (paccTpoiCTBa paBHOBECHS,
noTepu  ciayxa),  aljIepruyeckue  sIBJICHUS,

ITotepst cityxa, anneprudyeckue sBICHUS, 03HHO-

Arrmrra vrarrmrrmAnT v

KenynodHo-KuIIeyHbIe paccTpONCTBa (TOLIHOTA,
pBOTa, OHOC W TIp.), KAaHIUI03 U Ipyrue (OpMbl

nucbakTepruosa, [ICEBIOMEMOPaHO3HEII
)KGHyHO‘JHO-KI/IIHG‘{HbIe paCC’I‘pOﬁCTBa,
AJJICPru4eCKuc SIBJICHUA, YTHCTCHUC
KPOBETBOPCHUSA (HOHI/I)KGHI/IC KOJIM4Y€CTBa
reMormofuna TeuKOTuTOR u n nexe
rJ'IyXOTa, JKCJIIy JOYHO-KUIIICYHBIC SBJICHUA,

aJNIepTUYECKUE SIBICHUS, KaHIUA03bI
Kak v HEOMUTIMHA. HO MEHEe RhINAXKEHHRIE
JKenymouHo-KuIIeIHbIE paccTpocTBa (TOMTHOTA,

I’\R(’\’T‘ﬂ\ anmenruueckKue arimeHud
Kak v teTnanuknmHaa 1 0TeaHnTOMUATINAA

JlelikoneHU, TPOMOOIIUTOTIEHUS, MECTHOE

Toxkcuueckue TIOPAXKCHUA IMOYECK

TThakTuuecku e RRIRRIRACT OCTONHEHUNT
ITopakeHne  mModYek,  PEOKO  IKEITYyIOYHO-

TOMOROKNVIKEHUE. TOIORHRIE 60,]1]/[ KOXHRIE
TTopaxenue HHC (ronoBHEIE 60w,

TOJIOBOKpYXECHHE, OeCCOHHWIA, BO30OYKIEHHUE,
JKenymouHo-KuIIIedHbIE paccTpOcTBa (TOMTHOTA,
pBOTa), penKo aJIeprudecKue SIBIICHHSA,

WA MUKO3aMH. V3BECTHYIO OCTOPOKHOCTB CIIEAYEeT COON0AAaTh B MPUMCHEHHUU
aHTUOMOTHKOB Yy JIETeH paHHETO BO3PAcTa, Y CTAPUKOB M OCIA0JICHHBIX OOJbHBIX.
JIist  mpoMITaKTUKK  YKa3aHHBIX TOOOYHBIX SBICHHA M OCIIOKHEHUH
HE0OXOMMO COOJIIOJIEHHE BCEX TMPaBWJI AHTHUOMOTHKOTEpamnmuH (0 KOTOPBIX
TOBOPHWJIOCH BHIMIE), a TAKXKE MIPUMEHEHHE B HEKOTOPBIX CITydasx (HampuMep, MpH
YKa3aHMM HA  HAJNMYUC  PA3IMYHBIX  AUICPIUYCCKHX  PEaKIUWid  IpH
AHTHOMOTHKOTEPAITUH ) IPEABAPUTEIBHBIX P00 JJIs ONpeACIICHHS
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YyBCTBUTEIHHOCTH OOJBHBIX K aHTHOMOTHKAM (HAKOXKHAs WM BHYTPH-KOXKHAs
npoOr1). [IpuMeHeHHe aHTHOMOTHKOB HEOOXOAMMO COYETaTh C BBEIACHHEM B
OpraHu3M OOJBHOTO OOJBIIOTO KOJIWYECTBA BHUTAMUHOB B BHIE IPOXIKEH,
¢pykroB (ButamuH Bx, B2, nuxotunoBas kuciora, BurtamuHsl C u K),
auIoQuIbHOro Mojoka. OnpeneneHHoe MPOPIIAKTHICCKOE 3HAYCHUE UMEET U
OOlICyKpeIUIAomasl ~ Tepanus: TeMOTpaHCQy3uHM, AHTUAHEMHH, KaMIIOJIOH,
BBEJICHHC TaMMa-IJI00yIIMHA, TPUMCHEHHE MPOTUBOIPUOKOBBIX aHTHOMOTHKOB U
ap.

B memsx mpenynpexacHUs KaHIWAAMHUKO30B HEOOXOIMMO HE JIOMYCKATh
IIUPOKOTO M HEJOCTATOYHO OOOCHOBAaHHOTO NPHUMEHEHHS AaHTHOMOTHKOB H
BO3ICP)KUBATHCS OT JIMTENBHOTO JICYCHUSI aHTHOMOTHKAMH IIMPOKOTO CIIEKTpPa
JIEHCTBUS, OCOOCHHO Y TSKETIBIX, OCITa0JICHHBIX OOIbHBIX.

3anosdanasa OuasHOCMUKA OCIONCHEHUN AHMUOUOMUKOMeEpPAnuu, 0cobeHHO
MAKUX BANCHLIX, KAKUMU AGAIOMCA PA3IUUHbIE KAHOUOAMUKO3bI, — HepeoKds
owubKka 8 nogcedHegHol Xxupypeuveckoli npaxmuxe. OCHOBHasI MpPUYMHA 3TOU
OIMOKM — HE3HAHWE 3THX OCJIOXHCHUH WIIM HENOOIICHKA BO3MOXKHOCTH HX
TIOSIBIICHHS.

Oco0oe 3HauCHUE B XUPYPTrUU UMECT BIUSHHE APOAKIKEITIOJOOHBIX TPHOKOB Ha
nedeHre paH. Pa3Butue 3THX TrpUOKOB B paHe HaONIOIACTCs TJIABHBIM 00pa3oM
MOCJI€  WHTCHCHBHOW  MECTHOH  AHTUOMOTHKOTEpANHMH, IpPH  KOTOPOH
KOHIICHTpAal[sl aHTHOMOTHKA B paHE W B BCHO3HOM KPOBH IPOIPECCHBHO
HapacTtaeT. BHemHui Bu paHbl MEHSETCsI, MOSBIAETCS CYyXOCTh TKaHEH, BSUIOCTh
TpaHyJLIIMH, Ha MOBEPXHOCTH PAaHBI BO3HUKAIOT Oeible HaJeThl, HEKPOTHUECKUE
ydacTku. MHOrma wmMeercss CKygHOe TeMopparmdeckoe otaemsiemoe. Ilpu
0aKTEepPHOIIOTHIECKOM WCCIICIOBAaHUN OTIENSAEMOTO BBICEHBAIOTCA
JIPOXKKETION00HBIe MM TIECHEBBIE TpHOKH. Takoro poma WM3MEHEHHS B paHE Y
XUPYPTUYECKUX OOJBHBIX COMPOBOXKIAIOTCS OOBIYHO SIBICHUSMH OOIIECTO
KaHJHU03a, U TPUOKH yIaeTcs HAWTH W B IPYTHX MECTaX — B IMOJIOCTH pTa, Ha
sI3bIKE, BO Biarajuuie, B Moue u T. 1. (A. A. Arees, 1958; B. 5. Illnanobepckuii u
I'. M. Benenbkas, 1958; Kulen, Scharp).

I[Ipy nOsBICHMM KaKUX-THOO OCIOKHEHHA aHTHOMOTHUKOTEpamuu (B
YaCTHOCTH, KaHAMJ03a) ObUT Obl OIIMOOYHBINA TOJNHBIA OTKa3 OT MPUMEHCHHUS
aHTHOMOTHKOB. B 3TMX ciydasx HeEoOXOAMMO OTMEHHTH JajbHEHIIee
MIpUMEHEHNE aHTHOMOTHKA, BHI3BABIIETO OCIOKHEHHUE, U 3aMEHHUTH €r0 APYTHM,
HanOosnee O(PQPEKTUBHBIM IS JaHHOTO  OOJNBHOTO, coyeTas €ero ¢

cyiabdaHuIaMUIaMK,  JECEHCHOMIM3HMPYIOIEH  Tepamueil,  Ha3HauYCHHEM
ButamMuHoB (C,B), mepenuBanneM 1u1a3mel 1 KpoBH. OJHOBPEMEHHO TIPOBOIUTCS
COOTBETCTBYIOIIAsl TEpamus BO3HUKIIEIO OCIOXHEHHS — HA3HAYaKOTCS

JMMEAPOII, KaJbLUi, BUTAMUHBI, HUCTATHH, JIEBOPUH U ap. (A. M. Apuesud u 3.
I'. Crenanumesa, 1965; I1. H. Kamkun, 1968; U. I'. Pydanos u coast., 1964; A.
B. YepHnomopuk, 1966, u ap.).

B 3akmroueHue crnepyer eme pa3 MOAYEPKHYTb, 4YTO COBPEMEHHBIE
aHTHOMOTHKH SIBIISIIOTCS MOIIHBIM CPEICTBOM B 0OopbbOe ¢ wuH(peknueil, HO
MIPUMEHEHNE 3TOTO OpYKUS TpeOyeT OONBIMNX 3HAHUI M MPAKTUIECKOTO OTIBITA,
0e3 KOTOpPHIX AaHTHOMOTHUKOTEpANHs 4dpeBaTa pa3jMdHbIMH  OIIHOKaMHU,

OITACHOCTAMHU U OCJIOKHCHUSIMH.
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OCTAHOBKA KPOBOTEYEHUA

KpoBoTeuenne MokeT BO3HHKATh MpPH CaMBIX pPa3sHOOOPa3HBIX 00CTOs-
TeNbCTBaX (paHEHWA, OIEpAllUH, S3BEHHBIC IPOIECCH, THOWHBIE W JpyTrHe
3a0osneBanus) Pl mpu OONBIION KPOBOMOTEPE MPEACTABIATh 3HAYUTEIBHYIO, a
WHOTZIAa U CMEPTENIbHYHK OIMACHOCTH Jjs OONbHOro wiu paneHoro. [loaromy
OCTaHOBKAa KPOBOTECUEHHUsS SIBJIIETCS HEOTJIOKHBIM BMELIATENLCTBOM IO
SKU3HEHHBIM [TOKA3aHUSIM.

BpeMenHas wunm mnpenBapuTelibHas OCTAaHOBKa KpoBoTeueHUs. Tak Kak
BpEMEHHAsi OCTAHOBKA KPOBOTEUYEHHsI MPOU3BOAUTCSA MPEUMYIIECTBEHHO IPH
OKa3aHWHU TMEPBOM IMOMOIIN PAHEHOMY HE CTOJBKO BPadyoM, CKOJIBKO CPEIHUM H
MITQJIIAM MEINEepCOHATIOM, a eIle dalle JUIaMH 0e3 BCAKOW MEIUIIMHCKOH
MOJATOTOBKHA, TO OYECHb YACTOW OIIMOKOH, JOMyCKaeMOW IMPH 3TOM, SBISIETCS
HapyIIeHUE TIPABIJI ACENITUKYA M BTOPUYHOEC MHPHUIMPOBaHNE paHBL. BoT mogemy
npy 0OyYeHHH HACeIEeHHUs MpaBWiIaM OKa3aHUS MEPBOIl TOMOIIH M, B YACTHOCTH,
BPEMEHHOH OCTAHOBKH KPOBOTEUEHHS CIEAyeT oOpamarh ocoboe BHUMAaHHE Ha
HEOOXOIUMOCTh MPEAYIPEKICHUS BTOPHYHOTO MH(GUIIMPOBAHUS PaHBI, T. €. Ha
COOJIIO/ICHHE TIPABUIT ACCTITUKH.

Kak n3BecTHO, OTHUM U3 CaMbIX YaCThIX U HAJICKHBIX CIIOCOOOB BPEMEHHOM
OCTaHOBKH KPOBOTCUCHHS SBJISCTCS HAJIOKCHUE PE3MHOBOTO OMHTA HJIH XKI'yTa Ha
KOHCYHOCTh TPOKCHMallbHee MecTa moBpexacHus *. Ilpu 3ToM Hepeako
JIOITyCKAETCs PsiJl CyNICCTBEHHBIX, a HHOTA U ONACHBIX OLIHOOK.

1. Hanoorcenue sccyma 6e3 docmamounvix noxazanui. KpoBoocrana-
BIIMBAIOIIHH XKT'YT JOJDKEH MPUMEHSATHCS JIUIIH B CIIYYasX CHIBHOTO ap-
TEPHUANTBHOTO KPOBOTCUCHHUS, KOTOPOE HEBO3MOKHO OCTAHOBHUTH APYTHMHU
crocobaMu (IaBsmas MOBS3Ka, TaMIIOHAA, BO3BBIIICHHOE ITOJIOKEHHE
KOHEYHOCTH U JIp.).

Hanoxxenue xryTa npu BEHO3HOM KPOBOTCUCHHH SBJISICTCS TPYOOil OIIMOKOM.
Croip %e OIMIMOOYHBIM SBJISICTCS IPUMEHECHHUE KIyTa MPH BCeX 0€3 UCKITFOUCHUS
omnepanusax Ha KOHEYHOCTAX. Eciu nmpuMeHeHHne KryTa Mpu Onepalry MoKa3zaHo
(omepamuu Ha cocygax W JIp.), TO HE CICAyeT HaKJIaabIBaTh JKIYT JIO
00e300/1MBaHUs] — 3TO HEOOXOIUMO CJIIENIaTh MOCJIEC HACTYIHBIICTO OOIIErO HIIH
MeCTHOro 00e30ommBanus. (DTa peKOMEHJANus, pa3yMeeTcs, He OTHOCHTCSA K
TeM BHIaM 00e300JMBaHMS, IPH KOTOPBIX KTYT JOJDKEH HAKJIAIBIBATHCS 10 €ro
Havajla, — HalpuMep, MPU BHYTPEHHEH WM BHYTPUKOCTHOM aHecte3un). [lepen
HAJIO)KEHWEM JKI'yTa KOHEYHOCTH CIIeAyeT TOoAep)XaTb B HPUIOIHATOM
MIOJIOXKEHUH C IENbI0 ee 00eCKPOBIMBAHNS.

2. Hanoowcenue srccyma Ha 0OHAXHCEHHYIO KOHCY, YTO MOXKET BEI3BATh
yIIeMJIEHHE KOXKH U JaXke ee HeKpo3. [1oaToMy KTyT crieayeT HakiIaas!

BaTh JIUIIb MOBEPX OCJIbs, MOJIOTCHIA WM HECKOJIBKUX X0/I0B OUHTA.
Jis npepynpexaeHust 0OMOPOKCHHI B 3UMHEE BPEMsi KOHCYHOCTD HIDKE

1 31eck MBI ee OCTaHABIMBAEMCSI Ha TaKUX CIT0c00aX BPEMEHHOM OCTaHOBKHU
KPOBOTEUYEHHMsI, KaK: MPUIOJHATOE MOJOKEHUE KOHEYHOCTH, JaBsiasi MOBS3Ka,
MIPKATHE COCYIOB Ha MPOTSIKEHUU U JIP.
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KTyTa HEOOXOIMMO TEIUIO yKyTaTh, HO TPHMEHEHHE TPEIOK SBISAETCS
ONOOYHBIM.

3. Henpasunvublii 66100p mecma 0Jisk HALONCEHUS diceyma datie J0
MyCKaeTCsl JTUIaMu 0e3 MEIUITUHCKOM MOoAroTOBKH. JKTyT ciielyeT HakIaabIBaTh
KaK MOXKHO OJIIDKE K paHe, TOTYaC MPOKCHMAIbHEE ¢€, HE3aBUCUMO OT YPOBHS
TIOBPEIKICHUS.

4. Hanooicenue sczyma na me cecmernmul KOHEUHOCMU, 20€ B03MONCHO
CUbHOE coasiieHue Hepeog (HalpuMep, B CPEIAHEH TPETH IIeYa U T. I.).
MunuManbpHOE CIaBlICHHE HEPBOB MPOUCXOIUT MPH HAIOKCHUH KIyTa

Ha T€ OT/AEJBI KOHETHOCTH, TIe UMeeTcs 1Be KocTu. [loaTroMy ommboIHO
HaKJIaJBIBaTh KTYT Ha IUIEYO0 WM Oeqpo, €CIIM BO3MOXKHO HAaJOXHTh

Ha TIpeaIuiedbe Win roeHs. Crexyer
HUMEThH B BU/IY, YTO YE€M BBIIIIC HAJIOKEH
KTYT, TeM OOJIbIIe 3aTPyIHEHO

. KOJUTaTepanbHOE KpOBOOOpAIEHHE.

; 5. Cnaboe 3amscueanue dceyma
TaKXKe SBISACTCS OMIMOKOHM, TaK Kak
BEHO3HBII 3aCTON yCUITUBAET

=

El
¥

Y

Puc. 1. Hamoxenune

KPOBOOCTAHABJIMBAIOIIETO KIyTa Ha

MIPOKCUMAJBLHBIA OTIEN IJIeda u Oenpa.
kpoBoTedeHrne. HaobopoT, upe3aMepHoOe 3aTIruBaHue )KIyTa BBI3BIBACT CAABJICHUE
HEPBOB C TMOCIEAYIOIMMH JIBUTATEIBbHBIMH IMapaJindamu. [IpaBHUIBHOCTH
3aTSATMBAHUS  JKIyTa  ONpPENEISIETCSl  OCTAHOBKOHW — KPOBOTCUCHWS] WM
HCYEe3HOBEHHEM Tiepudepudeckoro mysbca. Bo n3bexxanre CHIBHOTO CHaBICHUS
KOHCYHOCTH U €€ HEPBOB CIIEIyeT 10 BO3MOXKHOCTH IMOJIb30BATHCS HE XKI'YTOM, a
PEe3UHOBBIM OWMHTOM, 0COOCHHO B obOyactu wieda. [IpyM HaIOXXKEHUUW KryTa Ha
caMmble MPOKCUMAJIbHBIC OTIENbI Iuieda Wi Oeapa ObUIO OBl OMIMOOYHO BO
n30eKaHUE COCKANB3bIBaHMs He (PUKCHPOBaTh UX (B BHJIC BOCBMEPKH) Yepe3 Ta3
WM IIJIeY0 Ha MPOTHUBOMOJIOXKHOM cTopoHe (puc. 1).

6. Omcymcmeue ummobUIU3AYUU KOHEYHOCMU TIOCIC HAIOKCHHS
KTyTa.

7. Jlnumenvnoe npebviganue Hceyma HA KOHEYHOCMU, HUYTO HEPEIKO
BEJIET K MIOBPEXKICHUIO HEPBOB (Mape3bl, Mapaandy ), HIIEMUIECKOH KOHTPAKTYpE
Y JJaXKe K TAaHTPEHEe CerMeHTa WK Bceit koHeuyHocTH. [loMumo
3TOTO JUTHTEbHAS UIIEMUS CO31aeT OJIArONPUATHBIC YCIOBHUS IS pa3

BUTHS aHA3pOOHOH HH(DEKIMK. YMECTHO HAIOMHHTD, 4TO B Tiepro Be-
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nukolt OTedecTBEHHOH BOMHBI B 17% ciydaeB MOKa3aHHEM K aMIyTalMd ObITa
TraHTpeHa KOHEYHOCTH, CBsI3aHHas ¢ HanoxenueM xryta (. @. Hukomnaes, 1953).
Hakonen, mocie CHATHA JXTIyTa, [UINTENFHO HAXOAWBIIETOCS Ha KOHEYHOCTH,
O0COOCHHO TMpPH TSDKEIBIX IMOBPEXKICHUAX MSITKHX TKaHEH M KOCTEH, MOXKET
Pa3BUTHCS TSDKENBIA, MHOTJA CMCPTENBHBIA TaK Ha3bIBACMBIH «TYPHUKETHBIN
mwok» (H. H. Bypaenko, 1942; A. B. Bumnesckuii, 1943; C. M. Banaiituc, 1955;
B. A. Tlerpos, 1942; b. B. [Tynun, 6. M. Xpomos, Allen, 1962, u ap.). Muorna
9TOT IIOK Pa3BUBACTCS U IO CHATHS JTUTEIHHO HAXOJUBIIErOCS Ha KOHCYHOCTU
KryTa, W mocienHee numb ycyryomser ero (B. M. Kymko, 1961; H. K.
Tanankun, 1954, u 1p.).

Crnemyer uMeTh B BHAY, YTO TIPH HAIOKEHUH XI'yTa W OCOOCHHO IPH €ro
JUTTEIFHOM IIpeOBIBAaHUM HAa KOHEYHOCTH BO3HHKAIOT TSDKENbIe, a WHOTIA U
HeoOpaTHMbIe M3MEHEHHSI B HEll a Takke W3MEHEHHS CO CTOPOHBI HEPBHOW H
CEepICYHO-COCYTUCTON cUCTeM, 0OMEHa BEIeCcTB, KPOBH U T. . Tak, HampuMmep, B
pe3yibpTaTe HMHTOKCHKAIIMKA BO3ZHUKAIOT W3MECHEHHS B  (YHKIHOHAJIHHOM
COCTOSIHUM KOpbI TosioBHOro mosra (M. E. Bacunenko, 1959; H. K. T'anankus,
1954; 1. M. I3msH, 1954), mnpoumcxomir  (a3oBble  HM3MCHCHHS
anekrposnnedanorpammel (O. M. danoBuu, 1958) u ap. Ilostomy omubodHO
JIepKaTh KI'yT HA KOHEYHOCTH OoJiee AByX 4acoB. [Ipu kpaiiHeil He0OX0IUMOCTH
JIEpKATh JKI'YT OOJiee ITUTEIBHOE BPeMs CIICYET OCIabiaATh ero Kaxasie 1—11/2
yaca Ha 3— 5 MHHYT, OpPOM3BOAS B OSTO BpEeMs NalbICBOC MPUKATHE
MarucTpalbHOTO cocyAa. B 3THX cirydasx menecooOpa3Ho, €CiId 3TO BO3MOXKHO,
OXJIaXIaTh KOHEYHOCTH JIBJIOM HIKE XKTyTa, YTO MOBHIMACT KU3HECITIOCOOHOCTD
00ECKPOBIICHHBIX TKaHEH U YMEHBINACT OMIACHOCTh «TYPHUKETHOTO IIOKaY.

8. Omcymcmsue meponpuamuii no npoQhuIaKmMuKe 803MONCHbIX U ONACHBIX
OCNOJHCHEHUl NpU CHAMUU dHc2yma ¢ KoHeuHocmu. Pedb WIET B OCHOBHOM O
NPOPUIAKTHKE YIIOMSIHYTOIO «TYPHHKETHOIO IIOKa», BO3HHKAMOLICTO MpU
OBICTPOM CHSTHH JKI'yTa, IUIMTENBHO (CBBINIE 2 4YacOB) HAXOAMBIICTOCS Ha
KoHeyHOCTH. C LEeNbi0 MPOQMIAKTUKYA 3TOTO OMACHOTO OCJIOXKHEHHS OBbLIO OBl
OMMOOYHBIM TEpe]] CHATHEM JXIyTa HE MPOM3BECTU BHINIC (MIPOKCHMANIbHEE)
MeCTa ero HaXOXJCHHUs HOBOKaWHOBOH (yTisipHO#l Onokaabl. C TOH e IENbI0
@®. M. JlaHOBMY pEeKOMEHAYeT NpHUMEHEHHE HeHpoIulernyeckux BemectB (2%
pacTBOp aMHMHA3WHA, IUMEIpOJa, JHI0JA), KOTOPHIE B DJKCIIEPUMEHTE DPE3KO
CHIDKQJIM CMEPTHOCTh NIPH «TYypHHKETHOM MIOKe». JKTyT ciemyeT paciyckarb
MEIJICHHO B TEYEHHE HECKOJIBKMX MHHYT. Pacmyckas W CHMMas HaJIO)KEHHBIN
KTYT, CIIEAyeT 00eCTIeYNUTh BOZMOKHOCTh HEMEIJICHHOTO MaJbIIEBOTO MPIDKATHS
apTepuu B cIy4yae BO30OHOBJICHHUS apTePHATEHOTO KPOBOTCUCHNSI.

Ecnu xryT HakmanpiBajcs B CBSI3M C TOW WJIM HMHOW oOlepanded Ha
KOHEYHOCTSIX, TO TIOCJIE OIEPAIlUi XUPYPT TOJDKEH JIMYHO YOCAUTHCS B TOM, UTO
KTYT NCHCTBUTENBHO CHST, TAaK KaK OMKCAHBI CIydau, KOTJa IOCJE ONepaluu
KTyT 3a0bIBa CHATH. JKTYT ClIeyeT CHUMATh IO HAJIOXXCHHUS IIBOB HAa PaHy C
LEeNbI0 TIIATENBHOTO TeMocTa3a. JTO OCOOEHHO HEoOXOAMMO B CBSI3U C
PCaKTHBHOM  THIIEpeMHUel, HACTYMAIOMmICH  MOCie  CHATHA  JKIyTa U
npojospkaromeics o0braHo B Tedenme 10—20 muuyT. Tak Kak HaJlOXeHHE
KPOBOOCTAHABJIMBAIOIIETO KI'yTa WK OWHTA MIPH-
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MEHSIETCSI HE TOJBKO C IENIbI0 BPEMEHHOW OCTaHOBKHM KPOBOTEUEHHS, HO U B psijie
IpYTUX CiTydaeB (HampuMep, A 00eCKPOBIMBAHNS KOHEYHOCTH TIPH OTIEPALIUIX
U Jp.), TO CIeAyeT YIOMSHYTb O TOM, YTO HAJIOXKEHHE JKI'yTa SBISAETCS
OMMOOYHBIM  WJIM  TNPOTUBOIIOKA3aHHBIM NP  HAIWYHUA  JTUMQAHTOUTA,
TpoMOoQedbrura, IpH pPa3IUYHBIX THOWHBIX MpOIECCaX, TMPH THKEIBIX
MATOJIOTUYECKUX U3MEHEHUSIX COCYIOB (SHIAPTEPHUUT, APTEPUOCKIIEPO3 U T. II.).

YuuTbiBass Cepbe3HbIE HEIOCTATKH IMPUMEHEHHS KPOBOOCTAHABIIHMBAIOILETO
JKTyTa, BO3MOXKHBIC TIOCIICACTBUS M OCJIOXKHCHHS, ObUIO OBl OIIMOOYHBIM IPH
HAJIMYMAU BO3MOXKHOCTEH HE MPUOErath K MEHEEC OMACHBIM M JYYIIUM CIIOCO0aM
BPEMEHHOH OCTAaHOBKH KPOBOTECUCHHS, & MMEHHO K MEPOIPUATHAM, TPOBOIUMBIM
B CaMOW paHe, — HAJIO)KEHUIO0 32)KMMa Ha KPOBOTOYAIIMH COCYHI WJIH €ro 00-
KaJIBIBAHHIO.

[IpuMeHeHHe TaMIOHAABI TPH CHIBHBIX KPOBOTEUCHHSAX W3 COCYIOB
KOHEYHOCTeH He pekoMmeHayercs. OHa Moka3zaHa KaK BBIHYXICHHBIH CIOcOo0
BPEMEHHOH OCTAHOBKH KPOBOTEUCHHUS JINIIb P HEOOJIBIINX KPOBOTCUCHHAX.

W3 npyrux crnoco0oB BPeMEHHOM OCTAaHOBKHM KPOBOTCUCHHUS MOXHO yKa3aTb
elle Ha pe3koe (MaKCHMAbHOE) CrHOaHWe KOHCYHOCTH, HAPUMEDP, B JIOKTCBOM
WIA KOJICHHOM CyCTaBaxX MpPHU PAHCHUSIX MPEIIUicUbs WM TOJCHU (CTOIBI),
KOTOpPOC HEpPEeOKo ObIBaeT HACTONILKO 3((EKTUBHBIM, YTO  OTHAJACT
HEOOXOMMOCTh B HAJOXCHUU JKI'yTa. JTOT MPUEM IPH BPEMCHHOW (DUKCAIMH
KOHCYHOCTH B COTHYTOM TIIOJIOKCHHH (OMHT, TOJIOTCHIIE U T. I.) MOXHO
WCIIONB30BaTh M BO BpPeMs UINTEIBFHON TPaHCIIOPTHUPOBKH HocTpamasmiero. [Ipu
STOM B JIOKTEBYIO WJIH MOAKOJICHHYIO SIMKY HAJ0 ITOJIOKUTH BAIHMK M3 MapiH MU
BaThl. DTOT K€ TIpHeM (pe3Koe CTUOaHHe) MPUXOTUTCS YIOTPEOIATh U TIPU KPO-
BOTEUCHUH U3 PaH, PACHOI0KECHHBIX Y KOPHS KOHEYHOCTH, KOTJ[a HAJIOKHUTh KTYT
HEBO3MOXKHO, B 3THX ciy4asx mpu KPOBOTEUCHHU M3 BEPXHEH KOHEYHOCTH PYKY
(bUKCUPYIOT B MOJIOKEHHUH IO OTKa3a OTBEJACHHOW 3a CIHHY, a IPH KPOBOTCUCHHUU
Y3 HUKHEH KOHEYHOCTU — HOT'Y, COTHYTOH U MPUBEACHHOM K )KUBOTY.

OxoHuaTelbHasT OCTaHOBKA KpoBoTeueHHs. OKOHYATEIbHAs OCTaHOBKA
KPOBOTCUCHUSI TMpPHU PAHCHUSIX MPOM3BOAUTCS OOBIYHO OJHOBPEMEHHO C
XUPYPruYecKoil 00pabOTKOM paHBl M dYalle BCETO COCTOMT B I €-pEBS3KE
KPOBOTOYAIIIMX COCYIOB. ECIM Ha KOHEYHOCTh OBUT HAJIOKEH XIYT, TO HE
CleyeT CHHMAaTh €ro Ao omepanuu. llemecooOpasHee CHATH €ro JIMIIb IIOCIE
TOTO, KaK Ha TIOBPEKICHHEIC KpYITHBIC cOCyabl HAJIO>KEHBI
KPOBOOCTAHABJIMBAIOIINE 3a>KUMBI.

Ommb0YHO MHITAThCA HAJOXKUTh KPOBOOCTAHABIMBAIONIMA 3a)KMM THIIA
Ileana wimn Koxepa Ha KpoBOTOUaIMii COCY/A HE MOJ KOHTpoJieM 3peHus. Takue
JEHCTBUS SIBIIIOTCSI OMACHBIMH HM3-32 BO3MOXXHOTO TIOBPEXICHHUS COCEIHHX C
cocynoMm oOpa3oBaHMii (HEpB, KHIIKa WK Jp.). He cieayer Takke HaKIaabIBaTh
KPOBOOCTAHABJIMBAIOIIUI 32)KUM Ha KPOBOTOYAIIUN COCY 0€3 JOCTATOYHOIO €ro
BBIJICJICHUS U3 OKpYXarolmux Tkaned. Cocys CledyeT 3aXBaThlBaTh 3a)KUMOM B
NEPIICHIUKYIIPHOM HAlpaBICHUH, TaK KaK MPU KOCOM 3aXBATHIBAHUU B 3a3KUM
MOMaaaeT
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M3JTUIICK OKPYXKAIOMUX TKaHeH. [lepeBs3piBaTh HEOOXOMUMO KakK IIEHTPAIbHBIMH,
Tak M nepuepuIecKuii KOHEIl MOBPEKICHHOTO COCYy/Ia.

Ilepen mepeBs3KOH KPYIMHOTO COCyZIa B paHE ILEIecooOpa3HO pe3ernupoBaTh
MOBPEXKACHHBIE €r0 KOHIBl WM YYaCTOK — O3THUM JOCTUTAETCsl YMEHBIICHHE
OMACHOCTH MOCJEONEPALMOHHOrO CIa3Ma COCYIOB M, KPOME TOTO, JHUraTyphbl
4acTO OKa3bIBAIOTCA 3a MpeaeiaMH 30Hbl paHEeBOro KaHaja. Jlisi HajgoXeHHs
JIUTaTypbl dYallle BCEro CJeAyeT HCIOJb30BaTh KeTryT. IlpuMeHeHue mienka
BO3MOXHO JIMIIb JJISi TIEPEBS3KH apTepuil OueHb KpymHOro kamuOpa. [Ipu atom
HAJI0 TOMHHUTH, YTO HCIIOJIb30BAHHE MICTKOBBIX JIMTAaTyp B HWHQMHUIIMPOBAHHBIX
TKaHAX HEPEeOKO BeAEeT K BO3HUKHOBCHHWIO YIOPHBIX JIMTaTypHBIX CBUILEH.
[losToMy mpuMeHeHWe MIeTKa IS TEPeBS3KH COCYNOB B HH(HUIIMPOBAHHBIX
TKaHAX CIEAYyeT CINTATh OIINOKOM.

I[Ipy HaNOXEHWH JNHUTATYyp HAa COCYABl HEOOXOOMMO  IIOJIB30BATHCS
XUPYPTAYECKAM Wi KopabenbHeIM y31moM. KoHIBI KeTryTa He ciexyer oOpes3arsh
CIIMIIIKOM KOPOTKO, H3-3a OMACHOCTH pa3Bs3bIBaHUS y3na. [Ipm mepesske
KPYITHBIX apTepuii ONIMOOYHO HAKIIAABIBATh HA IIEHTPAIBHBIA KOHEI[ JIUIIb OJHY
JUraTypy, — BO U30€kKAHHE BO3MOXKHOTO COCKAaJb3bIBAHUS JIUTATYPHl IOJ]
JICCTBUEM KPOBSHOI'O JABJICHHS HEOOXOIMMO HAKJIAIbIBATh JIBE JIUraTypbl Ha
paccrostauu 0,1—5 cm.

IlepeBsizka KpOBOTOYAILIETO COCYJA JOJKHA MPOU3BOAUTHCA, KaK MPaBUIIO, B
caMoil paHe, HO TIpPHU IMOJHOH HEBO3MOXHOCTH 3TOr0 ObUIO ObI OMIMOOYHO HE
mepeBsA3aTh COCYyA Ha TPOTSHKCHWH, T. €. BBIIIE MeECTa paHeHHs, HO II0
BO3MOXHOCTH Omke K paHe. [lepeBsizka cocymoB Ha MPOTSKEHHH TpedyeT oT
XHpYypTa XOpOIIEero 3HaHUS TONOrpadHIecKol aHATOMHU.

B memsx mnpoMIaKTHKM WINIEMHYECKOH TaHTPEHBI TIIOCIe MEePEeBA3KH
MarucTpasbHONH apTepudl HEOOXOAWMO YK€ Ha OIEpPallMOHHOM CTOJE CAEIaTh
nepeNMBaHiue KPOBU B Iepudepuyeckuii KOHEI[ cocyna. Tak Kak TepeBsizka
COCYIIOB  SIBISICTCS CaMbIM  YacThIM  CIIOCOOOM  OCTAHOBKH  HApPy>KHOTO
KPOBOTEUYEHHUS, TO B CBS3H C 3TUM YMECTHO HAlIOMHUTb, UTO MEPEBSI3KA KPYITHBIX
MarucTpajibHbIX ~COCYJOB 4YacTO BbI3BIBAET SIBICHHS  HEJAOCTATOYHOCTHU
KpOBOOOpaImieHus: («CUHIPOM TMEPEBS3KH COCYIOB») W HEPEIKO KOHYACTCS
TaHTPEHON KOHEUHOCTH.

Y4uteiBass BO3MOKHOCTH COBPEMEHHON OIEpPaTUBHOW TEXHHUKH (COCYIUCTHIN
IIOB, TUTACTHKA COCYJOB), MEPEBSA3KY KPYIHBIX COCYIOB B YCIOBHAX MHPHOTO
BpEMEHM CJIEIyeT CYHUTATh NPUHIUIHAIGHON ommoKkoi. COoCynuCThIH IIIOB
ABIISICTCS HMICABHBIM CHOCOOOM HE TONBKO OCTAHOBKH KPOBOTEYEHHS, HO H
BOCCTaHOBJICHHUSI KPOBOOOpAIeHNS B MopakeHHOI obmactu. [1py moBpexmeHMsIX
KPYITHBIX COCYJIOB [IOJDKEH IIPUMEHSTHCS COCYIOHCTBIA IIOB C ITOMOIIBIO
YHUBEPCAJIBHOIO COCYA0-HEPBOCILMBAIOLIETO ammapara, kojel J(oHemkoro wuiu
Ip., a TP HCBO3MOXKHOCTU TMPHUMEHCHHS OJTHUX CHOCOOOB — OJMH W3
COBPEMEHHBIX PYYHBIX CIIOCO0OB cocymucroro ImBa. [lpum Hammumm pedekra
MEXAy  KOHIAMH  MOBPEXACHHOIO  COCyJa,  MPEMsATCTBYIOMIET0  MX
HETOCPEACTBEHHOMY CIIMBAHUIO, CIEAYyeT MpHOerath K IJIACTUKE COCYJOB IpPHU
TIOMOIIM COCYAMCTHIX IIPOTE30B W3 CHHTETHYECKHMX MATEpHaloB: JIaBCaHa,
TepuJieHa, JaKpoHa, TeIIoHa WK Jp. — WIIHU K Tepecajake Ommkaiiireir BeHsl (A.
H. baky-
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neB u E. H. Memankun, 1956; H. . Kpakosckuii, 1959; b. B. IleTpoBckuii,
1964; A. H. ®unaros, 1960; De Bakey, 1960, u np.).

Oodnaxo 0vL10 061 OWUOOUHBIM He YUUMBIBANb NPOMUBONOKAZAHUL K
HANOJCEHUI0 cOCYOUCMO20 W6d: PasBUTHE MH(MEKIMOHHOTO Ipollecca B paHe,
pBaHO-YIIMOJICHHBIN ~ XapakTep  NPUCTCHOYHBIX  paHEHWA  cocyda W
HEOOXOIUMOCTh OCTaBHTh PaHy HAJl CIIUTHIM COCYIOM IOJHOCTHIO OTKPBITOW U
np. Jlump moyiHas HEBO3MOXXHOCTh NPUMEHCHHUS COCYIHCTOrO IiBa (HATU4ME
MPOTHBONOKA3aHUMH, OTCYTCTBUE TEXHUUCCKUAX BO3MOKHOCTEH) MOXKET 3aCTaBHUTh
XHpypra NpuOErHyTh K MEPEBS3KE KPYIMHOTO apTepUabHOTO cocyaa. [lepepsska
e COCYIOB CPEIHEr0 W MaJloro KaluOpa, KaK M3BECTHO, MPOM3BOIUTCS BEChMa
4acTo 1 0€3 0COOBIX IOCIEICTBHI.

IIpn mepeBsiz3ke KpymHOW BeHBI (OCOOEHHO B BEpXHEW IIOJOBHHE TeJa)
OomMO0YHO HAYMHATH MAHUITYJSIIMA Ha MECTE €€ PaHeHHs Ipexnae, dyeM Oyner
HAJIO’KEH 3aKMM Ha OTBOISINMI IEHTPANbHBIM KOHEN BEHBL. JTO HEOOXOIUMO
IUTS TIpeAyNpeXaeHIsT BO3SMOKHOCTH BO3AYITHON 3MOommu. JIume mocie 3Toro
MEPEXOAAT K HAJOXKCHHUIO JINTaTyp Ha 00a KOHIIA MOBPCIKICHHOW BCHBI HIIH, B
OTJICNIEHBIX CITyYasiX, K COCYIUCTOMY IIBY.

Beuto OBl OMIMOKOW HE MMMOOWIM3HPOBATH KOHCYHOCTh INIMHAMH MOCIE
MEPEBs3KH KPYMHBIX cocymoB. [locie mMepeBs3KM MarucTpajbHOrO COoCyna
OOJILHOM MJIM paHEHBIH HYXXJIAeTCsl B TIIATEILHOM HAONIONCHUH B TeueHne 6—12
yacoB. [Ipy HEAOCTATOYHOCTH KOJUIATEPAILHOIO KPOBOOOpalieHus (pes3kas
OJIeIHOCT, KOHEYHOCTH HIDKE TEPEeBA3KH COCy/a, MOXOJIOJaHUe, aHeCTe3Ws,
HCYC3HOBCHHWE IyJhca W Jp.) IIOKa3aHBl MECTHOE MPUMEHEHHE XOJIOJa,
HOBOKaWHOBass Oiokanma (pyTispHas Onokama Ha KOHEYHOCTH INMPOKCHMAahbHEe
MeCTa TEepeBsI3KH COocyna, OoKana TPYyAHBIX WM MOSCHUYHBIX CHMIIATHIECKUX
y370B), TIOBTOpHBIC TIEPENMBAaHUS KPOBH M KpPOBE3aMEHHTEJCH, IepeBsi3Ka
OJTHOMMEHHOH BeHbI Mo Omnmento u ap. MecTHOe NPUMEHEHUE TEIUIa SBISETCS
OLIMOKOH.

OOKaIBIBAIOUIHI OB SIBISCTCS MAJIOHAJCKHBIM CIIOCOOOM OKOHYATEIBHOM
OCTaHOBKH KPOBOTCYEHUS U3 KPYIHBIX COCY/OB, a TO3TOMY MPHUMEHCHHE €r0 B
9THX CIIy4YasiX sBJSCTCSA OMIMOOYHBIM. ET0 MOXHO MHOT/IA MPUMEHATH JIUIIb MIPH
OCTaHOBKE KPOBOTEUEHHMS M3 COCYJIOB CPETHEI0 M MaJIOro Kainuopa.

[Ipy mpuMeHEHWH JAPYTHX CIHOCOOOB OKOHYATENBHOW OCTaHOBKH KpO-
BOTEUCHHUS HEPENIKO JOITYCKAIOTCS CIEIYIONTNE OIIHOKH:

1. Hedocmamounoe mecmHoe NpUMeHeHUe PAa3IUYHbIX 2eMOCMAMUYecKux
npenapamos B BUAE TEMOCTaTUYECKOW TyOKHW, TpomMOWHA, OHOJOTHYECKOTO
antucentudeckoro tamrnoHa (BAT), kpoBoocTaHaBiIMBaIONIeH Mapin U T. 1. Bee
9TH TpenapaTsl MOTYT ¥ IOJDKHBI TIPAMEHSATBCS C IEIhI0  OCTAHOBKH
KPOBOTCUCHHS ~ IpPU  Pa3IMYHBIX  KAMWULIPHBIX W HNapEHXUMATO3HBIX
KPOBOTCUCHHSAX, TaK KaK OHM, OOECICUMBas HAICKHBIA IreMOCTa3, MOJHOCTBIO
paccachIBalOTCsl B OpraHu3Me 0e3 Kakux-mTu00 MmoOOYHBIX siBiieHUil. HekoTopsie
u3 Hux, Hanpumep BAT, sABAAIOTCS XOPOIIMMH NPOJOHraTOpaMu AEHUCTBUS
anTrONoTHKOB (A. H. ®unaros, JI. I'. Boromonosa u U. I'. Auapuanosa, 1959; A.

C. Kykens, 1959; B. M. Xpomos, Baker, Smit, 1960, u ap.).
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2. Heoocmamounoe npumeHeHue 31eKMpoOKOA2yiayuy UL OCTAHOBKH
KpOBOTEUECHMsI W3 HEOOJBIINX COCYIOB, 4YTO OCOOEHHO YyMOOHO BO BpeMs
onepannii. [IpuMeHeHNEe >TEKTPOKOATYIAINN COKpAIIaeT BpeMs, 3aTpadyrnBaeMoe
Ha OCTaHOBKY KPOBOTEUCHHSI. OpHako HeyMeJioe NIPUMEHEHHE
IIEKTPOKOATYJISILIUM MOXKET MOBECTH K OOpa30BaHMIO OOJIBIIONW 30HBI HEKpO3a
TKaHel, YTO 3aTPyJHUT MOCIeAylolee 3aXuBiIeHre panbl. OmMO0YHO U OIacHO
MPUMEHSTH 3JICKTPOKOATYJISLHUIO TIPU OMEPALUSIX, POU3BOAUMBIX MOJ SPUPHBIM
WIH IUKJIONPONAHOBEIM HAPKO30M, TaK KaK IMPH 3TOM BO3HHKAET OMACHOCTH
B3pbhIBa. B3pBIBBI MapoB HAPKOTUKOB BO3MOXHBEI HE TOJBKO B CaMoOM
onepanMoHHoOW. B kadecTBe Ka3yHCTHMKHM MOXXEM yKa3aTh Ha Cilydail pa3pbiBa
TOIIEH KUIITKK y OOIBHOTO B Pe3ybTaTe B3PHIBA IIPOTJIOUEHHBIX A(HPHBIX MTAPOB,
BBI3BAHHOTO TIpUMEHEHHeM 3tekTpokayTtepa (Cralik, 1959).

BropuuHoe xpoBoTeueHne. HermpusaTHele, a HEPEOKO W OITACHBIC IUIS KU3HH
OONEHOTO WM PaHEHOTO BTOPHYHBIE KPOBOTEUCHHS Halle BCErO BO3HHUKAIOT B
pe3yibTaTe CIeAYIOMUX IPHUIHH:

1. Hedocmamounas ocmanoska Kposomeuenus 10ciie NOBPEXICHHOTO
cocyna. Yarue Bcero 3To BO3HUKAET B pe3yJIbTaTe pa3InuHbIX TEXHHIECKUX
OmMOOK BO BpEMs OIEpalny U IOCIEIYIOIEr0 COCKAIb3bIBAHHS
JUraTypel ¢ cocyaa. K 3TuM omudKkaM OTHOCSATCS: 3aXBaThIBAHUE COCYIOB C
COCCIIHUMH TKAHSMU, CIIHIIKOM CJIa00e 3aBsI3bIBAHUC JIUTATYPhI
WIH y3J1a, HEUCIIOJIb30BaHUE XUPYPTUICCKOTO MIIH MOPCKOTO y3JIa | T. II.

2. Tlogpedcoenue cocyoa BO BpeMs MEPEBI3KH UITH TIEPEBO3KH 0OITh
HOro. IT03TOMY HEZOCTATOYHO OCTOPOKHAS TepeBsi3ka (0COOCHHO THOWHBIX paH),
rpy0oe ynaneHre TaMIIOHOB M TIPEKICBPEMEHHAS TPAHCIIOPTHPOBKA PAHEHBIX
(ocobeHHO 0€3 COOTBETCTBYIONIEH WMMOOUIH3AIINH)

SIBIISTFOTCSI OITMOOYHBIMH.

3. Hasnenue na cocyoucmyio cmeHKy pa3lUYHBIX WHOPOIHBIX Tell,
OCKOJIKOB KOCTH TP TIEPEIIOMAaX, TPAXCOCTOMHYCCKON KAHIONU U Pa3IMYHBIX
JIpeHaXHBIX TpyOOok. [loaToMy BBeieHHE IpEeHAXKEH, 0COOCHHO CKBO3HBIX, 110
COCEJICTBY C KPYITHBIMH COCYJJaMH SIBJISICTCS] OLIMOKOM.

4. Tnoiinoe pacniagnenue mpomba WA JaKe CaMOW COCYIUCTON
CTEHKH ITpY THOWHOM, THHIOCTHOW MJIM aHa’poOHOM MH(eKuu (appo3MOHHBIC
KpOBOTEUEHWSI ), TPH THOWHO-HEKPOTHUECKHUX apTepunuTax. OCOOCHHO 4acTo
TaKkde KPOBOTCUEHHS BO3HHUKAIOT y HMCTOUICHHBIX, CEITUYECKUX OOJBHBIX C
SIBIICHUSIMHA ABUTAMHUHO3a WJIM JUCTPOQHH.

5. Ionuosicenue ceepmuigaemocmu Kpogu TIPH TeMODWINH, XOIEMUH,
reMopparndeckux auaTe3ax, JydeBod OomesHu u np. Ilosromy ommbodHO
OTIePHPOBATH TAKUX OOJBHBIX 0€3 COOTBETCTBYIOIICH MPeIoTepannoOHHON
MOJATOTOBKU. JTO, pa3yMeeTcs, He OTHOCHUTCS K OTIEPaLMsIM 110
KU3HCHHBIM TIOKA3aHUSIM.

OwnOOYHO HEMOOLCHUBATh IPEIBECTHUKOB BO3MOXKHOTO BTOPUYHOIO
KPOBOTCUCHHS: BHE3AITHOC IIOBBINICHUE TEMIICPATypbl Tela Oe3 NPH3HAKOB
3aJIepKKHU THOSl B paHe; MOSBICHHE OOJIM B paHE W MyJIbCAIIMHA B MeCTaX, TAC 10
9TOTO BBHICIYIIMBAJIHNCH JIUIIb IIYMBI; MOSIBICHHE KPOBSHUCTOTO OKPALTHABAHUS
WIA MENKHUX CTYCTKOB KPOBH B PAaHEBOM OTHEISEMOM I JaKe HEOOIBIIOrO
KpoBoTeueHHs. [losBIIeHNE ATHX MPU3HAKOB, 0OCOOCHHO BO BTOPOM JeKaje IOocie
PaHEHUsI, 9YacTO SBISETCS IPEIBECT-
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HUKOM BTOPHYHOTO MPO(Y3HOTO KPOBOTECUCHHS; OHO OOBIYHO HACTyMaeT
BHE3aIIHO M darie Bcero Houblo. OCOOCHHO OMAacHBI KPOBOTECUCHHS M3 COHHBIX
apTepHil MJIM MaruCTpalbHBIX apTePUl KOHEUHOCTEH.

Omub0oYHO TaKKe IMOJIaraTh, YTO BTOPUYHBIC KPOBOTCUYCHHS BO3HUKAIOT
BCEr0 JIMIIb OJUH pa3, — OHU MOTYT MEPUOJIUYECKH MOBTOPATHCA. BTopuuHoe
KpOBOTEUEHME, IOSBHUBIIEECS B NEPBBIA pa3, AOKHO pACLEHHBATHCS Kak
Cepbe3HOe MPEAYNpPEkKACHUE O BO3MOXKHOCTH IOBTOPEHHS KpPOBOTEUEHHH B
JnanbHelmeM. B CBSI3M ¢ 3TMM yMECTHO HANOMHHUTb, YTO MOBTOPSIOIIHECS
BTOPHYHBIC KPOBOTCYCHHUS IIPCACTABIAIOT OOJBIIYI0 OMACHOCTH ISl JKU3HU
00ECKPOBIIEHHOTO WJIM HCTOIIEHHOTO OONBHOTO WIIM PAaHEHOTO, W YacTo Jake
HeOOoNbIIasi KPOBOMIOTEPS] B OITHX CIydYasx sBISETCS CMepTenbHOH. Becbma
OIMacHBl BTOPHYHBIC KPOBOTEUYCHHS NPU HYETIOCTHO-JIHMIIEBBIX PaHEHHAX, KOT/a
BCJIEJICTBHE 3aTCKaHWS KPOBH B [BIXaTeNbHBIC ITyTH BO3HHUKAIOT SBICHUS
acukcuy.

3a BceMH OIEPUPOBAHHBIMH OOJBHBIMH WIJIM PAHEHBIMH, KOTOPHIM Oblia
MpPOU3BE/IEHA TMEPEeBs3KAa COCYIOB MM Y KOTOPBIX MMEETCS TSDKENbId |
JUITCNIBHBIA THOMHBIA Tpomecc B OOJNACTH KOHEYHOCTEW, HEOOXOIUMO
YCTaHOBHTH TINATECIBHOE HAONIONCHWE THEM W HOubio. OmuOOYHO HE HMETh
MOOJIN30CTH PE3UHOBOTO OMHTA WIIM JKI'yTa, a JIy4Ille BCErO MOCICAHUIN TOBECUTh
Ha cnuHKY KpoBaTH. OOCIy)KUBAIOIIMN MEPCOHAN, CaM pPaHCHBIA W Jaxe
HAXOJAIINECS B Manare OOJBHBIC JOJKHBI OBITh MHCTPYKTHPOBAHBI O MEpax Ha
CiTydaii BOSHUKHOBEHHUS KPOBOTEUCHHUS y OOIBHOTO.

[Ipu mosiBIEHNH BTOPUYHOTO, AK€ HE OOMIBHOTO, KPOBOTEUCHHUS CIEIyeT
caenaTh HEMEIJICHHYIO PEBU3HIO paHBl M IEPEBSA3KY KPOBOTOYAIIUX COCYIOB B
caMOM paHe WIM, B KpalHEM cilydae, Ha MPOTshKeHHH. JIuratypy HakiaiblBaroT
Ha HEM3MEHEHHBIM ydacTok cocyza. [IpuMeHeHHe B 3THUX clydasx JaBsIieH
TIOBSI3KY WJIM TAMITOHAJIBI HE JaeT jkenaeMoro 3ddekra, a modaToMy, ecim 3T0 He
MPOJUKTOBAHO OCOOBIMH  YCIIOBHSIMH, JOJDKHO CYHUTAThCS  OIIMOOYHBIM.
IIpomennenue c omnepauueld MEPEeBSI3KM COCYIIOB TaKKE€ OTHOCUTCS K UHUCIY
omuOOK, BECbMa OIMACHBIX MO CBOMM MOciencTBUsIM. [locie mepeBs3Ku cocyIoB
paHa TaMIIOHUPYETCS, HAKJIa[bIBACTCSI BATHO-MAapJICBas MOBSI3Ka U MIPOU3BOTUTCS
UMMOOMIH3AIHS KOHCYHOCTH.

Ecnu mpu mOBTOPHBIX KPOBOTEUCHHUAX BCE IMPUMEHIEMBIE CIIOCOOBI TeMOoCTa3a
HE [aloT jkemaeMoro d¢¢ekTa, TO BO3HUKAIOT TIOKa3aHUS K AaMITyTalud
KOHEYHOCTH, OCOOEHHO NpH HAJIHMYUHM TOKEIOW WHPEKIHH U 3HAYUTEIHHBIX
MOBPEKACHUNA KOCTeH W CycTaBOB. BecbMa Hepeakas W oIacHas OImMOKa Tpu
3TOM — MPOMEIEHHE C aMITyTalueil, — ee HeoOX0ANMO JeraTh CBOCBPEMEHHO,
WHAade paHEHbIE [OXOOAT JO TAaKOTO COCTOSHHS, KOTZa OHH CTaHOBSTCS
HeomepadeIbHBIMH U TIOTHOAFOT.

Ecin BO3HMKaeT HEOOXOIUMOCTh 3BaKyalldd PAHEHOTO C MOBPEKICHHUEM
cocyna, TO OmMHOOYHO HE TPUMECHUTH CaMOW THIATEIBHOW HMMOOWIN3ALUU
KOHEYHOCTH. Ha coOTBETCTBYIOLIMII CErMEHT KOHEUYHOCTH HAaKJIaJbIBAIOT
MPOBU3OPHBIN KIYT.

C nenpro IpoPHUIAKTHKN BTOPUYHBIX KPOBOTEYEHUI B ACENTHYECKUX paHaX
HEOOXOIMMO MIEJaHTHYHOE COOII0AEHNE BCEX OIMCAHHBIX BBIIIE
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TIPaBWJI TIPH TIEPEBSI3KE COCYIOB, T. €. camas THIaTeIbHAas OCTaHOBKA IIEPBUYHOTO
KpoBOTEUeHHs. Becbma Oonpnoe 3HaueHWE HMeEET NPOPIIIAKTHKA PaHEBOU
WH(GEKINY B BHUJIE TICPBUIHON WIIM BTOPHYHOM XHPYpPrHUecKOi 00paboTKH paH U
O6oprba c wuHpexknuedl (aHTHOMOTHKM u Tpodee). llepeBs3kn OOJBHBIX C
THOWHBIMH paHaMH HEOOXOIMMO IIPOU3BOAMUTH OCTOPOKHO, HE IPUYUHSISA
0OJIBHOMY JIOTIOJHUTEIBHOU TpaBMbL. He cienyer BBOOUTH B THOWHYIO paHy
TAMIIOHBl M JPCHaXH BOJMU3M KPYyMHBIX aprepuit. Ocoboe BHUMaHHE y TaKHX
OOJNBHBIX ClIeyeT OOpaTHUTh Ha PACIO3HABAHHE M CBOCBPEMCHHOC BCKPBITHE
pPa3IMYHBIX THOMHBIX 3aTEKOB M KApMAaHOB, MaMATYS O TOM, YTO BCSKHE
CKOIIJICHHS THOSI MOTYT BBI3BATh Pa3beIaHNe CTEHOK COCYIOB.

BOPbEA C KPOBOIIOTEPEM

IMepeauBanue kpoBu. UTOOBI M30€XkKaTh OCIIOKHEHUU TOCIE TIEPEITMBAHUS
KPOBH, MPOBOIUTCS LENbIA Psif MPOYUIAKTHISCKUX MEPOIPHATHH Ha CTAHITHIX
3arOTOBKM KOHCEPBHPOBAHHOW KpPOBH M B JICUEOHBIX YUPSKICHUAX, T/
TIPOM3BOUTCS TIEpEeMBaHAE KpPOBH. HecMoTps Ha 3TO, BCE XK€ OCIOXHEHHUS
MOCJIC MEePeTBaHUS KPOBH BCTPEUYAIOTCS M JIO HACTOSIICTO BPEMEHU U IPUYUHOU
OCIIOXKHEHUI1 YaIle Bcero ObIBAaCT Kakas-Tu00 TEXHUYECKas ONIMOKA HA OJJHOM U3
9TaloB BBIOJIHEHUS dToW onepauuu. A. H. ®unaroB ykasblBaer, 4YTO
MOJABJISAIONICE YHCJIO OCJIOKHCHHH MPOHMCXOAWT HE OT MOTPEIIHOCTSH mpu
3aroTOBKE KPOBH M HE OT OIIMOOK paOOTHHUKOB CTAHIUI MEpEIHBAHUN KPOBH, a
OT HEJIOYETOB IPU XPAHCHHUH U MEPEITUBAHUY KPOBU B JICYCOHBIX YUPEKICHUSIX.

B OGoxpmmHCTBE Ccioy4aeB BpauM JOMYCKAlOT OINMOKH B IIOATOTOBKE
ammapatrypsl Ui TEepelMBaHUSA, B TOCTAHOBKE NOKa3aHWH K TpaHC]y3uH, B
OTIpeNIeNIEHNH TPYIIT KPOBH M Pe3yC-NMIPUHAIIC)KHOCTH, B MIPOBEACHUH IPOOHI Ha
COBMECTHMOCTh W OMOJIOTHMYECKOW MpOOBI, B TEXHHUKE IMEPEIMBAHUS KPOBH H B
HaOJIIO/IeHNH 3a OOJBHBIM BO BpeMs W mocie TpaHcdy3uu. OCHOBHas ommoOKa
Bpaya — HEJOCTATOYHO CEPHbE3HOC OTHOIICHUE K MPOU3BOJCTBY OMCpAIMH
nepenuBaHus KpoBu. HeoOX0AMMO MOMHHTE, YTO MEPEIUBAHUE KPOBH SIBISCTCS
Cephe3HOW omepanmeli, TpeOyromeld BechbMa M BEChMa BHUMATCIBHOTO U
MEIaHTHYHOTO OTHOIICHUS K €€ BBIMOJIHCHHIO.

OmmOKM TpH  ONPEINeNICHWU TpyHmbl  KpoBu. Ilpu  HENpaBHIBLHOM
OIPENCIICHUH TPYIIbl KPOBH PEIMITUEHTa €My MOXET OBITh IMEpeinTa KPOBb
HECOBMECTUMOW TPYHIIBI, 9TO TPHUBEAET K Pa3BUTHUIO T'€MOJIMTHYECKOTO IIOKA.
IToaToMy HEOOXOAMMO 3HATh, KaKHe OMMOKH OBIBAIOT MPHU OMPEACIECHUN TPYIIIBI
KpOBH, YTOOBI HMMETh BO3MOXHOCTh UWX Tpeaynpenutb. OmuOKkH MOTYT
TIPOM3OUTH BCIIEACTBHE HEMPABIJIFHOTO OOpAIICHHS C MHIETKAMH, HalpuMmep
TOTPY’>KEHHE THIETKH M3 OJHOW CTaHJApTHOW CBIBOPOTKH B JApyryoo 0e3
JIOCTAaTOYHOTO TPOMBIBAHUS (PH3HOIOTHYECKAM PACTBOPOM XJIOPHUCTOTO HATPHSL.
Heobxonumo ansi KaxIoil CBHIBOPOTKA HMMETh OTACIBHYIO mumeTky. Cremyer
u30eraTb MPOMBIBAHUS IHUICTOK BOJOH, TaK KaK OCTaTKH BOJIBI MOTYT
TEMOJIU3UPOBATH B3ATYIO B IIUIICTKY KPOBb.
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ATTIIOTHHANNS HE HACTYIINT, €CIIH CTAaHJAPTHBIC CHBIBOPOTKH UCTIOPYCHBI MITH
WMEIOT HHU3KHH TUTP, a WHCCIeIyeMble OJPUTPOLUTH 00mamaioT ciuaboi
YyBCTBUTEIHHOCTHI0. CBIBOPOTKH C HHU3KHM THTPOM MOTYT COBEPIICHHO HE
JlaBaTh arrIiOTHHALMK WM JaBaTh €€ HACTOJIBKO HESICHOW, YTO OHA OOBIYHO HE
yUHUTBIBaeTCsl UccienoBaresieM. [10100HyI0 KapTUHY MOTYT JaBaTh CHIBOPOTKH
CPEIHEro THTpa CO CIab0uyBCTBUTENBHBIMH dpUTpouMTamMu rpymmsl A2, A2B.
Hepenxo rpynna A onpenensercst HenpaBuibHO Kak 0, rpynna AB — kak B unu
A. ArrmotuHanuss He OyneT YeTKOH NpU HENpaBWIBHBIX COOTHOLICHHMSX
CBIBOPOTKM ¥ DJPHUTPOLMTOB. EciM NPOM3BOAMTCS peakiys Ha CTEKJIe WU
Tapeike, TO HYXHO TOMHHTH OCHOBHOE IPABHJIO: CBIBOPOTKH CIEIyeT OpaTh
0O0JIbIIIe, YeM IPUTPOIIUTOB.

[Tpu Temneparype Boime 40° arrmOTHHAIMS PE3KO 3aMEISETCS U MOXKET He
HACTYIUTh COBCEM; KpOBb OynmeT ommbouHO oTHeceHa K rpymme 0. O6 stom
HY)KHO TIOMHHTH TpH ONpEIEICHHH TPYIIOBON NPHHAMICKHOCTH JIETOM BO
BpeMsi Jkapkod moroasl. Henb3si Takke TMOJIB30BATHCS TEIJIOH IOCYIO0M.
O1wnb0YHO NPOU3BOJUTE OINPEEICHUE TPYIIIIBI KDOBU B XOJIOJHOM IIOMEIICHHH,
TaK Kak 3a CYET JKCTPa-arrJIIOTHHHHOB MOXET HACTYIHTh Hecneunuduyeckas
XOJIOJHAsL arTJIIOTHHALMS, YTO JAcT MOBOJ K HENpPaBHIBHOMY 3aKIIOYCHHIO O
IPYIIIOBOM NMPHHAUIE)KHOCTH UCCIIEyeMOH KPOBH.

Heobxooumo umems 6 6udy 603MONCHOCNG NOAGNEHUSL, NONCHOU A22li0-
munayuu unu ncegdoacentomunayuu. Ilog 3TMM HoapasymeBaeTcsi criocoOHOCTb
SPUTPOIIMTOB CKIAIBIBATHCS B MOHETHBIE CTONOMKH WJIM KYYKH HE3aBHCHMO OT
WX AarrJIIOTHHAIIMOHHBIX CBOMCTB. MHOrma peakmus OcemaHWus HCCIETyEeMBIX
SPUTPOIMTOB 3HAYMTEIHHO TOBBIIICHA, TOTAA IPH MOKOWHOM TOJ0KEHUH CMECH
CBIBOPOTKH W 3PHUTPOLUTOB MOCIEIHHE, Ocenas Ha HHO, 00pa3yloT B ILIEHTpE
KaIUTH TYCTOW O0CaZOK KPACHOTO IBETA, MHOT/IA B BHJE KydYeK, UTO MOXKET TaKKe
BBECTHU HMCCIICIOBATEIIS B 3a0JIy K ICHHUE.

IMpn pnurensHOM HAOMIONEHHMM AarrjIOTHHALWK, OCOOCHHO B TEIUIOM IIO-
MEIIEHNWH, CMEChb B Kallyle HayMHAeT IIOJACHIXaTb — O9TO IIPEXkKAE BCEro
BBIABISIETCS Ha MepU(EepUn Kallld; IOACHIXAIOLIME SPUTPOLUTHI 00pasyroT
KyYKH, MOSBIISIETCS «KpaeBas NCEBJOArrJIIOTHHALNSIY, B TO BpeMsl KaK B IIEHTpE
Kaluld HHUKAKOM arrmoTuHanuu He HaOmomaercs. Hemoyder stux ¢axTopoB
MOXKET TPUBECTH K HEBEPHOH OIIEHKE pe3ynbTaToB. [IceBmoarraroTHHAILINIO
MOXXHO OTJIMYUTH OT UCTUHHOW CIICAYIOMUM 00pa3oM: MpuOaBUTh K cMecu 1—2
Karm (PU3NOJIOTHYECKOTO PacTBOpa, a 3aTeM MOKa4daTh CTEKIIO WM TapenKy —
0OBIYHO TICEBIOATTIIIOTHHAINSA FCYe3aeT TOBOIBHO OBICTPO, TOTJa KaK HCTHHHAS
arTIOTHHALNS OCTaeTCS TaKOH ke Wi emle Oyner 6oee BEIpakeHa.

Habmromatomascss nanazeniomunayus MOXET TaKKe BBECTH B 3a0IyXKIeHHE
uccieoBaTeNs, HE3HaKOMOro ¢ 3THM siBieHHeM. Ilo spurpoumTam dYenoBek
Oyner oTHeceH K rpynne AB, a B IeliCTBUTEILHOCTH OH IPUHAUICKUT K APYTOH
rpynmne. [ToaroMy, Koraa HacTymaer arrJilOTHHaNMS BO BCEX TpeX Kalulsix, T. €.
KpOBb Kak Oynaro oTHocuTCs K rpynne AB, Bcerna HaJo HaHOCHTH YETBEPTYIO
KaIUIl0 CHIBOPOTKM rpynnbl AB, u Tonbko Korma B 9TOi Karuie He Oyzaer
arTIIOTHHALNN, MO>KHO OTHOCHTH
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HCCIIeIyeMyIo KpoBb K Tpymmne AB; mpu OTCyTCTBHH CBIBOPOTKH Tpymmsl AB
MOYKHO BOCIIOJIB30BATHCS (PH3UOIOTHIECKIM PACTBOPOM.

Bcezoa nyscrno nomumumse asicnHoe npaguio, €Civ MPH ONPEACIICHUH TPYTIIIBI
KpOBH OOJBHOTO arriIIOTHHALMS C €ro SPUTPOLMTAMH B CHIBOPOTKAX IPYMIIBI A
WJIY TpyMIIsl B HesicHast, TO cuuTaTh €e Ha/lo OTPHULATENBLHOMN; €CIN TPYIIa KPOBH
OosibHOTO OyneT ompelelieHa M HENPaBHIBHO, TO BCE JKE OCJIOKHEHUH INpH
HeperBaHiK KPOBH OT 3TOro He Oyzaer. Eciu B CBIBOPOTKE HyNEBOH IpyImbl U
ele B OJHOM M3 JBYX HACTYyNaeT YeTKas arrIIOTHHAIMS, a B IPyrod HesiCHast, TO
60JIbHOI OyZeT OTHECeH WM K rpynne A wim K rpynne B, a B gelicrBurensHocTH
OH OTHOCHTCSI K Tpymme AB, HO eMy MOXHO TepennBaTh KPOBb TPYNIB A U
rpymnel B. HaoOopor, ecnn HeESCHyIO arrfilOTHHAIIMIO CYHWTATh 3a IIOJIO-
JKUTETBHYIO, TO HEMIPABWIBHOE ONpPEAETICHNE TPYIIIBI OOIBHOTO, a B CBSI3U C 3THM
TIepeNrBaHNe KPOBH COOTBETCTBYIONIEH TPYMIIBI MOJXET BBI3BAaTh TSKEIOE
OCJIOXKHEHHE.

Oumudxu npu onpenejeHnu pesyc-pakropa. OmubodHbIe pe3yabTaThl IPH
OIpeAeIeHNH pe3yc-(akTopa SPUTPOLUTOB BO3HUKAIOT IJIaBHBIM 00pa3oM OT
TEXHUYECKUX TPHYMH: HEJOy4YeT TpPYyNNOBOH IPHHAIUICKHOCTH HCHBITYEMOM
KPOBH U CHIBOPOTKHM aHTHpe3yc. CBHIBOPOTKAa aHTHUPE3yC JOJDKHA OBITh TOH XKe
IpyIIbl, K Kakod OTHOCUTCS OONBHOW, WM K€ HE couepkarh B cede
arrJIIOTHHUHOB a ¥ (3; HeNpaBWIFHOE COOTHOIIEHHE CHIBOPOTKU U SPUTPOLIUTOB,
3aKJIIOYaroIeecss B TOM, YTO K 2 KaIUIsIM CBIBOPOTKH INpPHOaBisieTcs: OoJbIuast
KaIUIA UCTIBITYEMBIX SPUTPOIIUTOB.

Ommnéku npu npode Ha HHAUBUAYAJIBHYI0 COBMECTUMOCTh. B HacTosmee
BpeMs, Kak MpaBHWjo, NpoOy Ha WHAWBHAYAIBHYIO COBMECTHMOCTBH CIIEAyeT
MIPOM3BOJUTh Ha BOISHON OaHe. DTa mpoba OJHOBPEMEHHO JaeT BO3MOXKHOCTH
OTIpEeNIeNITh COBMECTUMOCTh KPOBH WM TIO OCHOBHBIM TpyIIlaM M MO pe3yc-
¢axropy (T. TI. ConoseeBa, 1965). IIpousBoacTBO Jjpyrux npoO Ha
COBMECTHMOCTb Ha/I0 CYATATH OMINOKOM.

[IpoGa Ha BoxsHOI OaHe MPOM3BOAMTCS CIENyIOIUM o0Opa3oM. B wamky
[lerpu HaHOCSTCS ABE OONBLIME KAIUTM CHIBOPOTKHM PELUIIMEHTA W J00aBiseTcs
HeOOoJIbIIasl KAl BIMBACMBIX SPUTPOLMTOB, KaIlIM MEPEMEIINBAIOTCS, U YalllKa
[lerpu omyckaercs B BojsHylo OaHIO ¢ Temmneparypod Boapl 42—45°. Yamka
Iletpn utaBaer, yepe3 5—6 MUHYT YaIlIKy BEIHUMAIOT, IIOKAYUBAIOT U CMOTPSAT
HaJIM4We arrdioTHHAIMK. lIpH OTCYTCTBHHM AarriIOTHHAIIMM CHOBA OIMYCKAalOT B
BomsHy0 Oanro. Ecnmm wepe3 10 MUHYT OT Hadama CMEIICHHS CHIBOPOTKH M
SPUTPOIMTOB AarrJIOTHHAIMKA He HaONIomaeTcs, 3HAYUT BIMBacMas KpPOBBb
ABNSCTCA OWOJOTMYECKM COBMECTUMOH € KpOBBIO pernmmueHta. Ecmm
TeMItepaTypa BoJbl OyaeT BhIlIe 45° U OKUIAIOT MOSBICHUS peakiuu noJbiie 10
MHHYT, TO HAUMHAETCS MOACHIXaHWE KAaIUId M MOXET HOSBUTHCS KpaeBas
arrJIOTHHALMS, KOTOpasi JacT MOBOJ K HEBEPHOMY BbIBOLY. sl MPOM3BOJICTBA
9TO# PoObI HEOOXOIMMO OpaTh HE MEHEE JIBYX Kallelb CHIBOPOTKH PELUITUECHTA.
OpnHa Karuist 0OBIYHO OJICBIXAET, U PEaKIMIo HabIoAaTh OyAeT TPYAHO.

Omudkn npu 6uosormyeckoii mpode. CorinacHO MHCTPYKLUH, OHOJIOTH-
yeckast mpoba COCTONT M3 TPEXKPATHOTO BBEACHUS B BEHY BIMBAEMON KPOBH IO
15—20 Mz c uatepBanamu 1o 5 MuHyT (A. H. ®unatos, 1965).
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HeobxonnMo nMeTh B BUAY, YTO MPH TPYIIIOBOIl HECOBMECTUMOCTH KPOBHU yiKe
MOCJI€ TIEPBOTO BBEACHHS OOBIYHO HACTYMAIOT MPU3HAKHA T'eMOJATHICCKOH
peaxmuy, KOTOPHIE BBIPAXKAIOTCS B MOKPACHEHWH JIMIIA, OIBIINIKE, IEPIICHHUH, B
MOSIBJICHUM OOJIGH B TPYyAM U B MOSICHUIC W TAICHUH KPOBSHOTO ABJICHUSL.
HeobxonuMo TOJBKO TEPBYHO MOPLHUIO KPOBH, T. €. 15—20 i, BBOIUTH
MaKCUMaIbHO ObICTpO — 3a 20—30 cekyHa. MeuieHHOe BBEACHUE 3TOW MOPIHH
KpoBH OyneT OIMMOOYHBIM, TaK KaK NPU MEUICHHOM BBCICHHH 3aBEIOMO
WHOTPYIITHON KPOBU PEAKIIUM MOKET HE HaOIIOIaThCS.

IIpu mpou3BOACTBE KAICIBHOTO MEPEIUBAHKUS KPOBH IEPBBIC TPH MOPIUN
KpoBH 10 15—20 M1 HEOOXOAMMO TYCKaTh CTpyeH, Takke ¢ MHTepBajIaMH 10 5
MuHYT. Omubkon OyaeT, eCiy Mpy MPOU3BOJACTBE OMOJIOTHYECKON MPOoOBI Bpad
BCe BpeMs OyIeT cIipamrBaTh OOJNLHOTO: «A HE OOJHUT JIM y Bac IMOSCHHUIA?Y
OTOT BOMpOC OOBIYHO Bpadd 3aJal0T TOTOMY, YTO Y OOJBIIMHCTBA CO3MIAETCS
BIIEYATIICHHE, YTO XapaKTEPHBIM I TEMOJUTHICCKON peakiuu SBIAIOTCS Oomn
B mosicHuIle. Ecnn 00IpHOTO B TeUeHHE MSATH MUHYT HECKOJBKO pa3 CIIPOCT: «A
He OOJIUT JI y Bac MOSICHUIA?», TO Y MHUTEIEHOTO OOJIEHOTO MOXKET MOSBUTHCS
omryieHre 0oJieil B MOSICHUIIE, O YeM OH U cOOOIIHT Bpady. [loaTomMy mpu mpowus-
BOJICTBC OHOJIOTMYECKOW TMPOOBI BO BpeMs MATHMHUHYTHOI'O BBDKUIAHUS
HEOOXOIMMO CIPABIATHECS O COCTOSHHU OOJBHOTO, HE (DPMKCUPYsI €r0 BHUMAHUC
Ha MOSICHUIIC, M TOJILKO OJIMH - J[Ba pa3a CIIPABHUTHCS, HET JIU OOJICH B MOSCHHUIIC.
Ecimn BO Bpems mpom3BOACTBA OMOJIOTMYSCKOW MPOOBI, T. €. MOCIEC IEPBOrO
pimuBanus 15—20 msi, OonbHOH HadyMHAeT BeCTH cebs1 OeCIOKOHWHO, TO
HEOOXOIMMO TIIATENFHO CIEAWTh 32 HUM M BIMBAaHHE BTOPOH MOPHUU KPOBU
CIIeIyeT MPON3BECTH MAaKCUMAJIHHO OBICTPO.

Korma mnepenuBanme KpoBH [enaeTcs OOJIBHOMY, HAXOIIIMIEMYCS IIOJ
HapKO30M, TO TIPH MPOU3BOJCTBE OHMOIIOTHYECKO HPOOBI, €CTECTBEHHO, HU O
KaKUX CyOBEKTHUBHBIX OIMYNICHHUSX FOBOPUTHh HE MPHUXOIAUTCA. B 3THX ciydasx
HEOOXOIUM OCOOCHHO TINATENILHBINA MOAOOP KPOBH JUIS MEPEIUBAHHS, TaK Kak
OCHOBHOC MPOQIIAKTHYECKOEC MEPOIPHUATHE — OHONorHyeckas mpobda —
ormamaeT. [lajeHWe KPOBSHOTO HAaBICHUS — HE BCeraa OOBCKTUBHBIN
MoKa3areib HECOBMECTUMOCTH KpoBU. [Ipe/ioskeHre HEKOTOPBIX aBTOPOB OpaTh
U3 BCHBI KPOBb Ha TPEAMET ONPEACICHUS B HEW reMojim3a — MPAKTHUCCKU
MaJIOTIPHEMIIEMO, W, KpOME TOTO, TEMOJIN3 B CHIBOPOTKE MOKET HAOMIOIAThCA U
BCJIEJICTBHE HEYAAYHOTO B3SATHUS KPOBH U3 BEHBL.

HccnenoBanne MoudM Ha colepkaHWe B HeH remorioOMHa — Hambolee
TIPOCTOM M BEPHBIA CITOCOO OIpeneNeHns] HACTYyNHBIIETO OcloKHEeHus. OmHako
MocJIe KaXIOro IepeiMBaHUS KPOBH KaTeTEpHU3WPOBATH OONBFHOTO HE Bceraa
MPEACTaBISIETCS. BO3MOXKHBIM. Hammane B Mode remorioOnHa IpH yXyIIISHUN
00IIero cOCTOSHHS OOJILHOTO M CHUXKCHUU IO HEMOHITHOW MPUYHAHE KPOBSHOTO
JIABJICHUS JTOJDKHO HABOJIUTH HA MBICIH O BO3HHKHOBCHHU T'€MOJIUTHYCCKOTO
TI0KA.

YrBepxknenue pspa aBropoB (B. C. Tlamkun, 1944), yro moj HapKo3oM
TEMOJINTHYCCKUN IIOK HE MOXKET HACTYIUTh, SIBISCTCS OMMOOYHBIM. [lox

HapKOo30M BbITIaaeT pediekropHas (haza reMOoJTUTHIESCKOTO IOKa.
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T. €. BCE TE€ CyOBEKTHBHBIC OIIYIICHHUS, KOTOPbIE MNpPEIbABISACT OONBHOW, a
MOCKOJIBKY ~NPOAYKTHI ~ pacmaja »JPUTPOLUTOB OCTAIOTCI B  OpraHU3Me
PEIUIKIEeHTa, TO MOXET HACTYIMUTh OJIOKaaa TOoYeK, W OOJbHOW IMoTrHbaeT mpu
SBIICHUM YpEeMHUHU. B HacTosIiee BpeMsi IeMOJUTHYCCKUN IIOK HaOIromaeTcs
TJIaBHBIM 00pa30M TOT/A, KOr/ia OOJNBHBIM JIENIAeTCs MEPeIMBaHUE WHOTPYIITHOMW
KPOBH MO HAPKO30M.

Korma 4eTko ycCTaHOBJIEHO, YTO OOJBHOMY OBLIO CIEAHO MEpPEIUBaHUC
WHOTPYIITHOW KPOBH, TO HAA0 HEMEIJICHHO BJIHTh €My KpPOBb YK€ TOYHO
OJHOUMEHHOM rpymmnel B komudectBe 200—250 ma, chenats ABYCTOPOHHIOK
HOBOKAaMHOBYIO OKOJIOIIOYEYHYIO OJOKaay, WHBEKIUIO CEpICYHBIX CPEJCTB,
CPOYHO TIPOM3BECTH aHAJIM3 MOYM Ha COJACp)KaHWE B HEW reMOrJoOWHA W TpH
BBICOKOHU ero KOHIICHTPAIIH HaJIaJUTh KaIleJIbHOe BIIIBAHUE
KpOBE3aMeIIaroNIero pacTBopa B KojudecTBe He MeHee 1 — 1,5 m u B
JAbHEHIIeM CIIeTUTh 32 MOYCOT/ACTICHUEM.

Ecnu 6GonpHOMY BCIIECTBHE KAKOH-TO ONIMOKH BIUTO OOJBINIOE KOJHYECTBO
kpoBH (500 mz 1 6obIIE), TO IIENECO00Pa3HO ClENaTh OOMIBHOE KPOBOITYCKaHHE
— JI0 AUTpa ¥ OOJIBIIE, TOCIIC YETr0 BIUTh TAKOE KE KOJIMYECTBO OTHOTPYIITHON
KpoBA. B mocnemHee BpeMsi TOSBWINCH COOOIICHUS, KOTrga OOJBHBIM,
HAXOJAIIMMCS TIOJ HAPKO30M, OIMUOOYHO IMEPEIMBAIKNCh OOJBIINE KOJIUYCCTBA
HecoBMecTUMO# kpoBu (400, 700, 1500 mn). U3 TsKenoro reMOIUTHYECKOTO
IIOKa OOJIBHBIX YJAalOCh BBIBECTH IMYTEM OOHIBHOIO OOMECHHOTO IMEpEIHBaHHUS
KpoBH; mocie kpoBomyckanus 4000 mz kpoBu Obiio BiautTo 4250 Mz (T. H.
[Homapuna u E. U. XKryn, 1963). Ananornunoe HaOmonenue npusoaut 0. B.
Kypuios (1963), koTopoMy ynagoch CHpPaBUTHCSA C TSKEIBIM TeMOJUTHICCKUM
IIIOKOM ITyTeM 0OMEHHOTO TEepPETMBAHSI KPOBH JIO 2 1.

B cragum pasBuBlIeiCS OCTpOM IOYEUHOM HENOCTATOYHOCTH, B TEPHOJ
YPEMHUUYCCKOW MHTOKCHKALUU C SIBICHUSAMHU a30TE€MUU W HAPYIICHHUS BOJHOTO W
JJIEKTPOIIUTHOTO OanaHca, J03a OOMCHHBIX TMEPEIMBAHUN KPOBH MOXKET
coctaBisiTh 4—6 JI, a B OJMHOYHBIX ciydasx jgocturana 7—8 i1 (B. A.
Arpanenko, M. M. HukonaeBa, 1963). B mociennee Bpemsi Hayalu IIMPOKO
NPUMEHSTh TP 3TOM OCJIOXHCHUU SKCTPAPCHANBHBIA JUANA3 B BHJIC Tak
Ha3bIBACMOU «HCKYCCTBEHHON MOYKW». [IpuM MOMOIIM YKa3aHHOTO METOAa B
HACTOSIIee BPeMsl YIaeTCsl BBIBOAWUTH OOJBHBIX M3 TSDKEIOTO TEMOJIHUTHYECKOTO
moka (E. C. Komocos u cotp., 1959).

B mHactosmmee BpeMs B KOMIUICKC JIEIEOHBIX MEPOIPHUATHHA, MOMHUMO
BBEJIICHNS HW3BECTHBIX MPOTHBOIIOKOBEIX CPEICTB, JOJDKHBI OBITH BKIIIOYCHBI
HU3KOMOJICKYJISIPHBIN MTOJUTITIOKKH, IIEIOYHBIE PACTBOPHI: OMKapOOHAT, JaKTaT
HATpHsI, MAHHUTOJN, KOPTHKOWABI. JIedeHWe TeMONHUTHYECKOTO IIOKa CIeayeT
TIPOBOTUTH o o0ImM MpaBUIaM MIPOTHBOIIOKOBOM TepaIuH.
IMocnenoBaTenbHOCTD JCUCOHBIX MEPONPUATHI Takas: 1) MHBEKIUH CEpICUHO-
COCYIHUCTBIX, CHMIATOJIMTUYECKUX W AHTUTHCTAMHHOBBIX CPeICTB (2 ma
KopauamuHa, 50 me munpasuna, 25—50 me nunonedena, 1wz npomenona u ap.)
U KOPTUKOCTEPOUAOB (BHYTpHBeHHO 25—50 me npenHuzonona wim 100 wme
TUAPOKOPTU30HA), HWHTAISMIUU YBIOKHEHHOTO KHCJIOpoJa; 2) TepeTuBaHue
nosuriitokrHa (250—500 M), KpoBU (OTHOTPYIITHON) MM CBEXE3aroTOBJICHHOM
wra3Mel (250—500 az), a Takke ImENOYHBIX pacTBOpoB (200—250 mn 5%
pacTtBopa Obukap0o-
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Hata Hatpus wim 200—250 mn 10% pactBopa makrata Hatpus) (B. A.
Arpanenko, b. A. Kamora, 1967).

OmuOKM TpHU TOKa3aHMIX K TepeluBaHWI0 KpoBW. OmmOKod xupypra
CleIyeT CYHMTaTh, KOTJAa ICPEIMBAHUC KPOBH MPOM3BOIUTCS 0€3 CTPOruX
nmokazanuii. MlHOTIa mepenrBaHue KPOBU JCNAIOT «HA BCAKHHA CIy4ai», MOTOMY
YTO HUKAaKAC MEPONPUATHS OOJIBHOMY HE moMmorawmT. [lomoOHbie aedcTBHS
omubounbl. [lepes KaXIpiM IEpEeITUBAHUEM KPOBH HEOOXOAMMO YETKO
MPEJCTaBIATh ceOe, KaKyIo 1IeJb OHO MpeceyeT B JAHHOM KOHKPETHOM Cliydae
Y MOKET JI OHO MPHUHECTU KaKyH-1H0O0 Moyb3y 0onbHOMY. [lepenuBanue Kposw,
MIPOM3BEICHHOE 0€3 COOTBETCTBYIOIIMX ITOKa3aHWH, OOBIYHO HEd(P(PEKTHBHO, a
WHOTZIa JTaeT OTPHUIATENBHBIM pe3ynbraT. Jlydmie oTKa3aTrbes OT IEpeUBaHHA
KpOBH, KOTJ]a HET YBEPEHHOCTH, YTO OHO HE TPUHECET Moib3y OompHOMY (A. H.
®duaros, 1963). HyxHO OBITH OCTOPOXKXHBIM ¢ Ha3HAUEHHUEM OOJIBIIHNX 703 KPOBH
OOJBHBIM C JIefiKO3aMH W JAPYTUMH 3a00JIEBaHUSMH KPOBH, OOJBHBIM,
HaXOMAMIMMCS B CENTHYECKOM COCTOSHWUH, W OOJBHBIM C PaCIaJaroIluMUCS
OMyXOJIAIMU. DTH TPYIIBl OOJNBHBIX OYCHb YacTO MAIOT MOCTTPAaHC(Y3HOHHEIC
peaKIyu, KOTOPhIe MOTYT OTPHUIIATEIBHO CKAa3aThCs HA OOINEM COCTOSIHUHM OO0JIb-
HOTO.

OmubKku 1pu Henoydvere MpoTUBONOKa3aHuil. [lepen mepenuBaHHEM KpOBU
BCErla HAJ0 3HaTh (DYHKIMOHAJIHHOE COCTOSIHHUC YXM3HCHHO BA)XKHBIX OpPTaHOB!
cep/la, JISTKUX, MOoYeK U neueHH. DYHKIMOHATBHOE COCTOSHHUE TPEX MEPBBIX
OpraHoOB OMPEACIUTL CPAaBHUTEILHO HEeTpyAHO. [lepkyccus, ayckynprarus, KT,
aHaIM3 MOYHM JAIOT MpeAcCTaBleHHe 00 WX (YHKIHU; ONPeaesaTh (QYHKIHIO
IIe9eHU HECKOJIBKO CIIOXKHEE.

OmubKol sBISIETCS TIepeMBaHUEe KPOBH 0€3 TMpeaBapUTENHHOTO aHaN3a
Moud. XOTS TATOJOTHYECKHEe W3MEHCHHWS MOYM  HEPeAKO  SBIIOTCA
MPOTHBONOKA3aHUEM K TMCPEJIMBAHHUI0O KPOBH, BCE K€ B pe3ysbTare (yHK-
MUOHAIEHOW HEMOIHOIECHHOCTH MOYEK MOXET BO3HHKHYThH OCIIOXKHCHHE B BUJIC
MOCTTPAaHC(PY3HOHHOM peakiuu. be3 MpenBapUTENBHOTO aHajdW3a MOYH HEIb3s
OyZeT BBISACHUTH, HACTYIHJIA JIM PEAKIUs M3-3a HEJOCTATOYHOCTH MOYCK WU OT
KaKuX-TUOO JIpyrux TMpuyuH. Bce IUIaHOBBIC TMepeMBaHUS KpOBH  0e3
MPEIBAPUTEIHLHOIO aHaJIM3a MOYH SIBIIIIOTCS HEJIOMYCTUMOMN ONIMOKOM.

OmmbKol Bpada MOXHO CUYUTATh IIEPEITUBAHUE KPOBH TIIPH SBJICHUSIX
CepIeYHON NEeKOMIICHCAINH, T. €. IPH HapyIIEHHH KPOBOOOpAIIEHHS BTOPOH U
TpeTheil cremenu. Ileperpyska mpaBoro cepAma yXyALIHT COCTOSHHE OOIBHOTO.
OpHako, eciii UMEIOTCS SIBHBIE TIOKa3aHUS K IIEPEIMBAHUIO0 KPOBH, a Y OOIHHOTO
BBIPQKEHHBIH SHAOKApAUT M MHOKAapAWT, TO IEPEINBATH KPOBH MOXKHO, HO
KpaiiHe MemJeHHO W HeOoipimuMu ToprussMu — 100 w7 KpoBU BIMBaTh
KaIeJbHBIM IyTeM B TEUCHHC Yaca WM ellle MeJICHHee. MeUIeHHOe BIMBAaHUE
KPOBH HEOOXOAWMO IUJIsi TOTO, YTOOBI HE BBI3BATH OBICTPOTO TOBBIIMICHUS
KPOBSIHOTO JTABJICHUSI U HE MEPErPy3UTh MPABOC CEP/IIIC.

Omub0YHEIM OYIET MepeluBaHie KPOBU Y OOJBHBIX MOXKHIOIO BO3pacTa C
TSOKCIIOW THUIIEPTOHHEH, COMPOBOXKIAMOIICHCS BBIPAXXCHHBIM aTEPOCKICPO30M.
[oBrIIeHNe KPOBSHOTO AABICHUS MOXKET SIBUTHCS NMPHYMHON pa3pbiBa KaKOTo-

60 apTepralibHOTO cocyna. OcoOeHHO
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OITacHO, KOTJa MPOHUCXOANUT Pa3phIB COCyla B TOJOBHOM FUIM CIIMHHOM MO3TY C
TIOCIIEIYIONIM KpOBOM3IHIHNEM. [103TOMy CTaBUTH MOKa3aHUS K MEPETUBAHUIO
KPOBH B IIOXKAJIIOM BO3pAacTe HYXKHO KpaifHE OCTOPOIKHO.

OwnOKkol sBIsIETCS NepearBaHUE KPOBU IPHU HAIMYUKM TpoMOodueOura B
M000M ydYacTKe Tella, TaK KaK IepPCIMBAHHEC KPOBH BBI3BIBACT MOBBINICHHE
CBEPTHIBAEMOCTH KPOBH, @ 3TO MOXET CHOCOOCTBOBaTH TPOMOOOOpa30BaHHIO U
BBI3BAaTh JlaJIbHEHIEe pacrpocTpaHeHue Tpomboduiedura. Kpome Toro,
neperBaHie KPOBH MOXKET CIIOCOOCTBOBAaTh OTPBIBY INPOKCHMAIIBHON 4YacTH
TpoMOa U Pa3BUTHIO WH(PAPKTHOW THEBMOHHH.

He cnenyer mpon3BoAnTh MepeNMBaHWE KPOBU MPH OTEKE JIETKUX WM HpU
MPEeIOTEYHOM COCTOSTHHH. [lepenuBanue B 3TUX cydasx OymeT rpy0oit onmuOKo.
IIpu 3THX COCTOSIHUAX JIETKHX WMEETCS 3aCTOH B MaJoM KPYTy KpOBOOOpaIIeHus,
a TiepeNTMBaHie KPOBH €r0 YCHIINT M YXYIIIUT COCTOSIHHE 00IpHOTO. BooO1ie nmpu
KIIMHAYECKH BEIPA)KEHHOM 3aCTOE B MaJIOM KPYTy KPOBOOOPAIIICHHUS TIepEeITNBAaHIE
KpOoBHU sABIsieTcs ommOKoi. Ilpn 3a00neBaHMAX JIETKUX, HE COMPOBOXKIAIOIINXCS
KJIMHAYCCKH BBIPAXKCHHBIM 3aCTOEM B MaJOM KPYry KpPOBOOOpAICHUS, U IpH
HaJIMYMM TIOKa3aHUI MepesiuBaTh KPOBb MOXKHO. DTO OCOOCHHO Kacaercst XHpYyp-
rHYecKuX OOJIBHBIX, KOTJa B IIOCIEOINICPAllMOHHOM IIEPHOAE Y HUX Pa3BUBACTCS
ITHEBMOHHSI M OJJHOBPEMEHHO BO3ZHHMKAIOT ITOKAa3aHHS K NEPEIMBAHUIO KPOBH; €ro
MOYKHO IPOM3BOJIUTD, €CIIM Y OOJILHOTO OTCYTCTBYIOT KJIMHHUYECKH BBIPAXKEHHBIC
SIBJICHUSI 3aCTOSI B MAJIOM KpYTy KpoBooOparueHus. B aTux ciydasx nepennuBaHue
KpOBH HEOOXOIMMO TPOU3BOJNTH MEIUICHHO W HEOONbIIMMH fo3amu — 10 300
M. BeicTpoe BiaMBaHuE OOJBIIHMX 103 — OIINOKA.

Toyro Takke OMMOOYHO TPOM3BOIWTH IIEpEIMBaHHE KPOBH 0e3 ydera
3a00JIeBaHUN TIOYEK, T. €. IpU Hedpo3ax n HePpuTax. Ecnu uMeroTcs mokazaHus
K MEpeNrBaHUIO KPOBH, TO NPH 3a00JEBAHWH TOYEK OHO JOIMYCTHMO, HO HAI0
NOMHHTb, 4TO OBICTPOE BHYTPHBEHHOE BBEICHHE KPOBU M KPOBE3aMEIIAIOLIETO
pacTBopa IeHCTBYeT OTPHUIIATEIBHO Ha (PYHKIMIO MOYCYHOW TKAHH, BBI3BIBAS
pe3koe yMeHbLIEHHE MoueoTneNeHus. [loaToMy mepenuBarh KpOBb HYXKHO
MEIJICHHO W HeOonbmue o361 — He Oomee 200—250 mz — W THOIATEIBHO
CJIC/IUTD 33 COCTOSIHUEM OOJIBHOTO B IOCJIEONEPAIMOHHOM Tieproae. I1pu octpom
reMOpparn4eckoM riIoMepyJioHedpuTe nepenuBaTb KpoBb HE CIIEyeT.

IIpu xpoHm4ecknx 3a00JEBaHHUAX TEYCHH M TMPH 3a00IEBAHUAX KEITTHBIX
MyTeil meperrnBanne KPOBH BO3ZMOKHO.

Ommbkoii OyneT mepeNrBaHWe KPOBH TPH SBICHHUSIX ayTOMHTOKCHKAITIH
OpraHm3Ma: IpU TSHKEJIOM CeICHCe, NPU PAaHEBOM HCTOLIECHHUH, NpH OEIKOBOM
TOJIONaHWUU OpraHm3Ma (MpU aluMEHTapHOH muctpodum). B 3Tx cimydasx
OJIHOMOMEHTHOE BIIMBaHWE KpoBW B KommdecTBe 250—300 Mz MOXKET OKa3aTbCs
POKOBBIM, JOITYCTHUMO JIeNIaTh MEpeIMBaHUE KPOBU TOJILKO JPOOHBIMHU J103aMHU, 10
50—100 smr B cyrku. IIpu TsKenol ayTOMHTOKCHKALMU JIy4yllle C LEIbI0
JIe3UHTOKCHKALMK BHayaje BBOAWUTH KPOBE3aMEIIAIOIINE PAacTBOPBI M TOJIBKO,
KOTJ]a MHTOKCUKAIUS YMCHBIIUTCS, HAYMHATH IIEPCIUBAT KPOBb.
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OmunbovHo BIMBATh OOMNBIIOE KOMMYecTBO KpoBH (500 Mz m Gomble) oT
OJIHOTO YHHBEPCAIBHOTO JOHOpPA PE3KO 0OECKPOBICHHOMY OOJIBHOMY, OCOOCHHO
HMEIOIIEMy TPyIIy A, Tak Kak B CBIBOPOTKE YHHBEPCAIHHOTO JOHOPA, IOMHMO
©CTECTBCHHBIX AarrjJIOTHHHHOB, MOTYT HAaXOIMTHCS J00ABOYHBIC HMMMYHHBIC
arTIFOTUHUHEI, KOTOPBIC MOTYT BBI3BATh ArTJIOTHHAIIUIO U TEMOJIU3 3PUTPOLIUTOB
xo3smHa (B. A. JImutpues, 1963). Ilostomy OonbHOMY € TSDKENIOH aHeMueit
HEOOXOAMMO IepenrBaTh KPOBb HE OT OJHOI0 YHHUBEPCAIBHOIO JOHOpA, a OT
HECKOJBKUX — TOTJa THUTP MMMYHHBIX arrilOTHHAHOB OJHOTO JOHOpa OyIer
CHIDKCH 3a CYET OTCYTCTBHSI UMMYHHBIX arrIFOTUHUHOB JAPYTHX TIOHOPOB.

OmmdKky NMpu NMOATOTOBKE K ONEpPalyy NepeMBAHHMS KPOBU W NpPH ee
BbINOJIHeHNH. KoHCepBHpOBaHHAS KPOBH IS TIEPEMBAHUS JTOJDKHA XPAHUTHCS
pu Temmeparype ot +2 no +6. HecoOmomeHne yka3aHHBIX YCIOBUH SBISIETCS
OIMOKOH M MOXET ITOBECTH K MOCTTPAHC(HY3HOHHOMY OCIIOKHEHHIO.

[lepen mepenuBaHWEeM HAagO0 BHUMATEIFHO OCMOTPETH aMITyJdy W BHEUTHHA
BHJ KOHCEPBHPOBAHHOW KpOoBH. ECITM HMMEIOTCS Cliefpl reMojm3a WIN Iia3sMa
OUYCHb MYTHAsl M B HEW 3aMETHBI CT'YCTKH, TO TaKyl0 KPOBb IEpPCIUBATH HEJb3S.
Henb3st mepenuBaTh KPOBb M3 aMITyJIbl, KOTOpas UMEET TPEIIUHY WK CTEPTYIO
9THKeTKy. MHOTrZa Ha MOBEPXHOCTH IUIa3Mbl OOHApy’>KMBAaeTCS HeOOJIbIIAs
IuieHKa. bpakoBaTh cpa3y Takylo KpoBb OynIeT OMIMOKOH, Tak Kak HEpeIKo 3Ta
IUICHKA COCTOMT u3 Jkupa. [lpW Jerkom HarpeBaHHWM TaKOH KpoBu (HE
nepeMerinBasi, amIlyjly CTaBsiT B BoAy c Temmeparypoi 30—35°) sxupoBas
IUIEHKa Ha TIOBEPXHOCTH HcYe3aeT. B3ATyIo ¢ NeqHnKa KpOBb IOCTIE ONPEICICHUS
€e MPUTOJHOCTH CIIEAYyEeT OCTOPOKHO IEepEeMeEIIaTh, TOBEPTHIBAas COCYA B Pa3HBIX
HampaBleHUsAX. bpicTpoe mepeMelmmBaHWE KpPOBH MOXKET MOBJEYh 3a COOOM
HEKOTOpBIE OMOXUMHUYECKHE H3MEHEHHSI B HEH, UTO SBIIICTCS TPUIUHON pa3BUTH
MTOCTTPAHC(PY3HOHHBIX OCIOKHEHHH.

HenpaBwibHas MOArOTOBKA ammaparypbl Ui ICPETUBAHHUS KPOBU WM
BJIMBAHMS PACTBOPOB MOXET BBI3BaTh MOCTTpaHC(Y3MOHHYIO peakuuto. OObIYHO
TIOCJIE TIEPEeJIMBAHUS KPOBH amlaparypa, COCTOSIIAs U3 COCJUHEHMS CTEKIJITHHBIX
U PE3NHOBBIX TPYOOK Pa3IM4YHOM JUIMHBI, TIPOMBIBAETCS HENPEPHIBHOW CTpyei
BOJIBI, 3aTEM BBICYIIMBAETCSI U XPAHHUTCS A0 cieayromero yrnorpedienus. Ilepen
ynotpebiieHneM anmapartypa crepuinsyercs. [1ono0Has moaroroBka anmnaparypsl
SIBJISIETCS.  HEMPAaBWJIBHOM. B  MecTax coemuHEHWS CTEKISSHHOHW TpPYyOKH C
pe3WHOBOW Bcerma OyayT HeOOJdbIME 3a30phl, TaK Kak pe3nHoBas TpyOka
HUKOTAa HE MOXET TePMETHYHO OXBAaTHTh CTEKIIHHYIO TPyOKy. B 3THX 3a30pax,
HECMOTpsI Ha TPOMBIBAHHE CHCTEM, MOTYT 3aJCPIKUBATHCS MHKPOOPTaHH3MBEI.
Haxonsice BHyTpH TpyOKH BO BIIQKHOW Cpejie, a MPHU BBHICYITUBAHUN — B TEIIOH
atMocdepe, MUKPOOBI MOTYT 00pa30BaTh KOJOHUH.

INepen nepenuBaHreM KpOBH armaparypa CTepUIM3yeTCsl, KOJIOHUSI MUKPOOOB
norubaer, HO TeJla WX OCTAIOTCS, W TPH IEPEIMBAaHUU KPOBH YOUTHIC
MHUKpPOOPIaHU3MbI, YBJIEUECHHBIE CTPYEH KPOBH, MOTYT IOIAaCThb B COCYAHCTOE
pPYCJIO pEeLMIHEHTa W, KaK MHOPOJAHBINH OENOK, BBI3BaTh IMOCTTPAHC(Y3NOHHYIO
peakuuto.  IlosToMy  mocie  NpOMBIBAaHMS — ammaparypbl  HEoOXOIUMO
MIPOCTEPHIIN30BATE €€ U XPAHUTH B CTEPUITBHBIX
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ycnoBusax. Ecnm  ammapatypa XpaHWTcs Oonbmoie JABYX CYTOK, TO TIIepen
MepeTrBaHueM KpPOBH HAJ0 CHOBA €€ MPOCTEpWIN30BaTh. JTO — OTHO U3
MPOPUIAKTHIECKAX MEPOTIPUATHI ITOCTTPAHC(HY3NOHHBIX OCIIOKHEHHH.

B onepanroHHOM, T1I¢ TIPOU3BOAMUTCS TIEPEIMBAHIE KPOBH, OJJHOBPEMEHHO HE
JTOJDKHBI HAXOAMTHCS COCYMBI C KPOBBIO PA3HBIX IPYMI. Bpay MOXeT ciy4aiiHO
HCIOJB30BaTh KPOBb HECOBMECTHMOWM TPYIIBI, YTO BBI30BET Y pEIMITHCHTA
TFEMOJIMTHYCCKYIO peakimio. [loaTtomy Bcerna, mepeq TeM Kak HauyWuHATh
MepeMBaHue KPOBH, HAJ0 BHUMATEIBHO MIOCMOTPETh ATHKETKY Ha ammyie. Ham
M3BECTHO HECKOJBKO CIy4aeB, KOTa MU MOCICITHOM MEPeIUBaHUU KPOBU Bpad,
OyAydr yBepeHHBIM, YTO B YUPESIKACHUN UMEETCSI KPOBb TOJIBKO YHHBEPCATHEHOTO
JIOHOpa, HAYMHAJ, HE TIOCMOTPEB Ha ATHKETKY, IIepeTMBaHNe KPOBH HECOBMECTH-
MOM TPYIIIBI.

Ecmu sxe B omepanMoHHON NPUXOIWTCS OJHOBPEMEHHO MEpennBaTh KPOBb
OONBHBIM, TIPHHAIISKAIINM K ByM pPa3HBIM TPYIIaM, TO CIEIyeT OCOOEHHO
TIATENLHO CIIEIUTh, YTOOBI HE TepermyTaTh (IaKOHBI ¢ KPOBBIO M MPOOUPKH C
CBIBOPOTKOH OONBHBIX MpPU TPOM3BOACTBE NPOOBI HA HWHAUBUAYAIHHYIO
COBMECTHUMOCTb. Ham W3BECTHBI [Ba Clly4yas, KOIJla B OJHOW W3 KIMHHUK
JlenuHrpana ObUTH IEepeyTaHbl MPOOUPKU C KPOBBIO JBYX OOJBHBIX W Ipoda Ha
COBMECTHUMOCTh IPOBOJUIACH C CBIBOPOTKOH, MpPHHAIJICKAIICH APYroMy
6onpHOMY. [IpoOa moOKa3ajna MOJHYK COBMECTUMOCTh KpPOBH, U OOJBHOMY
rpymnel 0 ObUTa mepenWTa KpoBb TIpymmnel B, a BropoMy OOJNBHOMY,
MpUHAANekamemMy K rpynmne B, Obia mepe auTa KpoBb TPYNIEI A, B pe3yibTaTe
Yero B TOM M JPYTOM CIIydae pa3BHIICS TeMOTUTHUECKHUH IIOK.

[lepennBaTe KpOBb IBYM pa3HBIM OOJBHBIM M3 OTHOT'O COCyHa, OXHOU
cpXcTeMoi ABIseTCs TpyOolt onmmoOkoi. [Ipn HEOOXOMUMOCTH TIEpeTuBaTh KPOBb
W3 OJHOTO COCYJa Pa3HBIM OOJBHBIM HAJO HMCIIOIB30BATH pa3HbIC CHCTEMBI. [lis
KaXI0T0 OOJIBHOTO JOJDKHA OBITH OTJENIbHAS CHCTEMA. DTO OCOOCHHO BaXKHO IPH
MEPeTMBaHUN KPOBU B aMOyJIaTOPHOW TMPAaKTHKE, KOTJA C LEIbI0 CTUMYJIISIHU
BrnuBaercs mo 100—150 mz kpoBH, a OCTaBILAsCA YacThb KPOBU IEPEIIMBAETCS
npyromy OonbHOMY. [Ipu mnepenuBaHMUM KPOBH OJHOW CHUCTEMOH MOXKHO
MEPEHECTH UHPEKIIHMIO OT OJTHOro 00JbHOrO perunueHTa qpyromy (H. Y. baunos
u A. H. Munaesa,- 1947).

Ecmun xoHCepBHpOBaHHAs KPOBb ObIIa IOATOTOBIICHA IS TICPETUBAHMUS,
mepeMenIaHa 1 He IepelnTa MpeaHasHadaBIIeMycs OONBHOMY, TO OUIHOOYHO
CTaBUThH €€ 0OpaTHO B XOJNIOAWIBHHUK. DTy KPOBb HEOOXOIUMO HCIOJIB30BaTh B
Ommpkaiime 1Ba dYaca, TaK KaK II0 HCTEUYCHWH STOTO CpOKa OHA IUIf
BHYTPHBEHHOTO BIMBAaHUA yXe HE mMpHurogHa. llepen mepeinwBaHueM KpPOBU VIS
MIPEJOTBPALICHNS BO3MYITHONH SMOONHMN HEOOXOAMMO W3 CHCTEMBI IOJHOCTBHIO
YIAIATH BO3YX.

OOBIYHO KPOBH BIMBACTCS B BCHY JIOKTEBOro cruda. s Toro, 4roObl BEHBI
Obutn OoJice BBIPAKCHHBIMH, HAKIIAJBIBACTCS HA IUICUO PE3MHOBBIN kryT. OH
JIOJDKEH OBITh HAJO0XKEH MpaBWIbHO. Tyroe HalOKEHUE XKIyTa — OIIHOKA.
Heo6xonuMo BbI3BaTh TaKOE CHABICHHE BEH, YTOOBI MyJIbC HA JTYYEBOH apTepun
MIPOIIYTBIBANICS; IMPH 3TOM OCOOEHHO XOpOIIO OBIBAIOT BBIPAKEHBI BCHEI.
Y nobHee Bcero nomaaaTh B BeHy, KOTIa CPE3 UIIIBI
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MIPaBUJIBHBIA, OCTpas WIJIa JIETKO IMPOKaNbIBaeT KOXKYy M CTEHKY BeHBL llpum
HETPAaBWJIFHOM Cpe3€ WIJBI B BEHY IIONMACTh TPYAHO. IIpOKOT BEHBI ciexyeT
JIeNTaTh TOJNBKO TIOCIHIE 3aMlOTHEHHUS CHCTEMBI KpOBbI0. Eciii 60nbHOM HaxoAuTCs B
COCTOSIHMM ILIOKA, TO IOAKOXKHBIE BEHBI Y HErO MOTYT CIagaThCsl M MPOU3BECTH
BEHEITYHKIMIO, HECMOTpsS Ha MpaBWIbHOE HAJIOXKEHHE JKI'yTa, KpaiHe
3aTpyJHUTENbHO. B Takux cityyasx cieqyeT cpa3y HauMHATh C BEHECEKLUWHU WM
IIPOBO/INTH BJIMBAaHHE B I'y0uaToe BELIECTBO KOCTH. MIily BKanbIBalOT B KOCTb
o0si3aTenbHO ¢ MaHzapeHoM. [IpokanbiBaTh KOPTHKaJIbHBIA CIIOH KOcTH 0e3
MaHJpeHa UIrJIod — OIMOKa (IIPOCBET UIJIbI 3a0bETCS KOCTHOI TKaHBIO M KPOBb
mo wriie He moizaer). [Ipow3BOAWTH BTOPOM BKOJN WTIBI B OTY XK€ KOCTh
OMMOOYHO, TaK KaK KPOBb OYJET BBUIMBATHCSA W3 IMEPBOrO MpOKoJia Try0daToi
KOCTH ¥ 00pa3yeT HOIKOXKHYIO TeMaTOMYy.

BinvBaTth KpoBH MOXHO B ry04aryio d4acTh Jt000W KOCTH. MBI OOBIYHO
pPEeKOMEHIyeM M OSTOW IIeMM TOJOBKY Majo0epIoBOil KOCTH, TaK Kak
KOPTUKAJIbHBIN CIIOM KOCTU B 3TOM MECTE OYEHb TOHKHMH U JIETKO IIPOKAJIbIBAECTCS
Jlake OOBIKHOBEHHOM WIJION, MPUMEHSEMOH Ul MHBEKIMU KaM(OpHOro Mmacia.
BriuBaHue 1100BIX pacTBOPOB B I'y04aTOe BEIIECTBO 0OJIE3HEHHO, TOITOMY Iepel
BJIMBAaHHEM KPOBH, €CIHM OOJBHON B CO3HAHWH, HEOOXOAWMO BBECTH YEpe3 HIILY
5—6 ma 0,5% pactBopa HOBokamHa. HyXHO MMeTh B Buay, YTO B ryouaroe
BEIIIECTBO KOCTH KPOBb MOCTYIAET ME/IJIEHHO — OOBIYHO €€ IMPHUXOANTCS BBOJUTH
noj nasieHueM. CoieBble PacTBOPHI MOCTYMAIOT XOPOIIO M HE TPeOyIoT st
9TOTO MOBBIIICHUS JaBIICHUS.

Ecnu 00opHOM MOCTYIIAeT B COCTOSHUH TSDKENIOTO MIOKA MM B TEPMHHAIEHOM
COCTOSIHHH W HYXXTAeTCsl B IEPEIMBaHUM KPOBH, TO OyAeT OMMOKOW TakoMy
00JHPHOMY BIWBaTh KpOBb BHYTPHUBEHHO. Y TOMO0OHOTO poja OOJBHBIX
BCJIECACTBHEC HHU3KOTO AapTepHATBHOTO IaBIEHHWS CTPagaeT KpPOBOCHAOXKEHHE
cepaeuHol MpImbl. [Ipy BHYTpHBEHHOM BBEAECHHU KPOBb IIOCTYIAET B IIPaBOE
cepalle, 3aTeM, COKpaIlasich, CeplieuHas MbIIIIA J0JDKHA NPOJBHHYTH €€ yepe3
MaJIblii Kpyr KpOBOOOpalleHWsl B JIEBYIO IOJIOBHHY cepiua. B psjue ciydaes
ociabJieHHas cepJieuHasl MBIIINA HE B COCTOSIHUH BBIIIOJIHUTB TaKylo Harpysky, U
HacTyIaeT OCTaHOBKa cepiua. [103ToMy OOJIBHBIM B TEPMHHAIBHBIX COCTOSHUSIX
HYXHO Cpa3y NPOM3BOANUTH BHyTpHapTepHalbHOEe HarHeraHue KpoBu. IIpu stom
BBI3BIBACTCS pa3ipakeHUE WHTEPOPEHENTOPOB apTEePHUH, UYTO CHOCOOCTBYET
MOBBIIICHUIO KPOBSHOTO MJaBICHWA M YIYYIIEHHIO KOPOHAPHOTO KpPOBO-
obpamenns. Ilocime BOCCTAaHOBICHHA W YITyUIICHUS CEPACYHON HEATEITHHOCTH
MOJKHO Ha4aTh BHYTPHBEHHOE IIEPEIMBAHNE KPOBH B HEOOXOIUMOM ISl JAHHOTO
0O0JIEHOTO KOJIMYECTBE, CTPYHHBIM WIH KalleIbHBIM METOIOM.

B aprepmio KpoBh BIMBAlOT B IEHTPAJHHOM HANPABIECHHH H OBOJBHO
OblcTpo, Tak Kak, no naHHeIM K. M. BrikoBa (1947), npu ObICTpOM BIIMBaHUM
KPOBH TPOUCXOAMT pPasJpakeHHE COCYIHUCTBIX O0apopelenTopoB, a 3TO UIpaeT
OOJIBILIYI0 POJIb B MOAHSATHU KPOBSIHOTO JaBlieHWs. PekoMmeHayercst BBOAWUTH B
TedeHue ogHOoN-1ByX MUHYT 200—250 Mz xpoBu. MenneHHOe BIUBaHUE KPOBHU B
apTepHIo SBISETCS OMMOOYHBIM. B apTepuio BBOAWTCS KPOBH I10J] JaBJICHUEM.
PexomenyeTcst MOBBIIATE JaBICHUE
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mo 200—220 mm pm. cm. Il 3TOrO K amimyje JTOJDKEH OBITh MPHUCOCIUHEH
O6asmon Puyapacona. Bo wu30ekaHue BO3AYITHOW 3MOONHMH CIIEIyeT TOYHO
MPOBEPUTH, YTOOBI B CHUCTEME HE OBUIO BO3AyXa M YTOOBI NPH OKOHYAHUH
HepeIMBaHus KPOBH OH HE T0NaJl B apTEPHIO.

B MHCTpYKIMHM 1O NPUMEHEHUIO METOJOB BOCCTAaHOBIJICHMS IKM3HEHHBIX
(GyHKIMHA OONBHBIX, HAXOSIIMXCS B TEPMUHAJIHHOM COCTOSIHHH, yKa3bIBaeTCsd,
YTO JUIs CTUMYJISIIMU (PYHKIMH CEeplIeYHO-COCY/AUCTON CHUCTEMbl MHOIZA ObIBAaeT
jJocratoyHo BeeneHus B apreputo  100—120 w2z xpoBu. B Oopwbe c
TEPMHHAIBHBIMH COCTOSIHUSIMH, OCOOCHHO KOTJ]a OHHM COIIPOBOXIAIOTCSI OCTPOH
MacCHBHOM KpOBOIIOTEPEH, HEOOXOAMMO OBICTPO BBOIWTH B apTEpPHIO KPOBH B
OoNBIIMX KOJMWYECTBax (2,5—72 1) ¢ mepepblBaMU TIOCTIE TEPEIMBAHUS KaXKIBIX
500 ma xpoBu. OMMOOYHO MPOU3BOAUTH NEPEBI3KY apTEPHATLHOTO CTBOJIA TIOCTIE
BIIMBaHMS KPOBH B apTepuio. UTOOBI OCTAHOBUTH KPOBOTECUEHHE W3 IPOKOIIA
apTepHaNbHON CTEHKH, CIEAyeT IMpPWXKaThb MECTO MPOKONAa TaMIIOHOM Ha 3—5
MHUHYT. EcM KpoBOTEUEHNE HE OCTAHABINBAETCS, TO CIELYET MPUIOKHUTh K KPO-
BOTOYALIEMy MECTy TIeMOCTaTH4ecKylo TI'yOKy. TSpKeNIbIM OCIOXKHEHHWEM IpU
apTepHaIbHOM MEPETMBAHIUM KPOBU MOXKET OBITh HAPYIICHHE KPOBOOOPAILCHHUS B
KoHeyHOCTH. OHO MOXKET HACTYNUTbH BCiieACTBHE TpomOo3a aprepuu. [ogobHble
ciryyan onmcanbl W. K. KapaeBeim, T. M. Ka-pueBeim (1960) u 1O. B.
HoBukoBbiM (1964). VYkazanHele aBTOpbl Ipu TpomOO3e apTepuu Jeiajiu
TPOMOSKTOMHIO C MEPECEYEHUEM apTepuH U MOCIEAYIOIINM HAIOKEHUEM
KpPYroBoro cocyaucroro mmsa. IIpi mogoOHOH TakTHKE yAaBaloCh BOCCTAaHOBUTH
KpOBOOOpAIleHNE B KOHEYHOCTH U IIPEJOTBPATHTh €€ TAHTPEHY.

HyxHO MMeTh B BHIy, YTO MHOTJA BO BpPEMs MJIM IOCJIE BJIMBAHUS KPOBU
HaOJIoaeTcss crma3sM apTepuH, YTO XapaKTEpU3yeTcs MOSBICHHEM OJIETHOCTH
KOXKHBIX TIOKDOBOB UM OOJIEBBIX OIIymeHWH B KoHeYHOCTH. IlomoOHbIE
ocnoxxHenust onucansl M. B. Teirensbaymom (1963). B osrux cimywasx
HeoOxoxumo BBectH 0,5% pacTBOp HOBOKaWHa B KOJIMUYECTBE 4—5 M B apTEPHIO
B IPOKCUMAaJBGHOM M JIMCTaJbHOM HAIpaBJCHUSX, €CIIM WIVIa HE W3BJICUYEHA M3
cocyna. Ecim ke 3TH sBICHUS BO3HMKAIOT M IIOCJIE W3BJICUYCHMS WIJIBL, TO
HeoOxomumo BBoxuTh mo 10—15 awmz  0,5% pactBopa HOBOKamHa B
nepuapTepuaibHble TKaHW JAWCTalbHEE W IPOK-CHMajbHEee MecTa YKoJla |
czenaTh HOBOKAWHOBYIO OJOKaZy MOMEPEYHOTO CEUCHMS Ha KOHEYHOCTH BBIIIC
MecTa BIMBaHHMA. PeKOMEHAyeTcsl ¢ IENbi0 MPO(MIAKTHUKH CHa3Ma BO BpPEMs
BIIMBaHMS KPOBH B apTEPHIO BBOJWUTH B IMEPHAPTEPHANBHYIO KIETYATKY BBIIIC
Mmecta ykona 0,5% pacTtBop HOBOKamHa B KommaecTBe 10—15 m.

Bo BpeMsi BHYTPHBEHHOTO NEpEIMBAaHMSA KPOBH Bpad JOJDKEH CIEAUTH 3a
KOHTPOJIbHOM TpyOKOW, BMOHTHpPOBaHHOH B cucreMy. CilyqalHO MOTYT
NPOCKOYHMTh MY3bIPbKM BO31yXa, a IIONAJaHue 3HAYMTEIHLHOTO KOJIMYECTBA
BO3JyXa MOJET IOBECTH K BO3AyIIHOW o5MOonmmu. Ecnm mnpocBer Wbl
3aKyIOPWICS CI'YCTKOM KpOBH, TO OyneT OOJbLION OINMOKON IpouumaTh ee
MaHJPEHOM, TaK KaK IPH 3TOM CI'YCTOK MPOTAJKHMBAETCS B COCYIUCTOE PYCIO U
BO3HHKAET ONACHOCTh AMOOJIMU KPOBSIHBIM CrycTKoM. Heo0XoumMo BEIHYTh HIITy
U3 BEHBI U APYTOIl UTTI0H TyHKTHPOBATh HOBYIO BEHY.
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BricTpoe BHYTpPHBEHHOE BBEICHHE KpPOBH, OCOOCHHO OONBHBIM C He-
MTOJIHOIICHHON ~CepIeYHO-COCYIUCTON CHUCTEMOM, SBisieTcst omuOKoi. KpoBb
ciemyeT BIMBaTh He ObicTpee 20—25 mz B MHHYTY, a TpH (YHKIIMOHATHHOU
HEJIOCTaTOYHOCTH cepiua enie MemieHHee. IIpu ObICTpOM BBEIEGHUHM KpPOBH
MOXET HACTYNUTh IEperpys3Ka NpaBoro cepala, MOSBISIOTCS Kojdmouiue 0o B
obnacTu cepJlia, najgeHue MyJsbca, IUaHO03, OJBIIIKA K MOXKET HACTYIIHTh OBICTPOE
NaJICHHEe CepJeYHON JeaTeNbHOCTH. B nurTeparype WHOrAa 3TO HA3bIBACTCS
cumitomMoM buzenbeprepa. [1pu nosiBieHny yKka3aHHBIX CUMIITOMOB HE00X0AMMO
NPEKpPaTUTh NepelMBaHUE KPOBH, IIEPEBECTH OOJBHOIO B MOJIOKEHHE
TpennenenOypra u IPOU3BECTH 3aKPBITHI MaccaX Cepira, CAeIaTh HHBEKIHA |
mn 1 % pactBopa mnoGenmuua. OTyckaHWe TOJIOBBI BEAET K YIIYYIICHUIO
KPOBOCHA0)KEHHSI TOJIOBHOTO  MO3ra, TMPH 3aKpbITOM MaccaXke KpOBb
MIPOTATIKUBACTCA W3 MPaBOTO CEpAla B JICTOYHYIO apTePHIO. DTH MEPONPHUATHS
MOTYT JIaTh TOJOXHUTENbHBIH 3P dekT (A. H. dunaTto).

[Ipu BruBaHMK OOJBIIMX KOJMYECTB KOHCEPBHPOBAHHOW KPOBH B OPTaHU3M
peuunueHTa cpa3y IocTynaeT Oousblioe KoiudecTBo murparta. Ducrot (1959)
IUIIET, YTO TOCJIC BBEAEHHS MAcCHBHBIX J03 IIMTPAaTHOW KpPOBH, T. €. NpPHU
HaJIMYUM LUTPATEMHMHU, Pa3sBHBAINCH SBJICHHUS Tuno-teHsuu. Ccpurasch Ha
uccnenoanus, First u Hayal (1964) yka3piBaloT, 4To NIpH 3TOM HaOIOAAeTCs
NaJIcHue JaBJeHUs B MepuepuyecKuX apTepusix W MOAbEM JaBlICHHS B
nepudepryecknx BeHaX. JTH SBICHHS IPOXOIMIM I0CIE BBEICHUS TJIIOKOHATA
kanmeisa. OmgHako Bunker (mmr. mo [lrokpo, 1965), nabmomas 10 ciydaes
TSHKEJIOT0 KOJIIarca Imocje OBICTPOTO BBEICHHS MAaCCHBHBIX KOJIMYECTB KPOBH,
MOBBIIICHHYIO ~ ITUTPAaTeMHI0 OOHApyXMJI TONBKO Yy HYETHIpeX OONBHBIX,
CTPaJaBIINX IEYCHOYHON HETOCTATOUHOCTBIO.

Henoyder BO3MOXKHBIX OCJIOKHEHMM B CBSI3M C BO3HUKAIOIIEH ITUTpa-TEeMHUEH
HAJ0 CYHWTaTh OINMOKOH, mo3ToMy mociae BiamBaHus 500—600
KOHCEpBUPOBAHHOM LMTPaTHOW KPOBM HEOOXOAMMO pPELUIHMEHTY BBECTH
BHyTpuBeHHO 10 Mz 10% pacTBOpa XJIOPUCTOrO KaJbIMsA. DTO OCOOEHHO BaXKHO
IIPU TIPOM3BOACTBE OOMEHHBIX IEpPENMBAHUI KPOBHM Y HOBOPOXKACHHBIX IPH
IeMOJIMTHYECKOM OOJIe3HH.

IMocne nepenuBaHUsl KPOBH OYEHb YacTO IOIYCKAETCs CIEAyIOIas OmnOKa:
CHCTEMY W COCYZ, M3 KOTOpPOTO MepelnBaiach KpPOBb, MOIOT Cpa3y e Iocie
OKOHYAHWS TIEpEIMBAaHMSA, TOT/a KaKk HEOOXOOMMO COCyd C HEOOIBIINM
KOJIMYECTBOM KPOBH IIOCTaBHUTH Ha JICTHUK M XPAHUThH TaM B TeueHHE 48 4acoB; B
cIy4ae  BO3HHKHOBEHHS  NOCTTPAaHC()Y3MOH-HOTO  OCIOKHEHHS ~ MOXKHO
HCTIOTB30BaTh OCTATKU KPOBH JJISI IPOBEPKH €€ CTEPIIILHOCTH U COBMECTUMOCTH
TJIaBHBIM 00pa3oM 10 pe3yc-(pakTopy ¢ KpOBbIO OOIBHOTO.

Iocne npoussedennozo nepenusanus Kposu 6pau o00sa3aH credums 3d
cocmosinuem  OonvHozo. HyxHO cuutaTh OIMOKOW, €ciM  TIaTeNIbHOE
HaOmozieHue 3a OONIBHBIM OyZAET NpeKpalieHO paHee JBYX 4YacoB, TaK Kak B
TEYEHHE ITOr0 CPOKA MOXKET Pa3BUTHCS NOCTTpaHC(y3HOHHAsS OEIKOBast peaKiys,
IPU TIOSIBICHUM KOTOPOH HEOOXOAMMO Cpa3dy HpUHHMAaTh COOTBETCTBYIOIINE
Mepbl. Bpau momyctuT ommOKy, €ClTM TMpH TOSBICHHH IEPBBIX IPHU3HAKOB

MTOCTTPAaHC(PY3MOHHOH PeaKIny He
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00paTUT Ha HUX TOJDKHOTO BHUMAHUSA M HE TIPUMET COOTBETCTBYIOIIUX Mep.

Tocmmpancgysuonnas bOeaxkosas peaxyusi 0OOBIYHO HAYWHACTCS C O3HOOA,
TIOBBIIIICHHSI TEMIIEPAaTyphl, YyBCTBa pa3zdouroctd. BoiapHOTO Cremyer 0ONIOXHTH
rpelikaMH, JaTh TOPSYUN CIaaKui 4aldi ¢ BUHOM. Tak Kak B 9TO K€ BpeMs MOXKET
HACTYNHUTh' NaJeHUE CEpIeYHON MAEATEIBHOCTH, TO HEOOXOAMMO IPHMEHUTH
cepleuHble cpeacTBa (kKopauamuH 1o 1 s moakoxHo, 10% pactBop KodenHa
NOAKOHO 10 1 mn, BHyTpuBeHHO 40% pacTBOp INIOKO3bl B KonndecTBe 40—50
mn). Tlpu OTCYTCTBHHN yNMydIIEHUs] 1 OCOOEHHO IPU MOSBJICHUN OOJEH B MBbIIILIAX
IIeH, MOSCHUIBI, MKPOHOXKHBIX MBIIILAX CJIEAYET NPHCTYNHUTh K KarelbHOMY
BHYTPHBEHHOMY BIIMBAHHUIO KPOBE3aMEIIAIONIETO PACTBOPa B KOJHUYECTBE 10 2—3
7. Becbma jkenmaTenbHO MPU 3TOM B pacTBop A00aBuTh 20— 30 mz coupra.
Tsoxenoe coctosiHue 00YCIOBIMBAETCS WHTOKCHKAIIMEH OpraHM3Ma HpOIyKTaMU
pacmaga OelKOB mepenuTod KpoBH. Hapsmy c BiIMBaHHEM XHIKOCTH CIEIyeT
Ha3HAYUTh ITUM OOJIBHBIM aHTHOMOTUKY (MIEHUITWILINH, CTPENTOMHIINH). Tak Kak
B 3TO BpeMs y OOJBHBIX CHIDKAeTCS MOYCOTACICHHE, TO HEOOXOIUMO YCHIHTH
quype3. CrielyeT MOJOXUTH TPENKM Ha 00JacTh MOSCHUIBI, TNPHUMEHUTH
quatepmuio, YBU Ha 00nacTh modYek; €ciii MOYEOTICNICHHE HE YIIydIlaeTcs,
CJIe/IyeT MPOU3BECTHU JIByCTOPOHHIOIO OKOJIONIOYEYHYI0 HOBOKAaMHOBYIO OJIOKay.
Korna Bce 3TH MeponpusTHsS NPUMEHSIOTCS cpa3y, KaK TOJbKO Hadajach Oell-
KOBasi peaklysi, TO OOBIYHO 3TO OCJIOKHEHHE 3aKaHYMBAETCS OJIarornoJry4dHo.
WHorna, HECMOTpSI Ha NIPUMEHSEMbIE MEpBI, B TEYEHHE TIEPBBIX M BTOPHIX CYyTOK
YITydIIeHUs] He HACTYIIaeT, TOTAa HE00X0IUMO UCCIIEIOBATh CBIBOPOTKY OOIBHOTO
Ha HaJWdde B HEW aHTHpe3yC arrIiOTHHUHA, TaKk KakK TPH OHOJIOTHYECKON
HECOBMECTUMOCTH MO  pe3yc-pakTopy  BO3HHKAIOIIEE OCIOKHEHHE  TI0
KIIMHAYECKON KapTHHE HAIIOMHHAET MOCT-TPaHC(HY3NOHHYIO OEIKOBYIO PEAKIIHIO.
Hemoyder 3Toro 06CcTOATENIECTBA SABISETCS ONTHOKOM.

IIpn oOHapyXeHMM aHTHpE3yC-arTJIOTMHHHA B CHIBOPOTKE pPELUIIHMEHTA
CJIE/lyeT cleslaTh KPOBOIYCKaHHE B 3aBHCHMOCTH OT COCTOSIHUSL OOJIBHOTO B
konmuuectBe 300—500 mz W BIMTH €My Takoe e KOJMYECTBO pe3yc-
OTpULIATENIFHOM KPOBM OJHOMMEHHOW WIM HYJEBOH Tpynmsl. BoccranoBnenue
MOYEOT/EIICHUS SIBISETCS II0Ka3areleM JIMKBUAALMU IOCTTPaHC(Y3HOWHOTO
1IoKa. BiimBaHue pacTBOpOB cieayeT NpoJoJkKaTh B TeUeHHe 3—4 4acos.

WHorpa mocne nepenuBaHus KPOBU y PEIMIIACHTA TIOSBISCTCS KPAnusHuyda,
CONIPOBOXKAAIOMIAsICSI  3yI0OM; HEpPEeOgKko OHa  HabOmromaeTcs  BMeCTe  C
MOCTTpaHC(Y3MOHHOW peakIuei, a WHOTAa HE COIPOBOXKIACTCS IOBBIIICHUEM
Temneparypsl. IIpudrHa MosSBICHNS KPATUBHUIIBI IIOKA OCTAETCS HE BEISICHEHHOM;
MO-BUINMOMY OHA SIBJISIETCS aHA(PIIIAKTHIECKOW peakIiei Ha MePeIuTyIo KPOBb.
KpanuBauiia HabmogaeTcss MHOT/IA M TIOCJE EPBOTO MEepeNnBaHUs KPOBH, a IPU
MOCJICYIONIMX NepeauBaHusIX ee He ObiBaeT. OOBIYHO KpamnuBHHLA JEPIKUTCS
10—12 4acos, a 3arem OeccieaHo MpoxXoAuT. IIpu IMOSBIEHHM KparnvuBHUIBI
pexoMeHayeTcs BBOAUTh BHYTpUBeHHO 10% pacTBop Xnopucrtoro kaiasuus 10 wz,
5% pacTBOp aCKOPOUMHOBOW KHUCIOTHI 1O 1 M1 BHYTPUMBIILICYHO
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nnu per os o 1,0 gepe3 3—4 gaca 10 UCUE3HOBEHHUS KpanmuBHUIEI U 1% pacTBOp
muMenpoina 1y BHYTPUMBIIIEYHO. DTH MEPOIPHUSATHS HECKOJIBKO YMEHBIIAIOT
MIPOIOJKUTENEHOCTE KPAIIMBHUIIBI M 3y KOXKH.

IoctTpancdy3noHHBIE OCTKOBBIC pEAKIUK Yalle HAOMIOMAITCA Yy Oll-
PEACTCHHBIX Tpymn OONBHBIX: C 3a00JCBAHHUSIMU KPOBH, CENTHYCCKUM CO-
CTOSHHCM, paclaJalouieiics OMyXoyblo. EcCIM MOXHO OXHIATh TMOSBICHUS
nocTTpaHcy3noHHON peakiyu, To MUHYT Ha 20—30 100 mepenuBaHUS KPOBU
cienyer BBecTH OonpHOMYy 1 s 1—2% pacTBopa NaHTONOHA WK
HETOCPEACTBEHHO TIepe]T IEPEINBAHNEM BHYTPUBECHHO BBOJIUTH I'CK-COHHI B JI03€
1 mn 2,5% pactBopa ¢ 10 mz 40% raroxo3sl (E. B. Kynemos, 1962), npu sTom
TIepeNrBaHNe KPOBH CIIEAYeT MPOMN3BOANTE OYEHb MEIUICHHO.

Iensiii ps BhIMIEyKa3aHHBIX OIMMUOOK W OCIOXHEHHH MOXKET HaOIoIaThCs
BCJIEJICTBHE TNIOXOW OPTaHM3AINH CITY>KOBI KPOBH B JICUEOHOM YUPEKICHUH.

Kpynnott  owubkoi  aomunucmpayuu Jewebno2o yupesicoenus ciedyem
cuumams omcymcmeue CheyudaibHO B8bl0eNeHHO20 8payd, OMEemcmEeHH020 3a
nepenusanue kpogu. B KakaoM J1eueOHOM YUYPEKAEHHH JOIDKEH OBITH BBIICIICH
Bpay, KOTOPBIN CIICAMUT 332 HAIMYHEM JOJDKHOTO KOJMYECTBA KOHCEPBUPOBAHHOMN
KPOBA M KPOBE3aMCINAIOUIMX pACTBOPOB B JICUCOHOM YUPEIKACHUH, 32
NPaBWIBHOCTBIO  XPAHCHHS KPOBH, 3a IOATOTOBKOM  ammaparypsl s
TIepeNMBaHus KPOBU U PACTBOPOB, 3a COOJIIOJICHHMEM BpadaMH BCEX MPaBHI MpPU
MEPENIMBaHUK KPOBHU, 332 MPABWIBHOCTBIO ONPEACICHHS TPYIIBI KPOBH, pe3yc-
(haxTopa, 3a MPOMU3BOACTBOM NPOOBI HA COBMECTHMOCTh M 32 COOTBETCTBYIOIICH
peTHCTpanmel CIeTaHHbIX MePEIMBaHNN KPOBU B 0COOOM KypHaue. [ maHHoTO
JedeOHOTO YUPEeXKACHUS 3TOT Bpad JOJDKEH OBITh CIICIHAIIMCTOM II0 BOIIPOCAM
TIepeNUBaHMS KPOBH.

Ecmu B KpymHBIX TOpoaX, MY HATMYAHA MOITHBIX CTAHIWU IO TTEPETHBAHUIO
KPOBH, MOXKHO BCErJa IIOJIy4aTh KOHCCPBHUPOBAHHYIO KpOBb B JIFOOBIX
KOJIMYECTBAX, TO O3TO HE BCErja BO3MOXHO B pAOHHBIX U YYaCTKOBBIX
OonpHuNax. [loaTOMY Bpay, OTBETCTBEHHBIA 3a IMEPEIMBAHHUC KPOBH, JOJDKCH
103a00TUThCS O (POPMUPOBAHKUH TOHOPCKUX KAJPOB MPH JICYCOHOM YUPEIKICHUH,
4YTOOBI MPH HEJOCTaTKE KOHCEPBHPOBAHHOW KPOBH MOXKHO OBUIO  OBI
BOCIIOJIb30BAaTbCS MECTHBIMH JOHOpamH. JIOHOPBI TEPHOAMYCCKH JOJDKHBI
00cIIe10BaThCA COTIIACHO MMEIOIIUMCS HHCTPYKIHAM. HyXHO cunTaTth GOnbIION
omnOKO# OTCYTCTBHE PE3EPBHBIX JOHOPOB B PafOHHBIX M YYaCTKOBBIX, a HHOTIA
1 B 0OJacTHBIX OONBHUIAX. B omnepanmmoHHON 3THX YYpEeXKICHUH IOJDKHA OBITH
BCETJ]a HArOTOBE ammaparypa Ui MEepelnBaHUs CBEKCIUTPATHON KPOBH, T. €.
BCEeTJa HaJ0 MMETh CTEPHIIBHBIN cBexuid 4% pacTBOp JTMMOHHOKHCIOTO HATPHS,
KOTOPBIN CJIEAYET MEHSTh Yepe3 Kaxiaple S—7 AHEei.

BanBaHne KpoBe3aMeIIaWIIHX W NMPOTHBOIIOKOBBIX PAacTBOPOB. Biu-
BaHHC KPOBE3aMCIIAIOMIAX ¥ MPOTHUBOIIOKOBEIX PACTBOPOB IMPOU3BOIUTCS C
UENBI0 MOJHITHS KPOBSHOTO JABJICHUS M YBEIUYCHUS 00beMa IHPKYIUPYHOIICH
KPOBH, ISl BOCCTAHOBIICHUS BOJJHO-MHHEPAIBHOT0, HHOT/Ia U OEIKOBOTO, 0OMEHa
(mapeHTepanibHOC ~ MHUTAaHWE  OCIKOBBIMH  THA-pONM3AaTaMH) W JUIS

JE3MHTOKCHKALMH OPTaHU3Ma,
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[Ipu HEOONBIIMX KPOBOMOTEPSX M OTCYTCTBHH KOHCEPBHPOBAHHOW KpPOBH
MOYKHO TIepeNIMBaTh KPOBE3aMEIIAONINE PACTBOPHI KOJUIOMIHOTO THIIA, a eIe
Jyyine OeNKOBBIM THIPOIN3AT WIH IMOJATIIIOKAH. [IpH TshKeIol aHeMUn ¢ HU3KUM
COJICp’)KaHUEM B KPOBH TeMoryioonHa Oyzer OOJbILIOi OmMOKON BIMBATH TOJIBKO
OJTHM KpOBE3aMEILAIoIie PacTBOPHL, HEOOXOAMMO NepeiuTh He MeHee 500
kpoBu. Crnenyer cuurtarh OIIMOKOW BHYTPUBEHHOE BIIMBAaHHWE DPAacTBOPOB IpH
HEOCTAHOBJICHHOM KPOBOTEYEHHH, TaK KaK IIPH 3TOM IIOBBIIIAETCS KPOBSHOE
JIaBJICHHUE, KPOBOTCUCHUE yCUIIMBAETCSI M HapacTaeT aHemus. [lonoOHas kapTuHa
MOXET HaOJIONAThCsl NMPH OOIIMPHOM IIEpeIoMe KOCTeH Tas3a, COIPOBOXKIAI0-
memMcsi mokoM. [l OGopbOBI ¢ IIOKOM YacTO MPOW3BOIST BIMBaHHE IIPO-
THUBOIIOKOBBIX PAaCTBOPOB, KPOBSIHOE MaBJICHHE IMOCTETICHHO IIOBBIIIACTCS W U3
ry0uYaToro BEIIeCTBa IMOBPEKICHHBIX KOCTEH Ta3za MPOMOJDKAETCS KPOBOTEUYCHHE
B 3a0pIOIIMHHOE TPOCTPAHCTBO. B MOMOOHBIX ciydasx Iuisi OGOphOBI ¢ IIOKOM
CIIeyeT MepeInBaTh TOIBKO KPOBb, & HE IIPOTUBOIIIOKOBEIE PACTBOPHL.

KpoBezamemaronizie ¥ TNPOTHBOMIOKOBBIE PACTBOPHI MOTYT BIIMBATHCS
MOJKOXKHO, BHYTPUMBIIIEYHO W BHYTPUBEHHO. BiMBaHME IOAKOXHO W
BHYTPUMBIIIEYHO PaCTBOPOB, COAEPXKALIMX CIUPT, — Ipydas omubka, Ipu 3TOM
MOXET HAaCTYNHTh HEKpO3 TKaHeW. DTH pacTBOPHI JOJDKHBI BBOJHUTHCS TOJBKO
BHYTPUBEHHO. BilMBaHMEe pacTBOPOB BHYTPUBEHHO, BHYTPHMBILIEYHO WIIH
MOJKOXKHO HE JOJDKHO BBI3BIBaTh  peakiuu. OpHako HMHOrZAA  I0cCie
BHYTPUBEHHOTO BBEJCHUS PAaCTBOpa HAOJIONACTCS MOBBIIICHUE TEMIIEPAaTyphl U
nmosiBIsieTcss 9yBcTBO 03HOOa. Kak mokazam A. H. ®dunartoB, 3TH peakiuu
HAallOMHHAIOT ~ MOCTTPAaHC()Y3MOHHBIE  peakluy,  HaONoJaeMble  ITOCIe
MIepeTMBaHUs KPOBH, M 3aBHCAT TJaBHBIM O0pa3oM OT MOMAaJaHUS B OPTraHU3M
«IUPOTEHHBIX» BEMIECTB W3 HEeTOOPOKAaYeCTBEHHO IPUTOTOBICHHOTO DPacTBOpa
(HemoOpokadecTBEHHAsT TUCTWUIMPOBAaHHAS BOJA) WJIM W3  HENPaBUIBHO
IIPUTOTOBJICHHOM anmnaparypsl, 4epe3 KOTOPYIO BIMBajiCs pacTBop (cM. crp. 95).
WHorna mocie BIMBaHHMS 4YacTh PacTBOpa OCTAETCS HEHMCIIOIB30BAaHHOW, M €ro
4yepe3 CyTKU-JBOE I10CJE KUILSTYCHUS MCHONB3YIOT Uil CICAYIOIIETO BIIMBaHMS.
ITonoOHas TakTHKa sBIsieTCst olMO04HOM. [Ipy OTKpBIBaHMK COCy/a B pacTBOP M3
BO3/lyXxa MOTYT IIONIAacTh MHUKpOOpraHm3mbl. Haxozsick B pacTBOpe B TeueHHE
CYTOK miu Oouibile, OHM 00pa3yroT KojoHHto. KuisiueHmeMm pacTBopa Iepen
BIIMBAHWEM MHKPOOPTaHW3MBI OyOyT YOWTHI, HO MHKpOOHBIE Tejla OCTaHYTCS B
pactBope. [Tocne BMuBaHMS TaKOTO PacTBOpa BO3MOXXHO BOSHHKHOBEHHE PEaKIIUU
B BHJE NOBBIIICHHUS TEMIEPaTyphl, 03H00a, HEMPHUATHBIX OLIyIIeHUH, Ooneil B
MBIIIIIAX, T. €. Takasg )¢ peakIys, Kakas II0JlydaeTcs IpH IepeInBaHNI
OMOIIOTHYECKN HETOHOeHHOH KpoBu. [losToMmy, eciam Bech pacTBOp He
HCTIONB30BaH, TO OCTAaBIIYIOCS €r0 YacTh CIEAyeT HEMEIJICHHO IPOKUISTHTE,
Onarojaps 4yeMmy CiydYaifHO IONAaBIIME MHKPOOPTaHM3MBI OyAyT YOWUTBI M He
OynyT pasMHOXKaTbcsi. [lepen BiIMBaHMEM OCTaBIIMICS PAacTBOp CIEIyeT CHOBA
NpoKUIATUTh. OmnuncaHHast peakius HEPeAKO HaOIIoJaeTcsi INpU  BIMBAHUH
pacTBOpa rimoko3sl. OOBIMHO ATOT PacTBOP BIMBAIOT B KoimyecTBe 20—25 i, a
anTeKkol OH OTIyCKaeTcs B COCyJax C OOJbIIMM KOJWYECTBOM pacTBopa, H
HCTIOBF30BaTh €r0 33 OJMH pa3 0OBIYHO HE YIAaeTCs.
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[Mostomy crnemyer 3aroraBmmBath 40% pacTBOp TUIFOKO3BI B MEHBIIEH
pacdacoBke, 9TOOBI €r0 MOKHO OBUIO BECh MCIIOIH30BaTh OJJHOMOMEHTHO.

WNHorpa BmuBaeMyro KpOBb MPUXOANUTCS pa30aBIATh KaKUM-JIHOO PacTBOPOM.
Henp3st OpaTh i 3TOrO PacTBOPBI, COJICPIXKAIIUE CHOUPT, TaK KaK MOMKET
HACTYIHUTh CBEPTHIBAHUC KPOBU WM BBINMAJCHHUE CrycTKOB (ubpuna. [pu
BBIBCJICHHY OOJBHOTO W3 IIOKA HEPEIKO MPUXOIUTCS KOMOMHUPOBATH BBCICHHE
KPOBH C MPOTHBOIIOKOBBIMU PACTBOPAMHU, COACPIKAIMUMHE CITHPT; B 3THX CIIydasx
ClIeJlyeT BHaYaje MePeuTh KPOBb, a MOTOM PACTBOP; €CIH JeNaTh HA00OPOT, TO
MOXKET MPOU30UTHU CBEPTHIBAHHE KPOBU B CUCTEME, YTO BHI30OBET 3aKYIOPKY HIJIBI,
W BIMBaHUE KPOBH OyneT mpHocTaHOBJIeHO. Eciin BIMBajCS pacTBOpP CO CIIHPTOM,
TO TIepex TepelMBaHWEM KPOBH dYepe3 CHUCTEMYy CIIEAyeT MPOIyCTUTh
(hU3NOTIOTHYECKUIT pacTBOP MIIK pacTBOpP 5% TIIFOKO3EL.

[Ipu BHYTPHBEHHOM BIMBAaHUH OENKOBBIX THIPOJIM3aTOB MOTYT OBITH Takxke
JOITyIIIeHBl OIMMOKK. BeIcTpoe BBelIeHHWE THAPOIU3aTa, OCOOCHHO €ro IEPBBIX
TIOPIMH, BEI3BIBACT Y OOJBHBIX YYBCTBO JKapa, TSHKECTh B TOJIOBE, TIOKPACHEHHE
JIUIA, [ICH, CTECHCHUE B IPYIHU, TOUIHOTY W PBOTY, a MHOTJAA U OOJH MO XOmy
BeHbI. [103TOMY peKOMEHyeTCsl HAUMHATh BBOJMUTH THIPOIU3AT CO CKOPOCTHEO 20
Karesjab B MUHYTY, IIOCTEIIEHHO yBennuuBas 10 S0—o60 kamnens (A. H. ®unaros n
M. E. Jenm, 1963).

[lpy BHYTPUMBINIEYHOM WM TOJKOXXHOM BBEICHHH OOBIYHO MOJOOHBIX
OCIIOXKHEHUII He OBIBacT, HO OTMEYACTCSd WHAMBUAYAIbHAs IIOBBIIICHHAS
YyBCTBUTEIHHOCTh HEKOTOPHIX OONBHBIX K pacTBOpaMm ruapommsaro. Ilocie
BJIMIBAHUS PACTBOpa Y HUX MOSBISIOTCS HETPHATHBIC OIIYIIEHHS BO BCEM Tele,
rojoBHas Oomb, TOBBIIAETCI TeMmmeparypa. Ecmm momoOHas KapTHHA
HaOJromaeTcs TONBKO TOCIIE TMEPBOTO BIMBAHMS, TO HE CIIEAyeT MpeKpamaTh
JanpHeWIee BIMBaHWE TuAponu3aTa. Ho ecimm TOAOOHBIE OCIOKHEHHS
HAOJIFOIAIOTCS TIPU MOCICIYIOMINX BIMBAHUAX TUAPOIM3ATOB, TO OYIET OMUOKON
MPOJOJKATh 3TH BIUBaHUS. [lo-BHIUMOMY, y OOJNBHOTO HMEETCs 0cobas
YYBCTBUTEIBHOCTh K THIPOJIM3aTaM O€JKa, ¥ BJIMBATh 3TU PACTBOPHI OOJIBLHOMY
He creayer. [IpaBna, mogOOHBIC OOJIEHBIC BCTPEYAKOTCS JIOBOJBHO PEIKO.
ITonko)kHBIC M BHYTPUMBIIICYHBIC BBEACHUS THAPOIHM3ATa CIEAYET POU3BOIANTE
TaKxke MeJIeHHO — He Oonee 50—60 kanens B 1 MUHYTY.

Bomute momkoxHo Oonee 500 sz mroboro pactBopa — ommOKa.
[osBrsieTcst 3HAYNTENBHAS MECTHasE 0OJIE3HEHHOCTh, M TP CJIa00 BBIpaKEHHOH
MOJKOKHON KJIETYaTKEe MOXKET HACTYIUTHh Jake HEKPO3 YYACTKOB KOXKH. JTO
HabIromaeTcs OCOOCHHO YacTO y HMCTONICHHBIX OONBHBIX. Hemp3s MOIKOKHO
MPUMEHSTh PAacTBOPHl, K KOTOPHIM [I00aBIEH aIpeHanWH. BimBaHWe TaKoro
pacTBOpa MOXET BBI3BATH OOIIMPHEIN HEKPO3 KOXKH.

IIpu BBeJcHHWM pPACTBOPOB JOJDKHA COONIOMATHCS TIIATEIBbHAS AacelTHKA,
HapYIICHUE €€ MOXKET IMOBECTH K PAa3BUTHUIO IMTOJAKOXKHOMN (PIICTMOHEI.

IIpu BNMBaHMU PACTBOPOB MOTYT BO3HHKHYTH OCJIOKHCHHSI, 3aBUCSIIHAC OT
MOTPEIIHOCTEH B TEXHUKE BIUBAHU, TAKHUE K€, KAK M MPU TCPCIUBAHUN KPOBU.
Mepsi pohUITAKTUKH T€ K€, YTO U MPH MIEPEITUBAHUU KPOBU.
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Hepenxo ocnokHEeHHsT BO3HHMKAIOT BCIEACTBHE HENPABWIIBHOTO IIpH-
TOTOBJICHHUS amIlapaTypbl M CHCTEM s TepenuBaHus pacTtBopoB. Iloaro-
TaBIUBAThL aIMaparypy HEoOXOIMMO cCienyromuM obpa3zoMm: 1) BCio mocymy u
amnmapatypy MbITh cpa3y K€ TIOCJIE€ ¢ HCIONB30BaHus, 2) TIIATEIbHO
MPOU3BOJUTh MEXAHUYCCKYI0 OYUCTKY almaparypbl TOpsYeid MBUIBHOW BOJOW C
MPUMEHCHUEM EPIIUKOB U IMOCICIYIOIIUM OIOJACKABAHUEM YHCTOW MPOTOYHON
BOJIOI; 3) cpa3y e IOCIIC OKOHYAHUS MBIThSl HMPOCTEPUIN30-BaTh almnapaTrypy
NATAMUAHYTHBIM KUISIYCHHEM B JUCTHUIMPOBAHHOW BOJIE WM TOJBEPTHYTH
CTepUJIM3allMM B aBTOKJIAaBe Npu jaBneHuu 1,2 amwm B Teuenue 40 munyT; 4)
XpaHHUTh ammaparypy TOJNBKO B CTEPHIIM30BAaHHOM Buie. lIpocrepmnnzoBaHHAS
amnmaparypa, 3aBepHyTas B IIOJIOTCHIIE, MOXKET XPaHHUTHCS N0 YHMOTPEOIICHUS B
tedenne 10 IHEH, mociie TOro cpoka J0HKHA OBITH CHOBA MpocTeprmiin3oBana (M.
E. Jlerm, 1963).

THOWHASI UHOEKIIAA
THOMHASI MHOEKLIMSA MATKUX TKAHEHR

B auarHoCTHKE OCTPO-THOWHBIX IPOIECCOB OCOOCHHO JIOKATU3YIOIIUXCS B
nIyOWHE TKAaHCH WIKM B Pa3IMYHBIX MOJOCTSX, JOIyCKaeTcs Hemaino ommbok. He
KacasiCh MHOTHX U Pa3HOOOPA3HBIX MPUYMH TaKHX JUATHOCTUYCCKHUX OMIMOOK (O
HUX TOBOPHUTCS B COOTBETCTBYIOIIMX IJIaBaX KHHTH), YKaXXEM JIHIIb HA OIHY
o0IIyI0 MPUYMHY — IMPUMCHCHUE AHTHOMOTHUKOB. Pedb HIET O TOM, YTO IO
BIMSHUCM aHTHOMOTHKOB (a Takke ¥ TOPMOHAJNBHBIX IPEMapaTroB) Yy
3HAYUTEIBHOM YacTH OONBHBIX KIMHHYECKHE TNPOSBICHHUS BOCIAIHTEIHHOTO
rpoiiecca HOCST CTEPThIM, HEBBIPAXKEHHBIM XapakTep. Tak, HampuMep, MacTUTHI,
(bnerMOHBI, BOCTIATMTENBHBIC TIPOIIECCH OPTraHOB TPYIHOHN M OPIONIHOM MOJIOCTEH
W ApyTHE HEPeIKO IOJ BIUSHUEM AHTHOMOTHKOB IPOTEKAIOT IPH OTCYTCTBHH
BBICOKOW TEMIIEPATypHl, CO CIa00 BBIPAKCHHBIMH SIBICHUSAMH WHTOKCHKAIHH, C
HEBBICOKHM JICHKOIIMTO30M, Mallo u3MeHeHHOH POD. DTuM cinabo BBIPaKCHHBIM
OOIIMM SIBJICHUSIM 3a4YacTyl0 COOTBETCTBYIOT M CTOJb JK€ HE3HAYMTECIILHBIC
MECTHBIC TMpPHU3HAKHA: OTCYTCTBHC CHJIBHOH OOJH, THUICPEMHH, MECTHOTO
TOBBIIICHUST ~ TeMmepaTypsl W mpod. [Ipodumiaktudeckoe  MPUMEHCHHE
AHTHOMOTHKOB IIOCJIC YHCTHIX ONEpaluil BeAeT K TOMY, YTO HArHOCHHS paH
Pa3BUBAIOTCSI MTO3KE U MPOTEKAIOT 0€3 OCTPHIX SIBICHUIA.

Pasymeercsi, 94TO Bce OTH H3MEHEHUS OOBIYHON KIMHUYECKOW KapTHUHBI
OCTPOTHOMHBIX  3a00JIeBaHWII BecbMa  3aTPyNHSAIOT HMX  CBOEBPEMEHHOE
pacrio3HaBaHHWE M HEPEOKO BEAYT K THKEIBIM IHATHOCTHYECKUM OINMOKaM H
nociencteuaM. llosTomy, mMes meno ¢ OONBHBIM, Yy KOTOPOTO MOXKHO
3aI0I03PUTh  BOCTIAJTHUTEIBHBIM IPOLECC, HEOOXOOMMO YCTaHOBHUTH (paKT
TPEIIECTBYIOMIETO TNPHMEHEHUS AaHTHOMOTHKOB M Y4eCTh STO BaKHOE
00CTOSATENBLCTBO MPH OIICHKE CUMITOMATHAKUA M KIMHHYCCKOTO TECYCHUS JaHHOTO
3aboneBanus. Menopuposanue i He00OYEeHKA IMO20 8ANCHO20 0OCMOAMENbCMBA
A6IOMCS DONLULOL OUUOKOTL.
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B memsx cBOEBpEMEHHOTO pacloO3HABaHHS CKPBHITO MPOTEKAIOUIMX THOWHBIX
MIPOIIECCOB MIPEIaraeTcs, HapHUMep, cCiIeJ0BaHNne OSNKOBBIX (ppaKIuil IIa3MHl,
TaK KaKk YCTaHOBJICHO, YTO yBEJIHMUYCHHUE TI00YITHHOBON (ppakiiu OCIKOB IIa3MbI
KPOBH IPE/IICCTBYET MOSABICHUIO KIIMHUYCCKUX MPU3HAKOB THOMHOTO Tporecca
U SIBIICTCS OJHUM W3 CaMbIX PaHHHUX IPU3HAKOB THOMHON mHQekimu. OmHaKo
TaKde WCCICIOBAHUS JIOCTYIHBI [OKa JIMIIb HEMHOTUM MEIUIIMHCKUM
YUPEIKIACHUSIM.

Jleuenre OOJIBHBIX C OCTPOTHOWHBIMU 3a00JICBAHHMSIMHU BCET/a JIOJKHO
COCTOSITh M3 COBOKYITHOCTHM WM KOMIUIEKCA OOIIMX M MECTHBIX JICYeOHBIX
MEpPOTPHUATHH, KOTOPHIE BHIOM3MEHSIOTCS B 3aBHCHMOCTH OT OCOOEHHOCTEH
oOmield ¥ MECTHOM peakIuy OpraHu3Ma Ha pPa3BHBAIONIYIOCS HHQEKINIO, T. €.
WHAWBUAYAIBHBIX 0COOeHHOCTeH OompHOTO. MrHOpHpOBaHWE WM HEIOOIECHKA
BCEX YKa3aHHBIX OOCTOATENBCTB SBJLIIOTCS OCHOBHOM MNPUYMHOW Pa3IWYHBIX
OIMMOOK M YIYIIEHUH B JICYCHUH OOJBHBIX C OCTPOTHOMHBIMH 3200JIEBaHUSIMHU.

B koucepsamuenom neuenuy OONBHBIX C OCTPOTHOMHBIMH 3a00JEBaHHUIMHU
0cob0oe MECTO NPHUHAUICKUT AHTHOMOTHKAM, OINMOKH ¥ OCIIOKHCHHS IPH
MPUMEHCHUU KOTOPBIX PACCMOTPEHBI B INIaBE «AHTHOUOTUKIY.

K ommbke B KOHCEpBATHBHOM JICYCHHH CIICAYCT OTHECTH HEIOCTATOYHBIN
oOmmid W MeCTHBI mOKOH. OOmMiA TOKOW OOJEHOTO W MECTHBIA IOKOU
MOPAXKCHHON YacTH Teja SIBIISIOTCS OJHMM W3 IJIABHBIX YCJIOBHH IS JICYCHUS
OOJIBHBIX C OCTPOTHOMHBIMH 3a00jeBaHUsAMHU. HemocraTouHna mocieoBaTebHOES
OCYIIECTBIICHHE TPHHIMIA TIOKOS SBIAETCS BEChbMa 4YacTOM OIMMOKOW MpH
JedeHNH 3TUX OoMbHBIX. OmuO0YHO HE Ha3HAYaTh MOCTENFHOTO pPEXHMa IIPH
HAIMYANA Y OOJNBHOTO OOIIMX SIBICHWHA WHTOKCHUKAIIMH WM TPHU BOBICUCHHU B
BOCHIMTENBHBIA ~ TIporiecc  JUMQATHUECKOH  cHCTeMbl  (JTMMQAHTOWT,
TUMQaaeHAT), a TaKKe MPH BCEX BOCHAIUTEIBHBIX IIPOLECCaX Ha HIDKHUX
KOHECYHOCTSIX.

Mecmmuwuii noxou TON 4acTH Tela, B KOTOPOW pa3BUBAeTCsa THOMHBIN Mpoliecc,
JIOCTUTACTCS UMMOOMITU3AIMEel KOHEYHOCTEH (IIIMHBI, THIICOBEIC MOBSI3KH), a MPH
MOpaXXECHUHM JPYTHX 4acTe Teina — orpaHumycHueM ¢yHkiun. OmHAKO
MOJIBEIINBaHKE OOJNBHON PYKH Ha MapieBbId OMHT, YTO HEPEAKO MPHUMEHSICTCS
SIKOOBI 11 MIMMOOWJIM3AIMU BEPXHEH KOHEYHOCTH, SBJSICTCS OIIMOOYHBIM, TaK
Kak HapymraeT KpoBo- U JuMpooOpanieHrne u OBICTPO yTOMIIAET PYKY, BCIICICTBHE
gero OONBHOW YacCTO MEHSET IOJIOKeHHWe OWHTa WM PyKH, T. €. Hapymaer
MeCTHBIH TIOKoW. CremyeT oco00 MOAYEpPKHYTh, YTO TOKOH (MMMOOWIH3AIINS)
MTOpa)KEHHOH YacTH Tella SIBISETCS BaKHEHIIUM IMPHUHIIUIIOM MECTHOTO JICUCHHUS
OCTPOTHOMHBIX TPOIECCOB M OTCYTCTBHE MM HEIOCTaTOYHAS MMMOOWIM3AIHA
NP HUX SBISTIOTCS OONBIION omuOKkod. OgHaKO ONMMOOYHON SBISETCS U
CJIMIIKOM JUTMTENBHAS WMMOOHWIU3AIMs KOHEYHOCTEH, YTO MOXKET IMOBECTH K
HapyIICHUIO (QYHKIMH KOHEYHOCTH. [lo3ToMy MMMOOWIHM3anus IOJKHA TIPO-
JTOJDKATBCSI TOJIBKO JIO CTUXAHUS OCTPHIX BOCHAIHMTEIBHBIX SBJICHHUM, MOCIE YEro
JTOJDKHA TIPUMEHSTHCS pa3yMHast iedeOHast (GU3KyIbTypa.

B moka3aHHBIX CiydasX OIIMOOYHO HE MPHMEHSATh TaKOH Crmocod He-
cnenu(UIecKoro BO3ICHCTBUS HA BOCIAJIUTEIBHBIM MPOIECC, KaKUM SBISETCS

HOBOKAUHOBAs OA0KAda B pa3HbIX GopMax 1mo A. B. BumrHes-
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cKkoMy (HampuMmep, «KOPOTKHH OJIOK» Tpu (GYypyHKyJIaX, peTpoMamMmapHas
Omokanma mpm MacTUTax W 1p.). Mcxonms W3 TPUHIMIIOB MAaTOT€HETHYECKON
TEpanuy BOCIAIUTENBHBIX MporeccoB Mo A. B. BummaeBckomy, menecoobpasHo
COYCTaTh HOBOKAWMHOBYIO OJIOKaJAy C MECTHBIM NPUMCHEHHEM MAacC-JISTHO-
Oanp3aMIUYECKON 3MYIIbCHU (Ma3d) B BHJC MOBA30K-KOMIIPECCOB M TAMITOHOB ISt
paH U HOJOCTEH.

Heoooyenxa oononnumenshvlx memoooe neueHus — Hepeokas ouluOKa
KOMNJIEKCHOM JeyeHuu O0abHbIX ¢ SHOUNbIMU 3a00ae6anuamu. Cpeu HUX BecbMa
BUJHOC MECTO JOJDKHA 3aHUMAaTh (DU3UOTEpamus, MpUMCHsIEMas KaKk B CaMbIX
HAYaNbHBIX CTagUsAX pa3sBUTHSI HMH(EKIWH, TaK M B CTaIul 3aXKHUBICHUAA H
paccachlBaHUsl BOCHAIHUTENBHBIX HHPMILTPaToB 1. OTKaz OT NpUMEHEHHs
(u3nOTEpaneBTHUECKUX  NPOLEAYp B  IOKA3aHHBIX  CIy4asx  SBISETCA
OINOOYHBIM.

Xon00 (X0JogHBIE TPUMOYKH, Iy3bIPh CO JIBJAOM) NMPUMEHSIETCS HWHOTIA B
HaYaNbHBIX, HHQWIBTPATUBHBIX CTaJNAX PA3BUTHA HEKOTOPBIX BOCIAIHUTEIBHBIX
MPOIIECCOB (MACTHT | Jp.). B mocieaHue roapl psiji aBTOPOB MPHU3BIBAIOT K OoJiee
IIMPOKOMY HCIIOJB30BAHHIO METOJAa MECTHOTO OXJIXKICHHUS WIH XOJIOIHBIX
npouenyp (Boma, Jem, XJIOPITHI) s JiedeHHs (ypyHKYJIOB, KapOYHKYJIOB,
MaCTHTOB, HECTICUPHUCCKUX TUM(DAICHUTOB U BOCHAIUTEILHBIX HH(QUIBTPATOB.
XonoAoBble MpOLENYpbl MPUMEHSIOTCS [—2 paza B JAE€Hb MO 5 MHHYT, a
OXJIaXKJICHHE XJIOPITIIOM — 1o nobnea-aenns koxu (E. I1. TomoBuna, 1958; T.
A. TletpoBa, 1961; JI. C. Munop u ap.).

Tenno (corpeBaromniie KOMIPECCH, TPEIKH, PUIIAPKH, BOASHBIC W CBETOBBIC
BaHHBI, COJIOKC, OUATEPMHUSA, aIlUIMKAlMu mapaduHa, O30KepuTa, Topda,
JedeOHBIX TpsA3eH W IIp.) IPUMEHSETCS C YCIEXOM B Pa3HBIX CTaIUsAX Pa3BUTH
BOCTIAJIUTENIBHBIX TIporieccoB. CiemyeT MOMHHUTH, YTO YeM pe3de IIPOTEKaeT
BOCTIAIMTENILHBIA MPOIECC, TEM OCTOPOYKHEE CIEAYeT INPUMEHSATh MECTHO
TEIUIOBBIC TpoIeAyphl. KpoMe TOro, OmmO04YHO MPUMEHSTh HX TOTNA, KOTJa yiKe
c(hOpMHUPOBAJICS THOMHUK, — B 3TUX CIyd4asX MOKa3aHO TOJBKO BCKPBITHE OYara
IIMPOKUM Pa3pe30oM, 00CCIICYHBAIONINM OECIIPETIATCTBCHHBIA OTTOK TCHOSI.

B noka3zaHHBIX CllydasiX OMIMOOYHO HE MPUMEHSTH YIbTPa(HOICTOBEIC JIyUH,
JNIEKTPUYECKOE IMOJIe YIbTpaBbicOKoi dacToThl (YBY), noHo-u 3nmekTpodopes u
renmuorepanuio. IIpr HEKOTOPBIX OCTPOTHOWHBIX 3a0O0JICBaHHUAX CIEIyeT
TIPUMEHSTHh MECTHYIO PEHTTEHOTEPAIHio. PEHTTEHOBEI JIy4r CIIOCOOCTBYIOT JTHOO
00paTHOMY  Pa3BUTHIO  BOCHAJIUTEIBHOTO  Mpoliecca, JHOO  YCKOPSIOT
pacruiaBneHue (abcuenupoBanne) HHPWIbTpaTa. He pekoMeHayeTCsl HanpaBisaTh
Ha PpEHTTCHOTepamuio OONBHBIX C THOMHHKAMH, TaKk Kak OHH IOJIeXar
OTIEPaTUBHOMY JICUCHHIO.

B cragum crtuxaHus HEKOTOPBIX BOCHIAIHUTEIBHBIX M THOMHBIX IPOIIECCOB
(obnacTh KHCTM W TANBLEB, CYCTaBOB M Jp.) oco0oe 3HauyeHue npuodperaeT
palMoHalibHasE W CBOCBPEMCHHAS JleueOHAs SUMHACMUKA, WMCIOIIAs IEJIbI0
NPEAYNPEIUTh BO3MOXKHOCTH HApyIICHUS (QYHKIUH OOJBHOM 4YacTH Tena
(orpaHuueHHE ABWKEHUHN U POY.). 3ama3iblBaHue ¢ IpUMe-

1 Cm. B xmure M. WM. Illumanko «®Pusuorepamnuss XUPypruyeckKux
3a00JICBaHUH U MTOCICICTBUI TPaBMbI», M., 1962,
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Henuem JIOK sBnseTcss HepeAkod OMMOKOHW B JICYCHHWH OCTPOTHOWHBIX
3a00JeBaHAH.

I'pyOoii  ommOKol  sBISETCS  WTHOPUPOBAHHE WM  HEJOCTATOYHOE
NPUMEHCHUE TAKUX YKPCIUIAIOMIMX ¥ TOBBIIIAIONIMX 3allUTHBIC CBOHCTBA
OopraHu3Ma METOJOB OOIIEro JICUCHHs, KaK ayTOreMOTEpalus, NepeIuBaHUC
KPOBH, BUTAMHHOTEPAIIHS, TOPMOHOTEPAITNs, BEICOKOKAIOPUITHOE MMUTAHUE H JP.
IenecoobpazHo  Takke  NPUMECHECHHE  KATHOHHOTO  CTa(MIOKOKKOBOTO
AHATOKCHHA.

Bruto OBl OMIMOOYHBIM TPOTUBOIIOCTABIISTH KOHCEPBATHBHEIC M OIICPATHBHEIC
MeTobl JieueHHs. Kakabli M3 HHX HUMEET CBOM IOKAa3aHUs, U OHHU [OJDKHBI
B3aUMHO JIOTIOJIHSTH JPYT ApYra.

Jlnumenvhoe npumenenue KOHCEPEAMUGHLIX MemOo008 JNeYeHus U 3ands-
Ovleanue ¢ ONEPAMUSHBIM BMEUAMETbCMEOM SGIAIOMC 008OJILHO  YACMOU
owuobkou. KoHcepBaTHBHOE IledeHHE OOJMBHBIX C OCTPOTHOMHBIMH 3a0oJe-
BaHUSAMH MOXET M JOJDKHO HMPHUMEHSITHCSI TOJBKO B CAMBIX Ha4albHBIX CTaJUSIX
Pa3BUTHsI BOCIAIUTEIBHOTO Tpolecca (B cTaiuu HHOWIBTPATa) U, KaK MPaBHIIO,
He Oonee 2—5 nHeil. OTCYTCTBHE OTHYETIMBOIO IOJIOKHUTENIBHOTO d(deKra oT
KOHCEPBATUBHOTO JICYCHUS M TMEPEXOJ BOCIAIHMTEIBHOrO mporiecca B a3y
HATHOCHUS SIBJISIFOTCS MMOKA3aHUEM K OIEPAaTHBHOMY BMEIIATEILCTBY (pa3pes3 Wiu
ap.). Ilpm HamuuuM  TSOHKETBIX  OOLIMX — SIBJICHHWHA,  CONPOBOXKIAMOLIUXCS
WHTOKCUKAIIMECH OpraHM3Ma M pE3KO BBIPAKCHHBIMH MECTHBIMHU SIBJICHUSMH,
NPUMEHEHHE CPEJCTB KOHCEPBATHBHOTO JICUCHHUS SIBISETCS OMIMOOYHBIM U
OMAaCHbIM, TaK Kak B TMOAOOHBIX CIydasX [I0OKa3aHO TOJBKO HEOTIOXKHOE
XUPYPruYecKOe BMEUIATEIbCTBO.

Owubku 6 onepamugnom aevenuu. OTCYTCTBHE WIM HEIOCTATOYHOCTh
00e300JIMBaHNS TIPH OTIEPATHBHBIX BMEIIATEIBCTBAX SABISIOTCS TPyOOi OMHNOKOA.
JIroObie nedeOHbIC U B OCOOCHHOCTH ONEPATUBHBIC MEPONPHUSITHS JOKHBI OBITh
COBEpILICHHO Oc300yie3HeHHbIMU. HemomHoe 00e300JMBaHHE HE  TOJBKO
NPUYHMHSACT W3JUIIHKE CTpajaHus OONBHOMY, HO, KaK TMPaBHIO, HE JacT
BO3MOXXHOCTH MPABHJIBHO U PAIMKAIBLHO MPOU3BECTH HEOOXOIMMOE OIICPATHBHOEC
BMEIIATEIBCTBO. [IpH OMEpaTUBHOM JICUCHHH OCTPOTHOWHBIX MPOIECCOB MOTYT
HalTH ceOe MPUMEHEHNE MHOTHE U3 OOIICYIOTPEOUTEIBHBIX CIOCOO0B 00IIEro 1
MecTHoro obOe30onmuBanusa. YacTo ymoTpebisieMoe MecTHOe 00e300IMBaHue
XJIOPITHIJIOM JUIsi BCKPBITUSI THOMHBIX OYaroB SIBISIETCSl OIIMOOYHBIM, TaK Kak
3aMOp@KMBAaHHE BOCHAJICHHBIX TKaHEH HE TOJNBKO HE JaeT [MOJHOTO
00e300MMBaHUs, HO BBI3BIBACT CWIBHBIE OOMM ¥  YXYAMIAeT TCYCHHE
BOCHAJIMTENILHOTO MPOIIECCa.

Hecobniooenue npasun acenmuxu — Hepeoxas owudKa 8 npakmuxe Jedens
bonvHbIX ¢ eHotinbiMu 3abonesanusimy. Crepyer oco0O MOMYEPKHYTh, YTO 3TH
OONbHBIE TPEOYIOT TaKOro JKE CTPOroro COONIOJCHHS ACCNTHUKH, KaK W
XUPYpPrAYecKue OOJIBHBICE C TaK HA3bIBACMBIMH «YHUCTHIMH» — HETHONHBIMU
3aboneBanusaMu. HapymieHne STHX MpaBWi MPU JICUCHUH OOJNBHBIX C THOWHBIMH
mpolleccaMy BJIeYeT 3a cOOOM NOMOIHUTEIbHOS WHMUIIMPOBAHUE PAHBI HOBBIMU
BU/IaMH MHKpPOOOB ¥ B 3HAYUTENBHOM CTENEHM YyXY/IIAeT TEYeHHE U
MOCIIe/IyolIee 3aKUBIICHUE PAHBIL.

OwubKu 8 mexHuKe OnepamueHblX GMeWamenbCme npu ieyenuu 6OIbHbIX C
CHOUHBIMU 3a00IeBAHUSMU BCIPEYAIOMCS D0B0IbHO Yacmo. BekpbiTre
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Pa3IMYHBIX THOWHBIX CKOTUICHHWH (0COOCHHO IIyOOKHX, T. €. MoAdacinaib-HbIX H
MEXMBIIICYHBIX  ()JIETMOH) JOJDKHO OBITH OCHOBaHO HA TOYHOM 3HAHHUHU
Tomnorpado-aHaATOMHUYECKUX OCOOEHHOCTEH NaHHOW OOJaCTH, TIE PAaCIIOIOKEH
THOMHBIN ouar. OCOOEHHO OCTOPOYKHO CIICAYET IPOM3BOAMTH pa3pes3bl MpH
NIyOOKUX CKOIUICHHSIX THOS. Hamo pemuTensHO OCYAUTh MPAKTUKY BCKPBITHS
TAaKUX CKOIUICHHU JIMIIb OJHHM CCUCHHEM CKAJIbIENA. 3HECh CIEAYyeT CTPOTro
NPUICPKUBATHCS TPaBWIA TIOCIOMHOTO PACCCUCHHSI TKAHEW, TIIATEILHOTO
reMOCTa3a W, BCKPBIB CKaJbIIEJIeM COOCTBEHHYIO (haclMI0 JaHHOW 00JacTH, B
IyOOKHUE CIIOU TKaHEW MPOHHUKATH MPEUMYIIECTBEHHO TYIIBIM ITYTEM C TOMOIIBIO
30H1a, 3axuMoB [leana mn Koxepa. Crieyer mo3a00TUTBCSI O TOM, YTOOBI THOM,
KOTOPBIA OyAeT BBITEKATh IOCTIE pa3pe3a W3 oyara BOCIIAJICHHUS, HE PACTEKANICS U
HE 3arpsa3HsII ONEepaiOHHOE TI0JIE€ M OKPY>KAIOIIIe TPEIMETHI.

Pa3pe3sl Ha KOHEUHOCTH, KaK MPaBUJIO, MPOU3BOIATCS IIHMHONW B 5S—10 cum, a
Ha KUCTH — B 2—5 cm. [Ipu oOMIMPHBIX THOMHBIX CKOIUICHHSX (HAIIpUMEp, TpH
(nerMoHax KOHEYHOCTEH) OMMOOYHO TPOBOAUTH OOJBIIHE «JIaMITaCHBIC)
pa3pesbl, a Jydlle CAENaTh HECKOJNBKO HEOONBIIMX Pa3pe3oB (10 OJHOW JIMHUH
WIA B IIaXMaTHOM IOPSAKE), KOTOPBIC CO3NAIOT JIYYIIHE YCJIOBUS ISt
3akuBieHUs. KpoMe TOro, mpu Takux pa3pe3ax HE HACTYIAET B IOCICAYIOIIEM
HapymeHus (PYHKIIMA KOHCYHOCTH M3-3a CHASHUS KOXKHU C (paciueil. SHAaYuTEeIbHO
yare IOIMyCKAaeTCs Apyras OmuOKa, KOTJa MPOU3BOIAT HEOOIbINUE pa3pesbl, He
00eCIeYnBarOIIUE MOTHOIEHHOTO BCKPBITHS THOWHOTO 0Yara U OTTOKA THOS.

Pacceuenne KoK jKeIaTeNbHO MPOU3BOIUTH 110 XOY €CTECTBEHHBIX KOKHBIX
CKJIaJI0K, TaK KaK IPH 3TOM TIOJYYalOTCS MEHEe 3aMeTHBIe KOKHbIe pyOrsl. Ha
KOHEYHOCTSIX pa3pe3bl dYamle BCEro MPOBOAAT MPOAOIBHO BAONb  FIIH
MapajyielbHO OCH KOHEYHOCTH, IO BO3MOYKHOCTH BAAIH OT COCYIHCTO-HEPBHBIX
mydkoB. [Ipy HAIMYUM KapMaHOB M 3aTEKOB T'HOS B HUX ObUIO OBl OIIMOKOW HE
MPOM3BECTU JIOMOJIHUTEIBHBIX Pa3pe30B U KOHTPANEPTYpP, OOCCICUMBAIOIINX
OTTOK THOS 110 CHJIC TSKECTH.

Pacceuenmne, a Takke W BCE MOCICAYIOIIMC MAHUIMYJSAIMH B IOJOCTH
THOMHMKA JIOJDKHBI TIPOU3BOAMTHCS BEChbMAa JICIUKATHO, C OEPEIKHBIM OTHO-
IICHUEM K BOCIAJICHHBIM TKaHsIM. Bcskue rpyOble MaHUIYJSAIUH B THOHHOM
ouare, HapUMeEp BBLIABIMBAHUE THOS, IPOTHPAHUE THOWHOW MOJIOCTHA Mapiied u
T. 1., OIMMOOYHBI, TaK Kak TMPUHOCIAT OONBIIOW Bped ¥ CIHOCOOCTBYIOT
JalbHEHIIeMy paclpoCTpaHEHHIO M MeTacTasupoBaHWio uHGekmuu. Ilocie
BCKPBITHSI THOWHHKA KPOBOTECUCHHE OOBIYHO OBIBacT HE3HAUYHMTENbHBIM. [lpm
HaJIMYAN ~ KPOBOTCUEHHWS  Ha  TOBPESKACHHBIE  COCYIOBl  HAKJIAagBIBAIOT
KPOBOOCTAHABIMBAIOIINI 32KUM U 3aT€M IEPEBI3bIBAIOT KETTYTOBOW JIMTATYPOM.
[Ipu KpoBOTEUEHHNN W3 MEITKHX COCYIOB W KaWUIIPOB B PaHy Iesecoo0pa3Ho
BBECTH T'€MOCTATHUYCCKYI0 TYOKYy, OHOJOTMYCCKHI AHTUCENTUYCCKHU TAMIIOH,
(buOpUHHYIO BaTy, CyXyIo Iuia3My. [Ipu OTCYTCTBUU yKa3aHHBIX MPEMApaToOB WA
HEIOCTaTOYHOM T'€MOCTa3¢ paHa PHIXJIO TAMIIOHUPYETCS MapieBOH cal)eTKOH.
OpfHaKko MpH KPOBOTEYCHWU W3 THOWHOTO OdYara Tyras TaMIIOHaJa SBISETCS
omubOouHou. [lociie BCKpBITHS THOMHOTrO o4ara OOBIYHO HAKJIAIbIBACTCS CyXas
MOBSI3Ka, KOHEYHOCTh MMMOOMIIN3YETCS THIICOBEIM JIOHTETTOM, IUHOH Kpamepa
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uni 1p. B HEKoTOpeIX ciydasx (HampuMep, NpH CHANAIONINXCS WIH CIH-
MAIOIUXCS Kpasx pa3pes3a, Mpu OONbIIOi TiryOWHE THOWHOTO odara WM paHsbl,
HAIMYUU THOMHBIX KapMaHOB HW T. I.) TpeOyeTcs ApeHUpOBaHWE THOWHOU
HOJIOCTH, 4YTOOBI  CHOCOOCTBOBATh JydlmieMy OTTOKY THos. Ortka3z ot
JPCHUPOBAHUS B IMOKA3aHHBIX CIIydYasX SIBISCTCS OIMMOOYHBIM, TaK KaK MOXKET
CIOCOOCTBOBaTb ~ BO3HMKHOBEHHMIO  THOWHBIX ~ 3aTEKOB,  appO-3MOHHBIX
KPOBOTEUYEHUI 1 TpOMOO32a BEH.

C wuenplo JPEHMPOBAHMS IOJOCTH THOMHUKA YIOTPEOJSIOT DPE3UHOBBIE
MIOJIOCKH, TOHKUE PE3UHOBBIE TPYOKH MJIM IIACTMACCOBBIE TPyOOukH. OmmnboyHo
BBOJIUTH IPEHAXH B paHy NPH HEOCTAHOBHBIIEMCS KPOBOTECUCHHH, a TaKXe B
TIOJIOCTH, T/I€ TIPOXOIAT KPYIHBIE COCYIBL. UTO KacaeTcs IpeHUPOBAHMS THOHHBIX
MOJIOCTEH C MOMOINBIO0 YaCcTO NMPHMEHSEMBIX MapJiIeBBIX TAMIIOHOB, TO CIIEAyeT
NMOMHHUTh, YTO MAapJEBBI TaMIIOH BBIOJHSAET CBOIO  JPEHHUPYIOUIYIO
(oTcaceiBaronIyto) (QYHKIHIO BCETr0 JIMIIb HECKOJbKO YacoB, a 3aTeM,
TIPOTIUTHIBASICH THOEM, TEPSIET CBOIO KAIMMJUIIPHOCTD U AK€ MEIIaeT OTTOKY THOSI.
ITosToMy mIMPOKOE NPUMECHEHHUE MAapICBBIX TaMIIOHOB Ui JAPCHUPOBAHUS
CJIE/lyeT CUNUTATh OMMOOYHBIM. VX MpHMEHEHHE AOMYCTHUMO IO NPEUMYIIECTBY
JUIIb C LENBI0 reMocTa3a (Tyras TaMIOHANa) U TO JIMIIb KaK HCKIIOUYCHHE B
cily4asx, TJie KpOBOTCUCHHE HE YAAeTCsl OCTAHOBUTH APYTHMH CIIOCOOAMH.

ITocne mpaBUIILHOTO BCKPBITUSI THOMHUKA M PAIIMOHAIBHOTO OOMIErO JICUCHHS
(anTHOMOTHKM W JIp.) Temmeparypa y OOJIBHOrO OOBIYHO CHWXKAETCs JI0
HOPMaJBHBIX UG, O0MM CTHXAIOT W OO0INee COCTOsTHWE yiydiiaercs. MHorma
TAKOTO YITydIICHUS HE HAaOOJaeTCsl WM XKe Iocye Mepruoa KpaTKOBPEMEHHOTO
yIIydIIeHUs] BHOBH HacTymaer yxyameHwe. OmHOH W3 caMBIX YacTHIX MPUYHH
STOTO SIBISIOTCA OINMOKH, MOIMYIICHHBIE INPH BCKPHITHM THOWHOTO OdYara, B
YaCTHOCTH Mallble pa3pe3bl, He 00ecCHedMBaroue IMOJHOTO OTTOKa THosA. [lo
BCKPBITHH THOWHBIN OYar MpeBpaIiaeTcs Mo CYIIECTBY B THOWHYIO paHy, KOTOpas
B JalbHCWIIEM M JOJ/DKHA JICYUTHCS 1O OOIIMM MpaBWIaM JICUCHHS paH.
JIOBOJBHO YacTOM, MOXHO CKa3aTb — IMa0JOHHOW, OLIMOKOW BeJCHUS
MOCJICONIEPALIMOHHOT0 TIEpHOJia SBIISIIOTCS W3JIUIIHUE YacThble HEPEBA3KH — OHU
JIOJDKHBI TIPOU3BOAUTHCS BO3MOXKHO PEXKE M JIMIIb NPU HAIMYHU TTOKa3aHWMA
(He00X0MMOCTh OCMOTPA PaHbl, OOMIEHOE IPOMOKAHUE TOBSI3KH | JIp.). JApyroi
HEpeAKOH ONMOKON sBISETCS OECCHCTEMHOE TPHMEHEHHE IIPH IepeBs3Kax
AQHTHCENTHYECKIX PACTBOPOB, Ma3ed W mpod. [Ipm BBIOOpEe TeX WM HWHBIX
BEIIECTB CIIEAyeT WCXOAUTH MpEeXae Bcero w3 (haspl WM CTaTuM 3a)KUBIICHUS
rHoitHOo# pansl (M. I'. Pydanos, 1939). B neproii (haze 3aKuBICHUS TaKOH paHBI
(baza rumpatanuy) paMOHAIGHO  TNPUMEHATh  BIAXKHBIE  TOBSI3KH  C
THUIMEPTOHUYECKIMH PAcTBOpaMH  (XJIOPUCTOTO HATPHUS WIH CEPHOKHCIION
MarHe3u) WIM PacTBOpPaMU aHTHOMOTHUKOB M AHTUCEIITUKOB, 4 TAKXKE C Ma3bio
Bumnesckoro, ¢uronmunamMu u ap. Bo Bropoii ¢asze 3axuBnenus pansl (¢pasza
JeruapaTaniy) npuberaror K enie Oosiee pelKUM IepeBsi3KaM, YIOTpeOusist 1o
MPEUMYIICCTBY MOBSA3KH ¢ MHIN(PGEPEHTHRIMU Ma3siMu. Eciu B paHy ObLI BBEICH
JpeHax, TO Yepe3 Hero 2—3 pa3a B JAE€Hb BBOASAT PACTBOpP aHTHOMOTHKA. [[peHax
MEHSIOT O0BIYHO uepe3 4—6 THE; 1Mo Mepe BBIMOJHEHUS PaHbl TPaHyIIsIAIMA
JIpeHaX TIOCTETIEHHO yKOpaunBaeTcs. Ecnu sxe mpu orepariiil B paHy ObUT BBEJCH
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MapJIeBBIil TAMIIOH, TO NEPBYIO IEPEBSI3KY OOBIYHO MENIAIOT Yepe3 CYTKH MOCie
oTiepanny, YTOObI B 3aBHCHMOCTH OT IOKa3aHWH yAAIUTh, CMEHUTH TAMIIOH HJIH
3aMEHUTH €T0 JIPEHAKEM.

B mnocnenHee Bpems [ JIEYEHUs] OCTPOTHOMHBIX IPOLIECCOB, OCOOEHHO
COMPOBOXKAAIONIUXCSA HEKPO30M  TKAHEW, CTald M[PUMCHSITh  Pa3IdYHbIC
MPOTECONIUTHYCCKUEC (EPMEHTBI: TPHUIICHH, XWUMOTPUIICHH, XUMOIICHH, JI€3-
OKcUpUOOHYKJI€a3y, CTPENTOKMHAa3y M Ap., OOJIajalolue MPOTHBOBOC-
MAUTESIFHBIM JICHCTBHEM, W30HMPATENbHON CIIOCOOHOCTBIO BO3JCHCTBOBATH HA
HEKPOTHYCCKHE TKAHH UM OOJErJyarmmye BO3JACHCTBHEC AHTHOMOTHKOB Ha
MaTOTeHHYI0 MHKpodiopy. VYka3aHHbe (EpMEHTHI TPUMEHSAIOTCS —TIOCTe
BCKPBITHSI THOWHOTO OoYara ¢ Iejbio 6osiee OBICTPOTO PaCTBOPEHUS U OTTOPIKEHUS
HEKPOTUYECKUX TKaHeH, HauMHas C NepBor mepeBs3ku. C 3TOH MEeIbIo B MOJIOCTh
THOMHOM paHBl BBOJATCA TaMIIOHBI, CMOYCHHBIE pacTBOPOM OTHOTO U3
(hepMEHTOB WM BMECTe C aHTHOMOTHMKaMH. Takoe JedeHHe NpPOIOIDKAeTCS
00bIYHO HE Oonee 7—8 mHEH, T. €. 10 MOMEHTa OYMIIEHHUS THOWHOW paHbl U
(dhopMHUpOBaHUS TPAHYJIALUOHHOW TKaHU. [IpoTeonutudeckune (HEPMEHTHI MOTYT
MPUMEHSTECS W MApEHTEPAIbHO, OKAa3bIBas MPH 3TOM MPOTUBOBOCIATUTEIBHOC
neiicteue (K. H. Bepe-meenko, 1967; A. B. I'puropsn, 1967; B. 1. Crpyukos,
1966; Martin, 1957; Morani, 1962, u ap.).

[Ipu HEOIArONPUATHOM 3aTSHKHOM TCUCHHH IOCIICONIEPAMOHHOTO TIEPHOA C
HApaCTaHUEM ayTOCCHCHOMIM3aNuu (JIMXopaaka, anemus, yckoperue POD u ap.)
nenecooOpa3Ho Ha3zHaueHWE KOPTHKOCTEPOMAOB: mpemHm3oigona u ap. (B. f.
Bpaiines, 1968).

Oypyakyn. @ypyHkya B OOJNBIIMHCTBE CIIy4aeB MPOTEKACT KaK MECTHBIN
TIPOIIECC W HE BBI3BIBACT WIIM BBI3BIBACT JIMIIb HE3HAUUTEIHHBIC OOIIHNE SBICHUS.
OpmHako B OTAENBHBIX Ciydasx, Hampumep npu Jlokammzamum ¢ypyHKynIa B
o0JacTH JuIa, Mpu PacpOCTPAHSHUH BOCHAIUTEILHOIO Mpolecca (B YaCTHOCTH,
MOCJIC BBIABIIUBAHUS (DYypYHKYJIa) WIH MPH BOSHUKHOBCHHUU OCIIOKHCHUH B BHJIC
TpoMOOGIIeONTOB, NMM(pAHTOUTOB, JIUMGAICHUTOB, POXH M Jp., MOIYT
HAOJIOIaThCSI BEChMa CEpPhE3HBIC, & MHOTAA M OIMACHBIC JUIS JKU3HH OOJIBHOTO
o01ue s6/1eHus MHTOKCUKAlMM — BBICOKash TEMIIeparypa, O3HOObI M Ipouee,
MOTYILIIe MHOT/Ia 3aKOHYUTHCS CETICUCOM C MeTacTazamu wiu 6e3 Hux. [loatomy
(ypyHKYJIBI HENb3s BCerga paccMaTpuBaTh Kak IIPOCTOE U HEOMAcHOe
3a0oyeBaHre, TaK KaKk MpPH HENPAaBWIBHOM JICUCHHH WM TIPH YIOMSHYTHIX
JIOKAJIM3alusAX' ¥ OCIIOKHEHUAX (PYPYHKYIBI MOTYT MPEICTABIATH ONPEICTICHHYIO
yrpo3y it OOJbHBIX.

Jleuenne 6OIBHOTO, CTpPAAIOIIETO (GYPYHKYIOM, JODKHO HAUWHATHCS C TOTO,
YTO BOJIOCHI BOKPYT (DypyHKYJIa KOPOTKO OCTPUTAIOT HOKHHUIIAMH, HE HOIYyCKas
cOpHUBaHUS, KOTOPOEC MOXKET MOBECTH K JAec-CuMUHanuu uHPeknuu. OcraBieHue
BOJIOC BOKPYT (pypyHKyna — yacrtas ommOka. Cienyer MOMHHTh, YTO KaXKIbIi
BOJIOC MOXXET SBUTHCS BO3MOXXHBIM HCTOYHHKOM HH(MUIIMPOBAHUS BOJIOCSHOTO
MEIIIOYKa, T. €. CIIOCOOCTBOBATH IOSIBICHUIO HOBBIX (QypyHKYyIoB. Koxy B
OKpYXKHOCTH (DypyHKyJa HAJ0 THIATEIBHO MPOTEPETh CHUPTOM, OcH3UHOM, 5%
pacTBOpOM TaHMHA B CHHPTE W cMa3atb ee 1 % HomgHo# Hacroiikoil mwmm 1 %
CITUPTOBBIM PACTBOPOM OPHIUTMAHTOBOM 3elieHH. Takyro 00paboTKy
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KOKH BOKPYT (YPYHKYJIOB MNpPOU3BOIAT €KEIHEBHO HA TMPOTSDKEHUH BCETO
JICYCHUS, TaK Kak JTO YMEHbIIACT WIM MPEJOTBPAIIAET BO3MOXKHOCTb
obOpa3oBaHus HOBBIX (GYypyHKYJOB. JledeHue QypyHKYJIOB TPOBOJUTCS II0
OOIIEU3BECTHBIM XHPYPrUYeCKuM mpaBwiaM. ClemyeT Ul OTMETHTh, YTO
4acTO MPHMEHSICMOE JICYCHUE pPAa3IMYHBIMA Ma3sMH HE CIAyeT OCOOCHHO
PEKOMEHIOBAaTh, TaK KaK MPH 3TOM MPOUCXOIUT 3aKYIOPKa CaJIbHBIX M MOTOBBIX
JKele3, IO/ MOBSI3KOHM CO3ar0TCs CBOCOOPA3HBIC «TEPMOCTATHEIC» YCIOBHUS, YTO
CIOCOOCTBYET Pa3MHOXKCHHIO MUKPOOOB, YCHICHUIO HEKPO3a U BOCHIATUTEIHLHOTO
mpoliecca, a TAKKe BOSHUKHOBEHHIO HOBBIX (hypYHKYJIOB.

IIpu nevennn GOJBHBIX ¢ QYPYHKYJIAMH CICAYET MO BO3MOXKHOCTH M30€raTh
HAJIOKECHHS OOBIYHBIX KPYTOBBIX TMOBS30K (0COOCHHO Ha JKUBOT WIIH TOSICHUILY),
TaK KaK B CHJIy MX MOJBH)XKHOCTH OHH TPEHHEM TPaBMHPYIOT OdYar BOCIAIICHUS,
CIOCOOCTBYIOT MPOHUKHOBEHUIO MUKPOOOB B YCThSI BOJOCSHBIX (DOJUTUKYIIOB W
NPOTOKK CAJbHBIX JKEJIe3 U TeM CaMbiM BO3HMKHOBEHHIO HOBBIX (YpYHKYJIOB.
Jly4e BCETro M0JIb30BATHCS HEOOJBITUMHU KJICOJIOBBIMHU WU
JIUIKOIUTACTRIPHBIME HakJielikamu. [Ipu hypyHKyIax JTUila MOBS3KH HAKIIAABIBATH
He cunenyer. [lpm QypyHKyIax KOHEYHOCTEH, COMPOBOXKIAMOMIUXCS OOIIUMU
SIBIICHUSIMH, OIIMOOYHO HE IIPUMEHSTH COOTBETCTBYIOIICH HMMOOMIIH3AIINH.

Bonvwou owubko sensemces evidasnueanue ypyHKyaid, Tak Kak 3T0 MOXKET
BBI3BaTh  OIMACHBIC  OCIIOKHCHHS, YIPOXKAIOIIME JKA3HU  OOJNBHOTO  OT
reHepanu3anuy uH}eknuu u cerncuca. Cienyer MOMHHTh, YTO KMEHHO TOMBITKA
BbIJIaBIMBaHus (YPYHKYJIOB SIBISIFOTCS TVIABHEWIIEH MPUYMHON Mepexoja MX B
3JI0KadecTBeHHyI0 ¢Gopmy. OmmMOOYHO TIPUMEHATH pPA3WYHBIE BIIAXKHBIS
HpOLIEAYPHI, KaK, HAPUMEpP, COrPEeBAIOIINE KOMIPECChI, MPUIAPKH U T. II., TaK
KaK OHH CIIOCOOCTBYIOT Pa3MHOXKEHUIO MUKPOOOB, BBI3BIBAIOT JIUILb MAIIEPALHIO
KOXH BOKPYr (YypyHKYJIOB, 4TO oOJerdaer pacmnpocTpaHeHHe WHQOEKINH |
BO3HHKHOBEHHE HOBBIX (pypyHKYnoB. O HEIOMYCTUMOCTH STHX MEPOIPHITHH
ClIeAyeT MPEenynpeauTh U camMoro 0oiabHOro. OUIMOOYHBIM SBISIETCS BTHPAHUC
Pa3IMYHBIX Ma3el, MacCcaXk OOJBPHOTO yJacTKa KOXKH U 3aKJICUBaHUE (QPYyPYHKYJIOB
PA3IMYHBIMH «AHTUCCIITUYCCKUMUY TUIACTBHIpIMH. OIIMOKOM SIBISCTCS TaKXKe
HE3aKOHYCHHOC JICUCHHE, TaK KaK HEIOJICUCHHBIH (DYPYHKYIN SBISICTCS YaCTBHIM
HUCTOYHUKOM HOBBIX (ypYHKYIJOB. JIeueHrne QypyHKyIa JODKHO OBITH TOBEICHO
JI0 TIOJHOTO paccachkiBaHus HHOuUIbTpaTa. OMMOOYHO TPOU3BOAUTH MaCCaX
KOKH Ha MecTe ObIBUIMX (YPYHKYJIOB, KOTOPBI MHOTHMHU IPOH3BOAUTCS C
LEJIbI0 YCKOPUTh M3MEHEHHUE [IBETa KOXKH Ha MOPAKEHHBIX YIaCTKAX.

®ypynkyne3. PacmosnaBanuwe  (ypyHKyne3a oObIYHO Jierko. [lpu
¢bypyHKyne3e omMOOYHO HE MPOU3BECTH HCCIIEHOBAHUS MOYHM Ha COACPIKAHHUE
caxapa, TaK Kak HEpeIKO MPHUYMHOW BO3ZHHKHOBEHHUSI THOHHHYKOBBIX
3a00JICBaHUI KOXKU SIBIISICTCS UA0CT U IPYrHe UCTOIIAIOIINE 3a00JICBaHMS.

Jleuenne OOMBHBIX C (HYPYHKYIIE30M HEPEAKO MPEACTABISICT COOOW TPYTHYIO
3a/la4y M 9acTo TpeOyeT MmoMemeHust OOJIBHOTO B CTallOHAp. B wyacTHOCTH, 3TO
ObIBaCT HEOOXOMUMBIM B IEISIX BCECTOPOHHETO KIMHHYECKOTO OOCICIOBAHHUS
OOJIBHOTO JIJIsl BBIACHCHHS IPUIHHEI (Y-
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pyHkynesa. JledeHne 3TOTO MO CYIIECTBY OOIIEro 3a00JeBaHMS JOKHO HOCHTH
KOMIUICKCHBII XapakTep, T. €. COCTOATh W3 COYCTaHWS OOMMX M MECTHBIX
MeponpusTrii. [IpuMeHeHne JINIIb MECTHBIX JICUeOHBIX MEPONIPHATHI OOBIYHO HE
naer skenaemoro 3¢d¢exra m sBisercs omuOo4HbIM. IIpekae Bcero ciemyer
YCTQHOBUTh 110 BO3MOXXHOCTH IIPUYMHY, CIIOCOOCTBYIOIIYIO MOSBICHHIO
¢dbypyHkynesa. Eciu 3Ta npuurHa KpOeTCs, HAIPUMEpP, B HAUYUU KaKOTO-IHOO
XPOHHYECKOTO 3a00JeBaHus (CaxapHBIA AMAa0ET, aHEeMHUs WIH Jp.), TO CIEAyeT
COCpPE/IOTOYUTH BHUMAHHUE Ha €0 JICYCHUH.

OwnboYHO HE HAa3HAYNTH OOJBHOMY C (YPYHKYJIE30M CHELHATbHOW JHETHI.
OH HyX7maeTcs B YCWICHHOM W paIMOHAJHHOM IIUTAHWH, HANpUMep, B
COOTBETCTBYIOIIEH JieTe npu caxapHOM nuaoere. Hasnauator
OO0IIEyKPEIUIAIONTHE CPEICTBA: TIPETIapaThl JKele3a, MBIIIbSIKA, IMBHBIE APOXOKA U
nonuBUTAaMHUHEL. OCOOCHHO pEKOMEHAYeTCSd MpPHMEHEHHE CBEXHX IHBHBIX
JIPOXOKEH, BeChbMa ITIOJIE3HBI IOBTOPHBIE IepenuBaHUS KpoBH. Kpome »storo,
MPUMEHSIOT aHTHOMOTHKH, CyTb(haHUIaMHTHBIE TIPETIapaTsl U APYTHE CPEACTBA.

Becbma moka3zaHa aytoreMoTepanus, a Takke (U3MOTEPaNCBTHUCCKUC
npoueayps! (JIeYeHUE COJHIEM, YJIbTpaduoIeTOBEIM 00IydeHHEM U Apy--rue). B
0c000 YMOPHBIX CIy4asX OIMMOOYHO OTKA3hIBATHCS OT PEHTTCHOTCPAIMH FITH
neyenun aytoBakiuHamu (T. b. T'eoprues, 1960; E. M. Ka-menenxas, 1961).

Ipodunaktuka GypyHKyIe3a COCTOUT B COONIOICHUM YUCTOTHI TEJIA U YXO/a
3a koxked. Clenyer CuMTaTh OMIMOKOW, €CM Bpad OTPAHUYUTCS JIHIIb OJHUMH
Je4eOHBIMA  MEPONIPUATUSAMU TIpH  (QYPYHKyJie3e H He JacT OOJBHOMY
COOTBETCTBYIOIINX CAaHUTAPHO-TUTHEHHYECKUX peKkoMeHmanui. OdeHsb Ooiblioe
3HAaYCHNE MMEET YUCTOTa OJEKIBI, B YaCTHOCTH CBOEBPEMEHHAs CTHpPKA W CMEHa
CIETIO/ICKIBI, W OOIINe TUTHEHHYECKHUEe MEPONpUITHSA. BopoTHHUKH pyOarek u
MaHKeTHI CJeIyeT Yalle MpOTIaXWBaTh TopsS4nM yTioroM. He ciemyer HOCHTBH
TBEpIBIX (IUIACTMACCOBBIX) BOPOTHHYKOB, KOTOPBIC, pa3/ipakas KOXy IIEH,
CIIOCOOCTBYIOT NOSIBIICHHIO (QypyHKYJIOB. [lepuoandeckn cieayer NpoU3BOANUTH
Je3MH(EKINI0 BCEro IOCTEIFHOIO M HaTelbHOTO Oenbsi. bombmioe 3HaueHne
UMEET W CAaHHTAPHO-IIPOCBETHUTENIbHAS Pa0dOTa CPeAM OpPraHW30BAHHBIX TPYIII
HaceJICHHS.

Kap6ynkya. PacioznaBanue kapOyHKyJia OOBIYHO HE BBI3BIBACT KAKUX-THOO
3aTPyIHEHUN.

Crnenyer, OHaKO, IMETh B BUIY BOSMOYKHOCTD CUOUPEAZBEHHO20 KAPOYHKYIA,
9TO OCOOCHHO Ba)KHO, €CJIHM y4YeCTh, YTO NpPH OOBIYHOM KapOYHKYJEe HEpeIKO
TpeOyeTCst ONepaTuBHOE BMENIATEILCTBO, a IPU CUOUPESI3BEHHOM KapOyHKYyIe —
OOBIYHO JHIIF KOHCEPBATHBHOE JICUEHHE, W3OS OOJBFHOTO M IPOBEICHHE
COOTBETCTBYIOITUX MIPOTHBOATHIEMHYECKIX MEpOTIPHUATHH. Hns
CHOMpESI3BEHHOTO  KapOYHKyJla XapakTepHO TMOsBIEeHHE OojblIeld YacThio
HeOOJIBLIOr0 KPacHOTO Yy3ellka, B KOTOpoM uepe3 12—48 wyacoB mnossisieTcs
CUJILHO 3YSIIIUIA CHHE-0arpoBbIil My3bIpeK (MepBUYHAS ITYCTYJa) C KPACHOBATHIM
MYTHBIM COJICPHUMBIM. [ly3bIpeK BCKOpE MPOPHIBACTCS, W PaHA HA €r0 MeEcTe
MOKPBIBACTCS TUIOTHBIM TEMHO-KPACHBIM CTPYIIOM, KOTOPBIA OBICTPO TEMHEET U
yepes3 CyTKH CTa-
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HOBHTCS TIOYTH YEPHBIM M OYEHHb TBEPABIM. BOKpYT CTpyma BO MHOTHX CITydasx
oOpasyeTcs BEHYHK WM BAIUK M3 HECKOJBKHX MEJKHX ITy3BIPHKOB C CEPO3HBIM
WIA CEPO3HO-KPOBSHUCTBIM COACPKUMBIM; 3aTeM Pa3BHUBACTCS CHIIBHBIA OTEK, a
MO3KE —* SIBIICHUS OMEPTBCHHS TKaHeH, auMdaHront u auMpaneHuT. B ocobo
TSOKCIBIX CIy4asX pa3BUBAIOTCS CENTHYCCKHE SBICHHS, HO HWHOTIA oO0Iiee
cocTosiHne OonbHOrO Hapymiaercs Maino. Jlnst cuOupesi3sBeHHOro KapOyHKyJia
BeChMa XapakTepHa ero 0¢300JIe3HEHHOCTbD, YTO SBJISCTCS BAXKHBIM OTIHYHUEM OT
00OBIYHOrO KapOyHKYJIa, CONPOBOXKIAIOLIErocsl 3HAUYUTENbHOW OO0JIE3HEHHOCTBIO.
XapakTepHO TaKXkKe, YTO B OCTPOW CTaJMU Pa3BUTUS CUOUPCKOH SI3BBI OTCYT-
CTBYET HarHOGHHE;, OHO MOSBISCTCS B HE3HAYHTEIBHOH CTENEHH JIMIIb B Oonee
MO3IHUX CTAagWsX — B NEPHOJ OTHeNeHUs crpyma. Hammume Banmka ¢
IMy3BIPEKAMH M OTEKa TaKXKe XapaKTepHO U CHOMpPCKOH s3BBL. OdYeHb Ba)KHBI
JaHHBIE OaKTEPHUOJOTUYECKOTO WCCIEOOBAHUS IKUIKOCTH ITy3BIPHKOB  HIIH
OTHENIEMOT0  CcaMoro KapOyHKyna, Tak Kak B HHX  ONPEAEIIIOTCA
CHOWPESI3BCHHBIC TTAJIOUKH.

Henmoouienka mnpu kapOyHKyJe JiMIla TaKUX OMACHBIX OCJIOXKHCHUH, Kak
TPOMOOGIICOUT JHIIEBOW M YIJIOBOW BEHBI C PACHPOCTPAHCHHUEM HH(EKIUU Ha
MEIIEPUCTHIN CHHYC U BOSHUKHOBCHHEM MECHUHTHUTA, — SIBJISICTCS OIIUOKON.

Jleuenne kapOYHKYJIOB JOJKHO, KaK MPABHIO, MPOBOJUTHCS B OOJIEHUYHBIX
ycnoBusiX. JIMIIb B HAaYalbHBIX CTAIUSIX PA3BUTHs KapOyHKyIa WIM mpH Oosee
JIETKUX ero Qopmax BO3MOXKHO amOyiaropHoe jieueHue. JleueHue coctouT u3
0o0mUX W MECTHBIX MeponpusaTui. CreayeT cuuTaTh OIMMOKOH, eciu Bpad
OTpaHWYMBACTCA JIMIIHL MECTHBIM JieueHHeM KapOyHKyna, HEe NpUHUMAas Mep
ofmiero xapakTepa, HAaNPaBICHHBIX Ha YCWICHHE HWMMYHOOHOJIOTHYECKIX
3aIIUTHBIX CBOMCTB OpraHu3Ma.

K o0mum MepompusTHSIM OTHOCATCS: IIOKOH (TIOCTEIBHBIH PEXUM),
COOTBETCTBYIOIIAsl JaWeTa, oOliee NpPUMEHEHHWE aHTHOMOTHUKOB, CynbQa-
HUWJIAMHUIHBIX TPENapaToB, BIUBAaHUS (U3UOJIOTHYECKOrO pacTBopa, 5% pactBopa
TIIFOKO3bI, TIEPEIMBaHUC KPOBH, HACBIIIICHUE opranu3ma Butamunamu C u D u ap.
W3 MecTHBIX MEpONpUATHII pPEKOMEHIYETCS HOBO-KaWHOBas OJOKaza 1o
BumiaeBckoMy ©  OCOOCHHO  OOKanbiBaHME KapOyHKyJa  TCHUIUIUIMH-
HOBOKanHOBBIM pacTtBopoM (O. B. I'puropesn, 1965; P. O. Eonsn, 1955; A. W.
Epmonenko, 1960, u ap.). IIpu sToM OOKaJbIBAaHUM YKa3aHHBIA PAacTBOp depe3
3—4 ToYkM BBOAAT B TKaHW, OKpyXKarolue KapOyHKyn, mox Hero. PactBop,
comepxkamuii ot 100 go 500 teic. EJ] nennmmnmaa, B koiawmdectBe 50—100 mr
BBOJMIT €XKEIHEBHO Ha MPOTsHKeHMH 2—3 nHei. [Ipu oTcyTcTBUU 3ddekra oT
MIEHUIWUIINHA WIH IPYTOTO aHTHOMOTHKA PSAZ aBTOPOB PEKOMEHIYIOT IPUMEHSTH
HOBOKaWHO-(ypaIruiInHOBEIe O10Kanbl: pactBop dypamunuaa 1 : 5000—100,0 u
0,5% pactBop HoBokamHa — 80—120 mz (B. 5. Berrp'mmak, 1968, n ap.).
[IpuMeHSIOT TakkKe QU3HOTEPANCBTHYCCKUE MPOLCAYphl (YIbTPaHOICTOBOEC
oOnyuenne, nosie Y BY, anekrpodopes ¢ NEHUIUIUTTHOM).

IIpu xapOyHKynax JnuIla OCOOCHHO TMOKa3aHAa PEHTTEHOTEPAIMs, KOTOpas
SBJISIETCST HauOoJiee OCTOPOXKHBIM W IIaasiuM MeponpusitueM. Kpome Toro,
HEKOTOpBIE  PEKOMEHIYIOT OJHO- WM  JBYCTOPOHHIOIO  TPHU-TEMHHO-
CHUMITaTHYECKYTO O10Kaxy, mpu kKotopoii 0,25% pacTBop HOBO-
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KanHa B KommdectBe 20 7 depe3 TONYIyHHYIO BBIPE3KY HIDKHEH YENIOCTH
BBOIUTCS B KIETYATKy IMOJBHCOYHOH U KPBUIOHEOHOW sSMKH. MMeroTcs
cooOmieHnss 00 YCHENHOM TPUMEHEHUH TIpu KapOyHKyJe BEepXHEeH TyObl
OXJIKICHUS CTpyel XJopaTuia 10 obpazoBanus «cHera» (b. B. Orues, M. M.
Maumnaes, 1968).

Ilpu kapbOyukynax KoueyHocmei OmMcymcmeue uUMMOOUIUZAYUY (Wb
S6IIEMCS CePbe3HOU OUWUDKOU.

Crnenyer WMeTh B BHJIY, YTO KOHCEPBATUBHOC JICYCHUE IOKA3aHO JIHIIL B
HAYaJIbHBIX CTAaIUAX pa3BUTUS KapOyHKyJNa, T. €. B CTagud OOpa30BaHUs
BOCTIAJIUTENBHOTO HHGUIbTpaTa. Ilpu OTCyTCTBHMH (B TeueHHEe 2—3 JIHEH)
VIydIIeHnsT OT  KOHCEpBAaTHBHOTO  JICUEHWS WIM [pA  HapacTaHUH
BOCTIAJIUTENBHBIX SBICHHUH, OOJBIIOTO OTEKa, TSHKETBIX OOIMIMX SBICHUN CIIEeIyeT
npuberatb K OMEpaTUBHOMY JICUYCHHWIO TIOA OOmMM  00e300IMBaHHEM.
[Ipon3BOIAT KPECTOBHIHOE pacceyeHrne KapOyHKya Ha BCIO TIYOHHY C TTOJHBIM
HCCEUCHUEM HEKPOTHYECKHX TKaHEH, a BCe JIOCKYTHl KPecTOoOOpa3HOro paspesa
OJDKHBI ~ OBITH ~ OTCEMapOBaHBI  JIO BHIMMBIX TPaHUI] HMHQPUIBTPATA.
OO0pa30BaBIIyIOCS OOIIUPHYID KPaTepooOpasHYI paHy pPBIXJIO 3aIOJHSIOT
TaMIIOHAMH C Ma3bl0 BHIIHEBCKOrO WJIM C THICPTOHHYCCKHM PAcTBOPOM,
KOTOpBIE MEHsI0T He paHee 2—3 naueil. Ilocnenyromee JieueHue BeIETCS IO
00IIMM TIpaBWIIaM (pEIKKE TIEPEBA3KH U TIp. ).

Tunpoanenur. Pacno3naBaHue ruapoafieHUTa OOBIYHO HeTpyaHO. OmHako
ommO0YHO OBUTO OBl HE MMETh B BHIY (YPYHKYJIOB, OT KOTOPBIX THAPOANCHUT
OTIIMYAeTCs  XapakTepHOW  JOoKanmm3amued  (MOAMBIIIEYHAs  BIAAWHA),
XOJIMOOOPAa3HBIM BHUAOM, IUIOTHBIM AU(PQPY3HBIM HHOUIBTPATOM, OTCYTCTBHEM
MepBUYHON  (OJUIMKYIAPHOH  IyCTyNBI, HEKPOTHYECKOTO  CTEPXKHA W
CBOEOOPA3HBIM CIM3UCTO-THOWHBIM OTAENsAeMbIM. OT uMbaaeHNTa THAPOAICHAT
OTIHMYacTCcs 0OJee IMOBEPXHOCTHBIM  PACHOJOXKCHHEM  HWHQWIbTpaTa H
XapaKTCPHBIM BHEIITHUM BUIOM.

Jleuenne OONMBHBIX C THAPOAJCHUTOM IPOBOIUTCS MPUMEPHO TaK Ke, KaK U
nedeHre npu GpypyHkyie. OmuO0YHO MPUMEHATH OMHTOBBIC MOBSI3KU — OoJiee
1esecooOpa3Hel MIMPOKKUE Hakiedku. He ciemyer cMma3piBaTh IMOIMBIIICYHYIO
BMAJUHY HOJIHOW HACTOMKOHM, Tak KaKk OT CMEIICHHs MOTa C HOJAOM BO3HHUKAIOT
COCMHEHUS, pPa3IpaXkaromue KOXXy U CIOCOOCTBYIONINE MOSBICHUIO OCTPBIX
epMaTUTOB. B cTagnm BoCTIannUTENFHOTO WHOMIBTpATa XOPOIINE Pe3yIbTaThl B
psne ciy4aeB HaeT OTKpbITOoe (OECroBs30YHOE) JICUEHUE THAPOANECHUTA C
OTHOBPEMEHHBIM IPUMEHEHHEM YIIBTPA(QHOIECTOBOTO 0OIyIEeHHUS.

Ipumenenue cocpesarouyux Komnpeccos A6isAemcsa oumuboyHbIM, TaK KaK OHH
CITOCOOCTBYIOT ~ pacrpocTpaneHnto uwHbeknuu. [lom koxy B olOmactu
BOCIAJIMTENBHBIX 0YaroB HEOOXOJMMO BBOJHUTH ICHHUIMLTUH-HOBOKAWHO-BBIN
pactBop. OmuO0OYHO HE MPUMEHATH BEChMa IMOJE3HBIX (DPU3MOTEPANEBTUYCCKUX
mpolenyp B BHIAE yibTpaduoneroBoro obOmydenus, mnoias YBU  wim
anexTpodopesa ¢ nenunmwnimHom (M. WM. Illumanko u np.). Bonbhylo pyky
MOJIBEIINBAIOT HAa KOCBIHKE. Ecin 00pa3yroTcsi THOMHUKY, TO UX JIEYAT MO OOIIHM
mpaBmwiIaM. B 0co00 yrmopHBIX ¥ peHIUANBHPYIONINX CIIydasx CIEAYyeT IPUMEHSAThH
JiedeHne, Kak npu QypyHKyese, WM HallpaBUTh OOIBHOTO Ha PEHTTEHOTEPAITHIO.
OueHpb BaXHBI U OOIETUTHEHNU-
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YecKHe MEepONpHATHs (IIpH THUAPOAJACHUTE HE CIEIyeT IMOJB30BAaThCS OaHEH, a
JIUIIB TyIIEM), a TAKXKE MOJIOYHO-PACTUTENNBbHAS TUETa U BUTAMUHBIL.

Jns mpodmnakTuke THApOAnEHUTA BeChMa IOJIE3HO B TEUEHHE HECKOJIBKHX
HEeledb MPOTHPATh KOXY CHHPTOM. Y JIMI, CTPAJaIOMIUX I[OTIUBOCTHIO
MOIMBINICYHBIX 00JacTeil, ciaenyer (OCOOCHHO JIETOM) MPOTHUPATh KOXKY ITHX
obnacreit 70° ciuprom mim 1° pactBopom dopmanuna. JKeHIuHbl, cOpHUBaroue
BOJIOCHI B IOJMBINICYHON BIAJWHE, IOJDKHBI TIOJB30BATHCS JIMIIb OCTPHIMHU
OpUTBaMHU, TIIATEIBHO 00padaThIBAs MX U KOKY CITUPTOM.

Abcmece. Pacnio3HaBaHNE MOBEPXHOCTHBIX a0CIIECCOB MSTKUX TKaHEH 4acTo
HE TPENCTaBiseT OcCOoObIX TpymHocTeld. OmmOKH  JOMYyCKAaOTCS  TpH
pacro3HaBaHWH TITyOOKHWX aOCIeCCOB, TNI€ OCHOBHBIC MpPH3HAKK 3a00JeBaHUS
(kpacHOTa, (IIIOKTyarust W Jp.), €CTECTBEHHO, OTCYTCTBYIOT H TpeOyeTcs
MIPUMEHEHNE BCIIOMOTATENBHBIX METOJOB HCCIEIOBaHUA. Tak, MPH MOJO3PCHHUU
Ha TIyOOKO pAacCIOJIOKEHHBIH abciecc  OmMUOOYHO HE  HCIOJB30BaTh
JIUArHOCTHYECKYIO MyHKIUIO. B ATHX ciTydasx mpw MOTyYSHHH THOS WIJIa MOXKET
SIBUTHCS IIPOBOJHUKOMY, TI0 KOTOPOMY JIEJIaeTCs pa3pes.

Ham u3BecTeH cityyaif, KOraa y JTUXOpPAA[IIero OOJBHOTO TMOCHE ONepaliu
Bpau MPUHIT EPETIOTHEHHBIN MOYEBO# Iy3bIPh 32 BHYTPUTA30BBIN abciiecc u 6e3
MPEBAPUTEILHON TUATHOCTUYECKOM MYHKIMU BCKPBUI €r0 uepe3 MEPEIHION
CTCHKY TPSAMOW KUIIKH.

Aolcueccsl, BBI3BIBAEMbIC THOCPOIHBIMH MHKPOOaMU, CIEAYET OTINYATh OT
«XOJIOIHBIX» MM HATEYHBIX a0CIIeCCOB, BOSHUKAIOMINX MPH TyOepKyJe3e KocTel
U CycTaBOB. TyOepKylie3HBIE «XOJOITHBIE» aOCIECCHl XapaKTepU3YIOTCA
HAIMYAEM OCHOBHOTO ouara TyOepKyne3a B KOCTSX WM CyCTaBax, BECbMa
CKPBITHBIM M MEJUICHHBIM Pa3BUTHEM (B TEUCHHE HECKOIBKHUX HENIENb W MECSIICB)
1 OTCYTCTBHEM IIPU3HAKOB OCTPOTO BOCIIATICHUS.

Ipu chopMupoOBaBIIMXCS U XOPOIIO OTTPAHUYCHHBIX HEOOIBIIUX abcIeccax
MOJKHO HCHBITaTh KOHCEPBATHBHOE JICUCHHE, KOTOPOE 3aKIIOYACTCS B IMPOKOJIC
adcrecca TOJCTOW WIJIOW, OTCACHIBAHWU M3 HETO THOS IIMPHIIEM, MPOMBIBAHUU
€ro MoJIOCTH (PM3UOJOTHYCCKUM PacTBOpoM U BBeacHuHU B Hee 0,25% pactBopa
HOBOKaMHa ¢ aHTHOMOTHUKOM (NCHULWUIMH, OWIWUIMH, CTPEHTOMHUIIMH,
TeppaMHIIMH, TCTPAIMKINH WIH Jp.). Bo wu30exkaHuWe TMOSBICHUS CBHUIICH
omuO0YHO MYHKTUPOBATh abclmecc B TeX MecTax, TIJle¢ HCTOHYCHA KOXKa.
KoncepBatuBHOE JeueHHe OCOOCHHO IMOKa3aHO MpH acOleccax JHWIa U IPYTHX
OTKPBITBIX dYacTell Tenma BO wu30ekaHue pa3BuTws pyoOnoB. [lpm aGcmeccax
BEepXHEHW KOHEYHOCTH OUIMOOYHO HE MPUMEHATH MMMOOMIN3AINA KOHETHOCTH C
MTOMOIIIBI0 KOCHIHKY Wiy muHEL. [Tpn abciieccax HIKHEH KOHEYHOCTH HEOOXOIUM
MTOCTENBHBIN PEXUM U IMMOOMITH3aLNs BCe KOHEUHOCTH.

Ecnmu Takoe KOHCEpBAaTHBHOE JICUCHHE MOCHEC 2—3 MPOKOJIOB, OTCACHIBAHUS
THOSL M BBEJCHHs aHTUOMOTHKA B IOJIOCTh abciiecca HE JaeT ycrexa, TO He
CJIeIyeT METUTh CO BCKPBITUEM THOMHHKA.

Bonpmme abcmecchl wiaM  aOCIECCHI, COMPOBOXKIAIOIIMECS — SBICHUAMU
WHTOKCHUKAIINH, TIOJJICKAT HEME/JICHHOMY OIIEPaTUBHOMY BCKPBHITHIO
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OJTHUM WJIN HECKOJBKUMH pa3pe3amu. [IprMeHeHre KOHCepBaTHBHOTO JICUCHHS B
9THX CIYYasX SBISACTCS OIINOOYHBIM.

®rermona. Pacmo3nHaBaHne TMOBEpXHOCTHO PACHOJOXKCHHBIX — (DJIETMOH
OOBIYHO HE BBI3BIBACT KaKHX-JIMOO 3aTPyJHEHHH, a JIeYeHHE UX MPOBOAUTCS IO
00IIMM IpaBHJIaM JIYCHHs OCTPOTHOMHBIX MTPOLIECCOB (CM. BBILLE).

OwnOKK  JIONMYCKAIOTCs MpPH  pPAclo3HaBaHMUW M JICYCHHH TIIyOOKHX
(mondacuyanbHBIX, MEXMBIIMIEYHBIX M JIp.) (JIErMOH, rie OObIYHBIC MPU3HAKH
THOMHON MH(EKINH 4acTO OTCYTCTBYIOT. KpacHOTHI KOXH OOBIYHO HE ObIBaeT, a
MPUITYXJIOCTh HMJIM OTEK OBIBAIOT HE3HAYUTCIBHBIMH WM Mal03aMCTHBIMH.
JlmarHo3 ycTaHaBIHBaeTCS HA OCHOBAHWHU Pa3inUTON OOJIE3HEHHOCTH, HAPyIICHHS
(yHKIIUM, BBICOKOW TEMIEepaTypbl, O3HOOOB W JPYTHX OOIIUX SIBJICHUH,
CBOMCTBEHHBIX BOCIAIMTENFHOMY TMporieccy. MHorma ompenenseTcs HalIddue
IUIOTHOTO BOCTIAJIUTEIHHOTO MH(MUIBTPATA, PACIIONOKEHHOTO B IIyOWHE TKaHEH,
W pPETHOHApHOTO JUMQaneHWTa. ODTH NPU3HAKH JODKHBI 3aCTaBUTH Bpada
3aroI03puTh HaJM4YUe TIyOOKOH QierMoHbl. [Ipy MOZO3peHHH Ha BTOPUYHYIO
(yrermoHy (OCTEOMHMEINUT, apTPUT U 1Ip.) ObIIIO ObI OIIMOOYHBIM HE NPUOETHYTH K
peHTreHorpaduy C LENbI0 BBIABICHHS NEPBHYHOTO oO4Yara ¥ OCHOBHOTO
WCTOYHMKA THOMHOro mnpouecca. Ciexyer, ofHaKo, HOMHUTb, YTO W3MEHEHHS B
MOPaXEHHBIX KOCTSX OINPEACISIOTCS Ha PEHTIeHOrpaMMax OOBIYHO HE paHee
10—12-ro aHs OT Havyaya 3a00JICBaHMUS.

Jleyuenue OONBHBIX C (UIETMOHAMH JIOJDKHO HPOBOIMUTHCS, KaK NPaBHJIO, B
CTallOHape, W JHWIIb HEOONBIINE ITOIKOKHBIE (IETMOHBI C HE3HAYUTEIHHO
BEIPQKCHHBIMH OOIIMMH SBICHUSMH U 0€3 KaKuUX-THOO OCIIOKHEHHH MOXKHO
JIeYUTh amMOyNaTopHo Wi Ha aoMmy. OmuOOYHO MEIIUTh C OINEPATHBHBIM
BMEIIATEIECTBOM: KaK TOJBKO YTOYHEH JWArHo3, He0OXOANMO HEMEIJICHHO II0J
HapKO30M BCKPBITH (DIIETMOHY; MPH BCKPBHITHU TIIYOOKHUX (DIETMOH OIIUOOYHBIM
SBISIETCST  BCKPBITME COCYOUMCTBIX  BJArajuil, 4YTO MOXET IIOBECTH K
BO3HHUKHOBCHHIO apTepuuTa. JIUIb B HAYaIbHBIX CTAAUAX (IICTMOH JIMIA MOXKHO
UCIBITaTh MECTHYIO aHTH-OMOTHKOTepamuio (cM. «Abcueccy»), Tak Kak OHa
HEepeIKO JaeT XOpOUIME Pe3yJIbTaThl, B TOM 4uciie W kocMmermuyeckue (H. M.
Anexcanapos, 1962, u op.).

Poxwucroe Bocnanenune. Poxa (ocobeHHO odpuremaro3Has) —oOsazaer
JIOBOJIGHO XapaKTepHBIMH TIPU3HAKaMH, HO BCE JK€ WHOT/Ia BO3HUKAIOT
3aTpyAHEHHUS] TIPH OTIUYMH €€ OT OOBIYHOTO COJHEYHOIO OXKOra, IepMaTwuTa,
PETHKYJSIPHOTO JIMM(paHTronTa, oT (JIETMOHBI 1 OCOOCHHO OT 3pHU3HUIIenonaa (CM.
Hrke). OrpaHHYeHHBIC TEPMATHUTHI (HapuMep, B 00JIaCTH PaHbl) MPOTEKAIOT 0e3
COITyTCTBYIOIINX OOMINX SIBJICHUH, HE MMEIOT CTOJIb PE3KUX T'PAHHIl ¥ TEHACHINH
K pacmpocTpaHeHuio. B ornuume ot poxku mpu ¢uiermMoHe HaOmromaercs Oonee
BBIpOKCHHASI, pPa3lIUTas MPHUIYXJIOCTh, OOJC3HCHHOCTh IPU OLIYIBIBAHUH,
BOCHAJIMTEJILHBIN OYar pacroJioxeH riry0xke (B MOJAKOXKHOW MIIM MEKMBIIICYHON
KJIETYaTKe), MJIOTHEE POXKHUCTOr0 MHOMIbTpPATa, OTEK 0oJiee BBIPAXKEH, KpacHOTa
HEpaBHOMEpHa M HE HMEET CTOJIb PE3HBIX T'PaHMI, KaK 3TO XapaKTEpPHO IS
poxucroro BocnajeHus. Cienyer MMeTh B BHJIY, YTO HPH POXKE BOJIOCHUCTOH
YaCTH TOJIOBBI KPaCHOTA MOKET OTCYTCTBOBATh WIJIM OBIBAaeT Malo-
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3aMeTHOH, a HabJII0AaeTCs JINIIb OTeYHAas MPHUITYXJIOCTh KOXKH, e O0Ie3HEHHOCTh
1 00IIue SABJICHUS, XapaKTEePHBIE I POXKH.

OmuOKM B JICUEHUW POXKH YACTHI, OCOOEHHO €CJIM y4YeCTh, YTO CYIIECTBYET
okoJ0 260 crmoco6oB sedeHus 3roro 3aboneBanus! (B. K. Ama-kumze, 1959). U3
9TOM Macchl pa3HOOOpa3HbIX, B TOM YHCIIE M HEPALHOHAJIBHBIX, HEOOXOIUMO
BbIOpaTh HamOonee mnpocTble M 3(dexTHBHBIE crnocoObl JedyeHus. Jleuenne
OONBHBIX IpU JII0OO0H (OpME POKUCTOrO BOCHAIECHHS JOJDKHO IPOBOIAMTHCS
TOJIBKO B YCJIOBHSX CTannMoHapa. BombHBIX pokel MOKHO IOMeIlaTh B 0OLiue
nanatel. AMOyJIaTOpHOE JIeueHHEe OOJIBHBIX SIBIISETCS OIIMOOYHBIM, TaK KakK 3TO
COTIPSIKEHO C OTTACHOCTHIO BO3HIUKHOBEHIS TSHKEIBIX OCIIOKHEHHH.

I'maBHOe 3Ha4YeHHE WMeeT olmiee JiedeHrne OOJBHBIX, KOTOPHIM Ha3HAdaeTCs
MOCTENIFHOE ~ CO/ACp)KaHWEe W  THTATeNbHAsA, JIETKOYCBOsieMas  MO-JIOYHO-
pacTUTEeNbHAs THIIA C OOWIBHBIM THTBEM, Jada aAHTHOMOTHKOB |
cynbhaHWIAMUAIHBIX IIpernapaToB. Takoe JedeHWe B OOJBIIMHCTBE CIy4acB B
TeueHne 3—4  nmHEH  TNpekpam@aeT — JalbHEHInee — MpOrpeccHUpoBaHUe
BOCIHIAJIMTENILHOTO Mponecca. [locne mpekpamienust 00X U MECTHBIX SIBICHUN
POXHM OIIMOOYHO NPEKPATHTH JEUEHHE — OHO JOJDKHO NMpoJoiDKaThes eme 3—4
JHsS, TaKk Kak MHaue BO3MOXKEH BoO3BpaT OosezHu. Ilpu peuummBax poxu
ocobeHHo noneseH TerparukimH (3. A. [Namsnepun, 1961; B. P. Coboxes, 1962;
B. JI. Uepkacos, 1962; Prigo, 1960; Finland, 1961, u np.). MHOorna npu rHO#HO-
CeNnTHYECKUX 3a00JIeBaHMAX (B TOM YHCIIC M IIPH POXKE) HA JIMIE U BOJIOCHCTON
YacTH TOJNIOBBI C YCHEXOM IIPUMEHSIOT BBEICHHWE AHTHOWOTHKOB B COHHEIC
apTepun.

W3 MeCTHBIX MEPONPUATHHA B MEPBYIO OUEpEIb CIEAyeT 00eCIeYnTh MOKOM,
Ha ITOpaXKeHHBIE YYaCTKH HaKJIaIbIBACTCS CTEPUIIbHAS TOBA3KA, IPOIUTAHHAS 5—
10% CHHTOMHIIMHOBOW OMYyIJIbCHEH, Ma3bl0 BHITHEBCKOTO, Ma3plo  CO
cTpenTouuaoM, aHectesuHoM u ap. Hexoropsie (OK. M. Jlomatuna) ¢ ycnexom
MPUMEHSIOT JJIS JICYCHUS POXKH TCHUIWI-THH-HOBOKAUHOBBIC OJIOKaabl —
¢bymsipHBIe (HA KOHEYHOCTSIX) WIIM NPO-KCHMallbHee BOCHAJIMTENILHOTO ovara (Ha
rosioBe). B. K. Amnakuaze pekoMeHAyeT ONIPBICKMBAHUE CTPYyeH XJopaThia
POXKHCTBIX y4YacCTKOB KOXKM 1 pa3 B CYTKM /IO MCUE3HOBCHMS BOCHAIMTEIIBHBIX
sBieHui. [IpuMeHeHre MXTHOJIOBOM Ma3u IPH JICYCHUH POKH CIENyeT CUMTAaTh
OomuOKOH, TaKk KaKk OHA 3aTEMHSET W3MEHEHHS B KOXKE M TEM CaMBIM 3aTpyIHSCT
HaOIOGHHE 3a TEYCHHEM BOCHAIMTENBLHOIO TIporecca. Bceskue BOAHBIC
TporeIypsl (BaHHBI, KOMIPECCHI, BIAXHBIC TOBS3KH H Ip.) TaKKe MPHUHOCAT
JUII BpeI ¥ TPHUMEHATHCS HE MJOIDKHBL. [IpuMeHeHWe Jbaa SBISETCS
OmMOOYHEIM — W3-32 BO3MOXXHOCTH BO3HHKHOBEHHUS HEKpo3a. BecbMma
3¢ GEKTHBHBIM MEPOIPUATHEM SIBIISIETCS 00ydeHHE MOPaKEHHOTO yJacTKa KOXKH
yIbTPaUOICTOBBIMU JTydaMH B 3PUTEMHBIX 033X, YTO B HAYAIBHOW CTaauH
3a00JIeBaHUsI MOXKET KYIHPOBATh BOCHAINTENbHBIN mpouecc. diermono3nas u
HeKpoTuueckas (hopMa poku TpeOyeT ornepaTHBHOIO BMeLIaTenbCcTBa. [lepeBsasku
IPU POXXE JOJDKHBI HPOU3BOIUTHCS C OOJBIIONH OCTOPOKHOCTBIO — H3-32
OIACHOCTH JAJIBHEHIIIEro pacpoCTpaHeH s BOCIAIIMTEIBHOTO MPOLECca UM €ro
pennanBa.

B 1mensx mpemynpexacHHs PENUANBOB Yy TEPEHECIINX pPOXY OBUIO OBl
OmMO0YHBIM HE YCTPAHATH Y HUX 04ard HHQEKINH. boIbsHBIM, TepeHec-
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UM POXXHCTOE BOCHAJCHHE, CIEAyeT OCOOEHHO TINATENFHO COOJIOAATh
TpeOOBaHUS JINYHON TUTUEHBI M HE MOBEPTaThCs OXJIAXKICHHUIO, YTOOBI M30eXKaTh
pennanBa WM MOBTOpHOTO 3aboneBanms poxeil. [IpomsBomcTBO omepannu B
obJacTsix, rzie HeJaBHO IPOTEKa POKUCTBIN MpoLece, sSBISeTCs OMNO0YHBIM —
9TO BO3MOXXHO JIMIIb CHYCTS HECKOJBKO HEAENb WM JaKe MECSLEB I0cie
CTHXaHHs pOXHU. Pa3ymeercs, 4To 3TO HE OTHOCUTCS K OIEpauusiM o
JKMU3HEHHBIM TTOKa3aHUsM.

Opuzunenonn. Ilpu pacrio3HaBaHMM DPHU3MIIEIONIA CIIEOYeT YYUTHIBATH
AHAMHECTHYECKUE YKa3aHUS Ha TOBPEKACHUS IMAJIbLEB NPU pa3/ielIke CBHHOTIO
MsCa WIH PBIOBL. OpPU3HMENONI OTJINYACTCS OT POXXHUCTOTO BOCHIAICHUS B
OCHOBHOM MEHEE BBIPAXCHHBIMH OOIIMMH SBJICHHUSMH, KPACHOTA pacIiojiaraeTcs
Ha TaJbIIaX M COCTOMT OOBIYHO M3 MENKHUX IATeH. OT MaHapHUIUS IPUIUICTIONT
OTIMYAaeTCs MEHEE BBIPAXEHHOH OCTPOTOH TEUYeHHs, HAJIMYWEM 3yna |
OTCYTCTBHEM JIOKATHHON O0IE3HEHHOCTH.

JleyeHre cOCTOUT B TPENOCTABICHUHN TIOKOS KOHEYHOCTH (MMMOOWIIA3AIINS),
U3 MOBS3KM C Ma3bl0 BHIIHEBCKOro, NEHUIWIJIMHOBOM WIM APYroil Masplo M
BHYTPUMBIIICYHBIX HMHBEKIUH NEHUNWDIMHA. PEKOMEHIYIOT TakXKe Je4eHHe
cuatomuumHoM (I'. C. 3enbaun, 1960). ITone3Hs! yabTpadHroneToOBbIE 00IyYeHHS
CyOdPUTEMHBIMH WJIM SPUTEMHBIMH J03aMH (4epe3 JIeHb) M PEHTIeHOTEpaItusl.
Lenecoobpa3na QyTisipHas HOBOKAaWHOBas WM HOBOKAWH-TICHULMJUTHHOBAS
6nokana koneuHoctu 1o Bummesckomy (I. . Bunsasun, 1955). B Ooinee
TSOKENBIX ~ CIydasX TMPUMEHSIOT CHEIU(PUIECKYI0 CBIBOPOTKY. OmuOo9HO
MPUMEHSTH MECTHO aHTHCENTHKH (PUBAHOJ, OpMITHAHTOBAS 3€JICHb, MXTHO, HOJ
U T. I.), TAK ¥ BHYTPb Cynb(aHWIaMUAHBIC TIPEnapaTsl, TaK KaK B 3THX CIydasx
OHHM HE 00J1aar0T JeUeOHBIM AEHCTBUEM.

Jlumbpanronr u gumbaneHutr. Ecin MOBEpXHOCTHBIE JUM(PAHTOUTHI
pacrio3HaroTcsi, Kak ~ MpaBWiIo, JIETKO, TO  IiiyOokue  JUM(aHTrOUTHI
JMarHOCTHPYIOTCS C TPYAOM, M O HHUX CIEAyeT IyMaTh Bcerja, Koria IpH
HaJIMYMM BOCHAJIMTEIBHOIO IIpolecca TOM WIM HMHOW O0JacTH IMOSBISETCS
BOocnajieHue Omwkaiimmx ymmdaruueckux y3ioB (uMdaneHnT) 0e3 BCAKUX
NPU3HAKOB ITOBEPXHOCTHOTO JTUM(paHronTa.

Bonpiioli  ommOkoi Oynmer, eciu XHUPYpr CBOCBPEMEHHO HE 3aMETUT
MOABNICHHUS JTUM(paHTOUTa W JIMMGaIeHHTa W HE TMPHUMET COOTBETCTBYIOIINX
Ne4eOHBIX MeponpuaThid. Tak Kak JTUMGaHTOUT W JHUM(aIEHUT SBISIOTCS
BTOPHYHBIM  3a00JIeBaHWEM, CBHICTCIBCTBYIOIIMM O  PAaCIpOCTPaHEHUH
MHQEKINA U3 OCHOBHOTO BOCHAIUTEIHFHOTO O0dara, TO JieueHHe OOMBHBIX TOIKHO
OBITH HaNpaBIICHO HA JIMKBUAANHNIO TIEPBUYHOTO odara. Hemoorenka 3toro oyara
— «BXOJHBIX BOPOT» MH(EKINH — YacTas OMMOKa B JICYCHUHN JTUM(AHTOUTA U
mumbanennTa. Jpyras Hepeakas ommMOKa — HEJOCTaTOYHAass MMMOOWMIM3ALUS
OOJIbHOIl KOHEYHOCTH WM JaKe IIOJIHOE OTCYTCTBHE ee. Bcskue aBmxeHUs,
Maccak, BTUPaHUsl SIBJISIOTCS TpyOOH OIIMOKOMN, KaK M IPUMEHEHHE UXTHOJIOBOW
MasH, 3aTEMHSIOIIEH TeUeHHe Ipoliecca.

[pn numdaneHnTax, MNOMUMO OOIIMX MEPONPUATHH, PEKOMEHIyeTCs
MECTHAs IEHUIIMJUTMHOTEPAs B BUIe MHBEKIIUH TEHUINIUTNH-HOBOKaU-HOBOTO
pactBopa B kosmdectBe 100 000 EJI B Tonmry BoCIaJIeHHOTO y3i1a
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U B OKpY)XalOIIWe ero TKaHW. [IpM HarHOGHWW Y3JI0B WM aJeHO(IETMOHE
HEOOXOIMMO IIPOU3BECTH pa3pe3, YHaIUTh OMEPTBEBIINE TKAaHH M OOECIICYHTH
OTTOK W3 paHbl (IpeHaX, MOBS3KH C THUIEPTOHHYIECKAM PacTBOPOM H Ip.)-
OwnboyHo fenath pas3pe3bl HpH OCTPOM JIMMQAIEHUTE IPH OTCYTCTBHH
IIPU3HAKOB THOMHOTO Pa3MsIYeHUsL.

THOVHBINA APTPUT

Cpenu pazHOOOpa3HBIX 3200JIEBaHUI CYCTaBOB MX OCTPOrHOWHOE BOCTIAJICHHE
SBISIETCSL OJHMM M3 CaMbIX TSDKEIbIX, a HWHOTA M ONACHBIX JUI JKU3HH
3aboJieBaHuii, HaOIIOJaeMBIX B JII0OOOM Bo3pacTe. OCOOEHHO TSDKENbl U ONacHBI
THOWHBIE BOCHAJICHUSI KPYIHBIX CYCTaBOB (Ta300eApEeHHOr0, KOJICHHOTO W Ip.).
OnacHOCTh ATHX 3a00JIEBaHUI BO3pACTaeT €€ W MOTOMY, YTO MX KIMHUYECKOE
TEUYCHHE COMPOBOKIACTCS MHOTAA TSDKEIIBIMH OCIIOKHEHHUSAMH, a B TUATHOCTHKE U
JICYCHUH apTPUTOB JIOITYCKAIOTCS HEPEAKHE OITHOKH.

T'oBops 0 AMarHOCTHKE THOMHOTO apTpUTa, HEOOXOIMMO MIMETh B BULY, UTO, B
3aBHCHMOCTH OT CTENCHH TIIOpaXEHUS CyCTaBa THOWHBIM IIPOIIECCOM H €ro
KJIMHUYECKOTO TEYEHWs, HaJ0 pas3jiMyarh CJICOYIOIIME OCHOBHBIE (DOPMEI
THOWHBIX apTpUTOB: 1) THOWHBIH CHHOBMT, 2) Kam-cyjsipHas ¢ermona, 3)
THOWHBIN OCcTeapTpuT U 4) maHapTpHT.

Ilpn pacrmo3HaBaHMKM THOWHOTrO apTpuTa HEOOXOJMMO IIOMHHUTH, 4TO
KJIMHUYECKass KapTUHA 3a00JIeBaHMsS 3aBUCHT TaKKe OT  JIOKAIM3aluu
BOCIIAJIMTEJILHOTO TIpoliecca, ero xapakrepa ((opMbl), pacpOCTPaHEHHOCTH M
BO3MOXKHBIX OCJOXKHEHHH. YacTo OCTpbld THOMHBIA apTPUT HAYWHAETCS
BHE3aITHBIMH, HO CHJIBHBIMH OOJSIMH B TIOP@XCHHOM CYCTaBe, HapyIICHHEM €ro
GyHKIUM (IBYWOKCHHI), 03HOOOM, TMOBBIMIEHUEM TeMmreparypsl (mo 39—40°) u
HapylieHHeM OOIIeT0 COCTOSHUS (MHTOKCUKAIINS), KOTOPOE MHOTIA MOXET OBITh
Iaxe centhdeckuM. [Ipm aHanm3e KpoBH, Kak IPaBHIO, OOHAPYKHWBaeTCA
JIEWKOLNTO3, U3MEHEHHE (GOPMYJIBI KPOBHU («CIBUT BIIEBO») M yckopenue POD.
Pa3zymeercst, 4To CTENneHb BBIP@KEHHOCTH OOIIMX SIBIEHHH 3aBUCUT OT (DOPMBI
THOMHOTO apTpHTa.

ITpn mnccnenoBaHMu OONBEHONH KOHEYHOCTH B 30HE IOPAKEHHOTO CycCTaBa
OTMEUAETCsl MPUITYXJIOCTh PA3JIMYHOM CTEIICHH C YBEJIMYEHHEM oObeMa CycTaBa,
OrpaHMYEHHE WM II0JHOE OTCYTCTBHE JBW)KCHHMH BCJEICTBUE DPE3KOH Ooum,
W3MEHEHHE HOPMAJIbHOW KOH(UTypalMi CyCTaBa CO CIIaKHBaHHEM €ro
HOPMANBHBIX KOHTYPOB, MECTHBIH Kap, IIOKPaCHEHHE KOXH, a TI03KEe H
(GroKTyanusa B BHIE, HapuMep, OalIOTHPOBAHUS HAAKOJICHHUKA MPHU THOMHOM
roHuTe. bONBHOW OOBIYHO TPHUAAET BBHIHYKICHHOE (ITOJYCOTHYTOE) IOJIOKCHUE
KOHEYHOCTH, IpPH KOTOpOoM OONM MEHee BBIpaXEHH. Tak, HpH THOWHOM
OMapTpUTe KOHEYHOCTh YCTAHABIMBACTCA B IIOJIOKEHHE HE3HAUYUTEIHHOTO
OTBE/ICHMSI, IPY BOCHAJICHUH JIOKTEBOI'O CycTaBa IpeIlieybe YCTaHABINBACTCS B
MIOJIO)KEHHUE JIETKOTO CrHOaHusl M INPOHAIMH; IPU THOWHOM KOKCHUTE HYDKHSIS
KOHEYHOCTb HAaXOJUTCS B MOJIOXKEHHHU JIETKOTO CrMOaHUsl, OTBEICHHUS U POTALUH
KHapy»H; MPU THOWHOM TOHUTE TOJICHb CruOaeTcs IMOJ TYNbIM yIJIOM U T. 1.
BonbHoOl BecbMa
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TIIATEIEHO 00eperaeT CyCcTaB OT JBIDKEHHHA. B HESICHBIX cydasx pacrio3HaBaHUIO
TIOMOTAeT CHMIITOM Harpy3KH WIN MepeaaToOdHON OO, KOTOPHIN 3aKIII09aeTCs B
TOM, YTO TIPH JIETKOM ITOCTYKHUBAHHHU 10 OCH KOHEYHOCTH B MTOPAKEHHOM CYCTaBe
MOSIBIISICTCs. 0OJIb, HANPHMEp, CCIM MMEETCS BOCHAICHHE B Ta300CIPEHHOM WM
KOJICHHOM CYCTaBaXx, TO JISTKOE IIOCTYKHBAHKUE KYJIaKOM IO ISTKE BBI3bIBACT OOJIb
B TOpPaXECHHOM cycTaBe. bonee Tspkenbie (OpPMBI OCTPOTHOMHOTO apTpUTa
COIIPOBOXKAAIOTCS, CCTECTBCHHO, M 00J€e TSOKEIBIMH OOIUMH W MECTHBIMU
SIBIICHUSMHU. B 0c000 3amyIIEHHBIX CITydYasX, COMPOBOXKIAIOIINXCS Pa3pyLIICHUEM
CBSI30YHOTO amapaTa, BOSHUKACT «Pa300JITAHHOCTh CYCTaBa» U, KaK CJICICTBHE
3TOTO, MATOJIOTHYECKHUE MTOIBBIBIXHU U BBIBUXH.

B HescHBIX ciydasx, a Takke U1 ONpPEIeNICHHS XapakTepa dKccygara u
MUKpOOHOW (Iopsl OBUIO OBl OMMOOYHO HE TPOM3BECTH TUATHOCTHYECKON
MTyHKITUA CyCTaBa B OMPEIEICHHBIX JJIs KaXIOTO CycTaBa TOukax (cM. ctp. 229).
Bun momydeHHOH IpW MyHKONH JKAIKOCTH Cpa3y K€ IaeT OTBET O XapakTepe
BOCTIAJIUTENBHOTO TIpoIiecca (CepO3HbIid, THOWHBIN apTPUT U T. 1.). DTY KHIKOCTh
HYKHO TIOCJIaTh B TA0OPATOPHUIO I OAKTEPUOIOTUIECKOrO UCCIICTOBAHMS.

Bo Bcex ciyuasx pa3BUTHS THOMHOTO apTpUTa HEOOXOIUMO CHEIaTh
PEHTTCHOTPaMMYy, Ha KOTOPOH OCOOCHHO Ba)KHO ONPEACIUTH HAUYUC W CTCIICHb
MOpaKeHHsI CYCTaBHBIX KOHIIOB KOCTel (ocrteoapTputa). Cienyer MOMHHUTH, Y4TO
NEPBBIM ~ PEHTTCHOJIOTMYECKUM  MPU3HAKOM  OCTPOTO  apTpHUTa  SIBISCTCS
YBEIIMYCHUE TIOJOCTH CyCTaBa W, KaK CICICTBHE 3TOrO, PACUIMPEHHE CYyCTABHOM
menu. beoio Obl OmMMOOYHBIM HCKAaTh Ha PEHTTCHOTPaMME B IIEPBBIC THH
TIPU3HAKU TTOPAKEHUS XPAIMICH M CYCTaBHBIX KOHIIOB KOCTEH — OHH HOSBIISIOTCS
00bI9HO JUTIh Yepe3 7 —10 aHel 1 mo3ke OT Hadaya 3a00JeBaHUS U COCTOAT B
HAJIMYAN TSATHACTOTO OCTEOINOpPO03a COWICHSIOMMXCS KOCTEH M JECTPYyKTHBHBIX
0YaroB B IU(HU3aX, HEPOBHOCTH U U3HEICHHOCTH UX KOHTYPOB.

OpHOI W3 HEpeAKUX ITUATHOCTHYCCKUX OMIMOOK TpPU THONHBIX apTpUTax
SIBIISICTCS. MIPOCMOTP HMMEIONIUXCS OCJIOXKHCEHHMA. K HUM Ipexae BCero cCieayer
OTHECTH JIOBOJILHO THIIMYHBIC B 3alyNICHHBIX ClIy4asX M HWHOTJA BEChbMa
MHOTOYHCJICHHBIC THOWHBIC 3aTCKH, KOTOpPhIe B OOJBIIMHCTBE CIy4yacB
o0pa3yloTcst He paHee 2—3-i Henenu mnocie WHQHUUUPOBAHHUS CycTaBa, a B
HEKOTOPBIX CIy4yasX 3HAYMTENbHO TMo3xke. [lamsarys o0 3TOM BaXHOM
00CTOATENECTBE, HEOOXOAMMO TINATEIBHO HCCIIEOBATH BO3MOXKHBIE (B
OOJNBIIMHCTBE CIyYaeB — THUIHYHBIC IS KaXIOTO CyCTaBa) MECTa JIOKATU3AIIH
THOWHBIX 3aTEKOB. | HOWHBIE 3aT€KH BO3HHKAIOT MPEUMYIIECTBEHHO MOOIU30CTH
OT TOPaXEHHOTO CyCTaBa, a WHOT/Ia M B 3HAYUTENHHOM OTNAICHHH OT HETO.
MHoro4YnciIeHHBIE M Pa3HOOOpa3HBIE 3aTEKH THOS IIPH DPAaHCHHUAX CyCTaBOB
HaOJIIOaNuCh MHOTUMH XHPYpPraMd, B TOM YHCIIe W HaMH, B mepuoj Bemmkoii
OteuectBeHHOM BoMHBI 1941 — 1945 rr. [IpaBaa, B mocienHue roabl B CBA3M C
BO3MOXHOCTSIMUA pPaHHECH TOCIHTAIN3AIMU OOJBHBIX M AaHTHOMOTHKOTEPAIUCH
YacTOTa THOWHBIX 3aTEKOB YMCHBINWIACH. KIIMHMYECKH THOMHBIC 3aTEKA MOTYT
MPOTEKATh B (JOPME pa3IMYHBIX (PIIETMOH WU a0CIECCOB, JOKATH3ALUs KOTOPBIX
3aBHCUT OT TONOrpado-aHATOMUYECKUX OCOOCHHOCTEH KaXKIOro CycTaBa U
OKpY’KaIOMHKX ero TKaHel. [Ipu moBepXHOCTHO PaciooKEHHBIX 3aTeKaxX
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THOSI MIMEIOTCSI TOCTATOYHO SIPKO BBIPAKCHHBIC MPHU3HAKH, a MPH HUX TIIyOOKOM
(HampuMmep, MEXMBIIICYHOM) PACIIOIOKEHUH TIPHU3HAKKM 3aTEKOB OBIBAIOT MEHEe
3aMeTHBIMA. O TIOSBICHUHM 3aTEKOB THOS CIEIyeT BCEr/ia IOMHHTB, €CITH TpH
THOIHOM apTpUTe, HECMOTPS Ha MPOBOJMMOE JICUCHHUE, HAPACTACT TEMIICPaTypa,
yXyamaercs oOIiee COCTOSHHE OOJBHOTO W COCTaB KpPOBH, IOSBISIETCS
MPUITYXJIOCTh OKOJIO CyCTaBa MM B HEKOTOPOM oTjalicHuu oT Hero. Cremyer,
OJIHAKO, UMETh B BHJY, YTO HEPEJKO THONHBIC 3aTCKH MPOTEKAIOT OECCUMITOMHO,
M TOIJa pAacro3HaBaHWE HMX BeChMa 3aTpyIHHUTENBHO. J[ns pacrmo3HaBaHUs
THOMHBIX 3aTEKOB IIeJIeCO00Pa3HbBI MPOOHBIC (IUArHOCTUYCCKUE) MyHKIuH. [Ipu
HaJW4dW SK€ CBUMIIEH (T. €. TpH Tepexolie OCTPOTHOWHOTO apTphTa B
XPOHUYECKYIO CTamuio) JJIsl DPAcHO3HABaHWS THOWHBIX 3aTEKOB IIPOW3BOMAT
¢ucrynorpa-¢uio, T. €. BBeICHHE B IMEIOIINICS CBUI KOHTPACTHOTO BEUIECTBA C
MOCTECIYIONM PEHTTEHOBCKMM CHHUMKOM. JIpyTMM ONAacHBIM OCJIOKHCHHEM
THOMHBIX apTPHUTOB SIBISIETCS CETICHC, KOTOPBIIT OCOOCHHO YacTO pa3BUBACTCS MPH
apTpHUTax C THOWHBIMHU 3aTCKaMH.

Jleuenne OOJNBHBIX OCTPOTHOMHBIMH APTPUTAMH B OOJIBIIMHCTBE CIIy4acB
MPEJCTaBsICT TPYAHYI 3aladyy ¥ JOJDKHO IPOBOJAUTHCS JIUINb B YCIOBUSAX
cranuoHapa. AMOYJIaTOpHOE WM JOMAIIHEE JICUYCHUE TAaKUX OOJBHBIX SIBISACTCS
omu00YHbIM. [103TOMY Takoro 60JIBHOrO HEOOXOUMO HEMEIJICHHO HANPABUTH B
CTaIMOHAP, MPEIBAPUTEIIBHO MPOU3BEST UMMOOHIU3AIMIO O0JFHON KOHEYHOCTH,
a TpH CWIBHBIX OONIX — CJAeJaB HMHBCKIUIO MOPQHHA WIH JPYTUX
00JICYTOJISIONIUX CPEJICTB.

B HawampHBIX CTaAMAX Pa3BUTHS THOWHOTO apTpuTa IIeIEco00pa3Ho
HCTBITaTh KOHCEPBAaTHBHOE JIEYEHHE, KOTOPOE COCTOWUT B TMOJHOH M HAASKHOM
AMMOOMIM3aIM OOJBHOTO CyCTaBa, B OOMEM TMPHUMEHEHWHW aHTHOMOTHUKOB U
cynb(haHUIAMAIHBIX TPEnapaToB M B JIEYEOHBIX MyHKIUAX CycTaBa. lIpuMeHss
0OIIYyI0 aHTUOMOTHKOTEPAIINIO, HAIIPUMED B BHJC BHYTPUMBIIICYHBIX UHBEKIUH,
CleyeT MOMHHTh, YTO NCHUIWUIMH JOBOJBHO OBICTPO NMPOHHUKACT M3 KPOBH B
MIOJIOCTh CyCTaBa M MEJJIEHHO paccachiBaeTcs U3 Hee. OO1iee ieueHre OOJIBHBIX C
THOMHBIMH apTPUTAMU U YXOJI 32 HUMU HPOBOASTCS KaK y CENTHYCCKUX OOJIBHBIX
(cM. «O0mas ruoiiHast ”HQEKIH» ).

JleueOHBIC MyHKIMK CyCcTaBa MPOU3BOAATCS €XKECIHCBHO WK depe3 1—3 nHs,
B 3aBUCHMOCTH OT TeueHHs (00 X TeXHUKE CM. cTp. 229—230).

[Ipu >TUX MyHKOHSAX MPOU3BOAAT BO3MOXKHO ITOJTHOE OTCACHIBAHWE THOS U3
cycraBa, MPOMBIBAHHE €0 PA3IMYHBIMU JKHUAKOCTAMHU (JIy4YIle BCETO TEIUIBIM
(U3NOTIOTHYECKUM WIIM aHTHCENTHYECKAM PacTBOPOM) M BBEACHHE B IIOJIOCTH
cycraBa mnenmmwumaa (0T 30—50 mo 100—500 TteIc. EJI) mmm 0,5 e
crpentomunyHa Ha 10 Mz x/4% pacTBOopa HOBOKamHa. [Ipy HamoOHOCTH pacTBOP
aHTHOMOTHKA BBOJAT U B OKOJIOCYCTaBHBIC TKaHU. [Ipy MOBTOPHBIX MyHKIHUAX UX
HAJIO JIeJIaTh B Pa3HBIX TOYKAX CyCcTaBa BO M30exKaHUE 00pa30BaHUS CBUILCH.

Becvma nepeorou owubkoii npu revenuu OONbHBIX ¢ SHOUHLIMU APMPUMAMU
AGNAEMCA  OMCYMCmEue Ul  dauwe — HENOTHOYEHHAs —UMMOOUIU3AYUL
nopasicennozo cycmasa. Cnenyer IOMHHTb, YTO TIHIATeNbHAsE M IIOJIHAS
HMMOOWIH3AIMA B 3THX CIy4asX SBJISETCS OAHUM W3 BaXHBIX W HEMPEMEHHBIX
YCIIOBHH yCIIEITHOTO JIedeHns1. Yare Bcero MMMoOnIn3anus 10-

121

Bounbimas Menununckas bubianoreka
http://www.bestmedbook.com/



CTHpacTCs HAJOKCHWEM KPYTOBBIX THIICOBBIX TIOBS30K. IIpM HalmoXKeHUH
IMUPKYJIIPHOM THUIICOBOW MOBSI3KM B OOJIACTH TOPAKEHHOTO CyCTaBa [IeNIaeTcs
«OKHO», HYepe3 KOTOpoe M TIPOM3BOAATCA BCE HEOOXOAWMBIC MaHUITYIALNH,
HapUMep IYHKOWW W Jpyrue. [WICOBBIC TOBS3KM HAKJIAJbl BAKOTCA B
(hYHKIIMOHATIBPHO BBITOJTHOM IMOJOXXCHUU KOHEYHOCTH, TaK KaK IOCIC THOWHBIX
ApPTPUTOB HEPEIKO OCTAIOTCS CTOMKUE KOHTPAKTYpPhI WK Jake aHKWIO3bL. [locie
CTHXAHHS OCTPBIX SIBIICHUI, BO W30CKaHWE HAPYUICHUS (QYHKIUH CyCTaBa,
cliellyeT Ha3HAuaTh JeUeOHYH (U3KYJIb-TYpyY H (U3HOTCPANICBTHUCCKUEC
npoIeayphl (IpUTEeMHBIC 03I KBapua, YBY, mapadun, rpssencycHue u Ip.).
ITozguee nazHadenwe JI®K u uzmorepameBTHUECKUX TPOLEAYp — HEpeaKas
omnOKa B JIeYeHUH OOJBHBIX ¢ THOWHBIMHU apTPUTAMHU.

Bo wMHOrmX croydasx THOMHBIX apTPUTOB OITMCAHHOE KOHCEPBAaTHBHOE
JIieYeHWEe BeNeT K yYMEHBIICHHI0 Ooyied W K TocTeneHHoOMy (B TedeHue 2—4
HENeNb) CTUXAaHUIO BOCHAINUTENFHOTO TIPOIECcCca, CHIDKEHHIO TEMIIepaTyphl.
BaxHO OTMETHTH, YTO MPH KOHCEPBATHBHOM JICUCHUH YacTO YAAETCS COXPAaHHUTH
¢yHkumio cycraBa. Eciin ke KOHCEpPBAaTUBHOE JICUCHHE B TCUCHHE IMEPBBIX JIHEH
€ro NPUMCHCHHUS HE JaeT YIYyYIICHHS M THOWHO-BOCIAIUTEIBHBIA MPOIECC
MPOTPECCUPYET WM €CIH OOJBHOW MOCTYMWI C 3alylIEHHBIM IMPOIECCOM, TO
ObUTO OBI OLIMOOYHBIM HE IPUOCTHYTH K ONCPATHBHOMY JICYCHUIO.

JUiss jeyeHHs THOWHBIX apTPUTOB, B 3aBUCUMOCTH OT IIOKa3aHWH, NpH-
MEHSIFOTCS CIICAYIOIIHNE ONEPALIUU.

1. Apmpomomusa, KOTOpas Halie BCETO IPOW3BOAMTCS Mpu Ooiree
Jerkux (hopMax THOMHOTO BOCTIAJICHHUS, T. €. IPU THOMHBIX CHHOBHTAX
WM SMIHEMax CycTaBa, KOT/Ia JIedeOHbIe MyHKINH CycTaBa HE IaroT
a¢¢exra. [Tocie BCKpPHITHS CycTaBa B €r0 HOJIOCTh BBOAAT TOHKYIO pE3n
HOBYIO TPYOKY (IpeHaXx) sl IEpUOIUYECKOTO BBEACHHS PAaCTBOpA aHTH
OMOTHKA B CYCTaB.

2. Pesexyus cycmasa, KOTOpas MPUMEHSCTCS IPHU 0oJiee TSHKEIBIX
(hopMax THOMHBIX aPTPUTOB — MPH KAIICYJSIPHON (IIETMOHE HIH OCTEO-
aprpure. BpiOop omepanuu (apTpOTOMHS WM PE3CKIHs) 3aBUCUT HE
TOJIBKO OT TSDKECTH THOMHOTO TpoIiecca B CyCTaBe, HO U OT €ro JIOKAIU
3anuu. Tak, HampuMmep, NpPHU THOHHOM BOCHAICHUH Ta300CIpPEHHOrO
cyctaBa (THOMHBINM KOKCUT) apTPOTOMHSI 4acTO Oecrione3Ha, a HeoOdxoauma
PE3eKIHs CycTaBa  T. 1.

3. Amnymayus koHeunocmu, KOTOpas TEIEpb MPUMEHSIETCS PEIKo
1 JIUIIB B 0CO00 TSDKENBIX CITydasx, KOTAa HUKaKHe IpyTHe ONepariiy
HE MOTYT AaTh JKEJaeMOT0 yCIIeXa ¥ pedub HET YK€ He O COXPaHSHUHT
KOHEYHOCTH, a O CITAaCEHWH JKU3HU cenThueckoro 6oipHOro0. Ilpm Bcex
OIepanusX Mo MOBOAY THOMHBIX aPTPUTOB HEOOXOIMMO TAKIKE U BCKPHITHE
MUMCIOIIUXCSI THOWHBIX 3aTCKOB.

TexHMKa BCEX YHOMSHYTBIX ONEpalUid U OIIUOKH, JOIMYCKACMbIC MPU ITOM,
ONMHKCBHIBAIOTCS B COOTBETCTBYIOUIMX TIJIaBaX KHUTH, a II03TOMY 37€eCh
OTPaHUYMMCS JIUIIb HEKOTOPBIMU JIOTIOJIHUTEIbHBIME 3aMCUYaHUSIMU.

ITocne apTpoToMuM WK PE3EKIMH CycTaBa Ha OIEPHPOBAHHYIO KOHEYHOCTH
HaKJIaJBIBACTCA TUIICOBAs MOBS3KAa B (PYHKIIMOHAIBFHO BBITOIHOM [UIS CYCTaBa
MIOJIOKCHUH | TTPOBOTUTCS YHEPTUIHAS 00IIasi M MECTHAsS
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AHTHOMOTHKOTEPAINS, KOTOpas YacTO IO3BOJIAET COXPAHUTh KOHEYHOCTh W
MpeayNpeauTh pa3BUTHE cercuca. [locie MONMHOTro CTUXaHUS BOCHAINTEIBHBIX
SIBIICHUH TIPUCTYMAIOT K OCTOPOXXHOMY IMPHUMEHEHHUIO JIedeOHOH (U3KYIBTYpPHl U
¢usnorepanesTryeckux npouenyp (YBY, muarepmusi, mapaduHo-rpssencucHue).

[pu cenudruIecKX THOMHBIX apTPUTAX, HAIIPUMEP TOHOPEHUHBIX, MIOKA3aHbI
JIUIIG KOHCEPBATHBHBIC METOJBI JICUCHHUSI, MPHYEM 0CO00C BHHMAHHE CIICIyET
YIICIUTH JICUCHUIO OCHOBHOTO 3a00JIeBaHuUs (TOHOPEH).

OCTPbIIi TEMATOTI'EHHBIY OCTEOMUEJIUT

OCTpBIii TEMAaTOTCHHBIA OCTCOMHUEIUT IPEACTABISCT CO00W 3a00JeBaHKE IO
MIPEUMYIIECTBY NIETCKOTO Bo3pacTta. 3a0ojieBaHWE HAOMIOMACTCSI HAYMHAS C
€caMOT0 paHHETro NIETCTBA, B MEPHOJ Pa3BUTHSA U pocTa Kocted mo 20—21 rona,
mocae d4ero KpuBas 3a0oimeBaeMOCTH pe3ko mamaeT. OCTphlid TeMaTOTeHHBIH
OCTCOMHUENIUT TIOpaXkaeT TJIABHBIM 00pa3oM MeTa-(hu3 IIUHHBIX TPyOdaThIX
KOCTEH, IUTOCKHE W KOPOTKHE KOCTU MOPAKAIOTCSI OCTEOMHUEIINTOM OTHOCHUTEIBHO
penko. McToyHrKOM MH(EKINN TPU OCTPOM TeMaTOr€HHOM OCTEOMHUENIUTE MOTYT
OBITh MHOTHE MECTHBIC U OOLI[UE BOCITAJUTEIBHEIC 3200ICBaHUS.

Knunnyeckass kapTUHA OCTPOTO IeMAaTOTEHHOTO OCTCOMHUENUTA TPOSIBISACTCS
pa3HoOOpa3HO B 3aBUCHUMOCTH OT BHUPYJICHTHOCTH HWHQCKIUH JIOKATH3AINH
mpoIiecca M PEakKTHBHOCTH MHUKpoopranusma. Yamie 3abojeBaHHE HAYUHACTCS
BHE3aITHO Y COBEPIICHHO Nepea 3TUM 3A0poBbIX aercil. IlosBisercs 03HOO,
BbICOKasi Temmeparypa a0 39—40°, Tspkenble oOmume sBieHus. Pa3BuBaercs
KapTHHA TsDKENIoro WH(EKIHOHHOro 3abomeBanHus. MHOrma w3 paccmpocoB
OONBHOTO WM POJCTBEHHHWKOB YyNACTCS YCTAaHOBHTH CBS3b 3a00NIEBaHUS C
MIPEeANIeCTBYIOIIEH TPaBMOH WM THOWHBIM 3a0osieBanneM. KimHdeckast KapTrHa
OCTPOTO TEMAaTOTEHHOTO OCTEOMHEIHNTAa B TEpBBIE AHU 3a00JICBaHHUS HMEET
XapakTep OYCHb TAKEIOTO HH(PEKITMOHHOTO 3a00JIeBaHHS, U MIOATOMY OIIMOOYHO
CTaBUTCSA JUAarHO3 MeHWHTUTa, TH(]a, dHIedanuTta W APyrux HHOEKIHOHHBIX
3a0oneBanuii. Takas ommOKa BCTpEYaeTCs dYallle, KOrJa Bpad HEIOCTATOYHO
paccrpocutr OONBHOTO WM €ro poauTelcii O IepeHECeHHOH B HEIaBHEM
MPOILIOM OOJBHBIM TPABMBI HJIM THOWHOW MH(eKIuu (pypyHKyIe3a, KapHO3HBIX
3y0OB H T. I1.).

B mocnenyromie aHu 3a00iicBaHUS Ha (OHE TSKEIBIX OOLIMX SIBICHHUU
MOSIBIISIIOTCST OO0JTM, KOTOpBIE Y)K€ HAUWHAIOT JIOKATM30BATHECSA B OIPEACICHHOM
KOHEYHOCTH W OOBIYHO BOJNM3M cycTaBa. [lOdTOMY MpH TSHKEIOM OOIIeM
COCTOSTHUH OONBHOTO HEOOXOAMMO BCETAa YUUTHIBATh HATMUME Aa)Ke HEOOIBIINX
*aso0 Ha 00N B KOHEYHOCTH, YTO MOKET MPHUBECTH K MPAaBHUILHONW MOCTAHOBKE
JMarao3a M u30exarh omuOku. Hapsmy ¢ OolsiMH OTMeYaeTcss BBIHYKIESHHOE
MIOJIOKEHNE KOHEYHOCTH, CTIIAXEHHOCTh KOHTYPOB CycTaBa U, HAaKOHeII,
MHOQUIBTPAIMS MITKAX TKAaHEW, YTO yKa3blBaeT HA IPOHUKHOBCHHUEC THOS W3
KOCTHOMO3TOBO# IOJIOCTH TOJ HAJKOCTHUILY M 00pa3oBaHuEC TIyOOKOMH

MIOJIHAAKOCTHIYHOM MJIN MEXMBILIEYHON ()JICTMOHBI.
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OmuOKoN SIBJIAETCS TaKK€ HEIOCTATOYHAs OICHKA JaHHBIX JIA0OpATOPHBIX
WCCIICIOBAaHUN JJIsI JUATHOCTHKH OCTPOTO TE€MAaTOTEHHOTO OCTEOMHENHTa. Tak
*Ke, KaKk W TpH JpPYyTuX THOMHBIX TIpOIleccaX, BaXHOE 3HAYCHHWE WMEIOT
NOKazaTeau reMorpaMm — JIeHKounTo3, Beicokas POD, casur ¢opMyJsl BIEeBO
110 1oHBIX (hopM. He MeHee BakHOE 3HaYeHHE MMEET HCCIICJOBAHKE ITyHKTATa M3
riy6okux QuermoH. Hamuuue OONBIIOro KOJMYECTBA JICHKOLUTOB M KHPOBBIX
Kareib FOBOPHUT 00 OCTPOM IeMaTOreHHOM OCTEOMHEIIHTE.

Penrtrenosnornueckoe wucciieioBaHie B IEpBble JHU 3a00J€BaHUs, Kak
MPaBUJIO, HE AT HUKAKUX YKAa3aHUI HAa OCTCOMHUCIUTHUCCKHUI TPOLIECC, U JIHIIIb
gepe3 12—14 aneii ot Havana 3a00JeBaHUS MOSBISICTCS HEXHAs 0apXaTHCTOCTD,
OTCJIOMKAa HAAKOCTHHIBI M B OTACIBHBIX CIy9asx HEPOBHOCTh KOPTHUKAIBHOTO
CJI0s1, U JIUIIG depe3 3 HeAenn U B 0osee MO3JHUE CPOKH HAUWHAIOT HaMedaThCs
OCTEOHEKPOTHYECKHE TTOJIOCTH B KOPTHKAIEHOM CIIO€, YKA3bIBAIOIINE HA HAYAIIO
JIeCTPYKTUBHOTO Tiporiecca B koctd. [lo manueiM M. C. BenrepoBckoro, uem
MoJIO)Ke OONBHON, TEeM pPaHBIIE BBIBIAIOTCS PEHTTCHOJIIOTHYECKHE M3MEHEHUS.
Tak, y nereil miajmero BO3pacTa PEHTTEHOJOIMYECKHUE HM3MEHEHUs B KOCTH
MHOT/Ia OIpENeIISIOTCS YxKe yepe3 3—35 aHel oT Havaia 3aboneBanus. [1oamomy
OWUOOYHO OMKIOHAMb OUAZHO3 OCHPO20 2EMAMO2EHHO20 OCMEeOMUETUMA Y
83pOCIbIX 6 nepevle OHU 3a00]e6aHUsl HA OCHOBAHUU OMCYMCMBUS peHmee-
HOJIO2UHECKUX OAHHbIX.

B Tmkenwlx ciydasx KIMHHYECKas KapTHHA OCTPOrO TI'eMaTOr¢HHOTO
OCTCOMHUENINTAa HAINOMHUHAET MOJHHCHOCHBIH cercuc. Ha ¢GoHe Tspkenoit
KIMHAYECKOH KapTHHBI OCTPOTO THOMHOTO TEMaTOT€HHOTO OCTCOMHEINTa MOXKET
BO3HUKHYTh PAJ TSDKENBIX OCIOXHEHWH: BO3SHHKHOBEHHE THOWHBIX 3aTEKOB,
MPOPEIB THOSL B CYCTaB C pa3BUTHEM THOWHOTO apTpWTa, MAaTOIOTHYECKUH
MU(PU3NOIN3, MATONOTHYECKHHA MEPeIoM B OOJIACTH OCTEOMHEITHTHYIECKOTO
ouara, ’MOOJINs ¥ Pa3BUTHE CENTUKOITUEMUH.

JleyeHne ocTpOro reMaToOreHHOro OCTEOMHENIMTA IIPU paHHEeH AMArHOCTHKE
MOXKET OBITh HAYaTO C NPUMCHCHHS KOHCEPBATHBHBIX MEpP: UMMOOWIH3ALUS
KOHEYHOCTH THUIICOBBIMHU JIOHTETTaMH C (UKCAlMeil JABYX CMEXKHBIX CyCTaBOB,
BBe/IeHHE OOJBINMX /103 aHTHOMOTUKOB. [IpunaBas Gonbllioe 3HaYECHUE B yCIEXe
JICUCHUSI JUTUTCIIFHOMY TOJAJCPKAHUIO BBICOKOW KOHIICHTPAIIMH aHTHOUOTHKOB,
MHOTHE aBTOPHl PEKOMEHIOBATM BBOIUTH IIOCIEAHHE BMECT€ C KpPOBBIO,
CBIBOPOTKOH, HOBOKanHOM (A. A. Bumnesckuii, /[. M. I'poznos, C. H. MypatoB).
B mocmename romBl pEeKOMEHIYETCS MPUMEHEHHE AHTHOWOTHKOB IIHPOKOTO
CIIeKTpa NEHUCTBUSA: OMOMHIIMH, TePPAMHUIIMH, JIEBOMHUIIETHH, MHUIEPUH. Dddek-
TUBHBIM OKa3bIBACTCS COYCTaHHE AHTHOMOTHKOB C Cyib(aHUIaMUIHBIMA
npemapatamu  (cynbdaszon, cynbdasuH). Xoporiee ACHCTBHE Ha TEYCHUE
npouecca okaspiBaloT nepenuBanue kposu (100,0—150,0 mz), monmkoskHOE
BeBegeHue 0,85% pacTBopa moBapeHHOW conM, BHYTpuUBeHHble BiuBaHus 10%
XJIOPHUCTOTO KAJIbLVsL, IPUMEHEHHE CEPACUHBIX CPEJICTB U BUTAMUHOB.

H. H. Enanckuii, M. O. ®pumnang v Jp. PEKOMEHAYIOT HPUMEHSTh
AHTUOMOTHKM MECTHO — HENOCPEACTBEHHO B oOdYar HarHoeHus, T. €.
BHyTpuKocTHO. I1. A. Kympusaos u 1. JI. Kpynko pa3paboranu criocod
124

Bounbmas Menununckas bubianoreka
http://www.bestmedbook.com/



BBEJICHUS AHTUOMOTHKOB C TIOMOIINBIO perrmoHapHoi mnepdys3un. ONbIT TpH-
MEHEHHUSI pernoHapHoW mepdy3un u ee 3PPEKTUBHOCTh NMPHU THOWHBIX 3a00-
JIEBAaHUSAX TIO3BOJSAIOT PEKOMEHIOBaTh €€ B KIMHMYeCKOW mpakTthke (A. H.
Topues, B. X. Jlo6os, I1. I'. Typuiesa, 1967).

B ciyuae 6e3ycrnenHoro KOHCEpPBAaTUBHOTO JICYCHUS B TEUCHUE 2—3 CYTOK
MOKa3aHO OINEPATUBHOE BMEIIATEIILCTBO, KOTOPOES MPOU3BOJUTCS IO HAPKO30M.
Heobxomumo paccedeHHe MSTKHX TKaHEH W HAJKOCTHHUIIEI M XOpOIIEe
JPSHUPOBAHUE PAHBI TS MOCICAYIOIICH HHCTHIUISIIMA aHTHOMOTUKOB B THOMHBIM
ouar. OmmOOYHO OTCIAMBATh HAJKOCTHHUILY Ha OOJBIIOM MPOTSDKCHHHU, TaK KakK
OHa HeoOXoaMMa ISl MUTaHUS W TOCIEeIyIoNe pereHepannn kKoctu. Ommuokoi
ABIISICTCA TpPEMaHalWs KOCTH MpPU OIEPaTHBHOM BMEIIATENBCTBE Y JETEH, y
KOTOPBIX KOPTHKANBHBIA CJIOW Bcerma ObIBaeT pa3phIXJICH BOCIAIHTEIbHBIM
MPOIIECCOM ¥ HHUKOT/Ia HE SBISAETCS TPEMSATCTBHEM JJs OTTOKa THOS U3
KOCTHOMO3TOBOW TOJOCTH. [Ipy smH-Qu3apHBIX OCTEOMHENIUTaX y ACTed HYKHO
MIOMHHUTH O BO3MOXHOCTH TIOBPEKACHUS POCTKOBOW 30HBI, OTAEICHUS dMHU(HU3a H
NPOHUKHOBCHHUS B CycTaB. J[Jsl TpPEOTBpAIICHUS 3THUX OCIOXKHCHHHA JEIaroT
JUIIb PAcCEUYCHUE MSTKHX TKAHEH W HAJKOCTHHIBI, a CEKBECTPHI YAAISIOT BO
BTOPOM 3Tall, KOTJa 3aTUXHYT OCTPHIC SIBICHUS. Y B3POCIBIX B TSDKEIBIX CIIydYasiX,
NpU SIBHOHM 3aJiepKKE THOS, CICAYCT IMPOHM3BECTH TPEMAHAIMI0 KOPTHKAILHOTO
CJIOSL KOCTH JPENbio, 00pa3ys MpH 3TOM OIHO WM HECKOJBKO TPEIaHAIlMOHHBIX
otBepctuii. [locne onepaiyu HEOOXOAMMA UMMOOMIIN3AIUS KOHEYHOCTH U BCE TEC
KOHCEPBATUBHBIC MEpPONPHATHA, KOTOpHIE TPOBOIWINCH OO oOleparmun. B
OJIATONIPUATHBIX ~ CIy4dasX COCTOSHHWE OOJIBHBIX IIOCHE OIepald  OBICTPO
yITydIIIaeTcsl, CHIKACTCSl TeMIIepaTypa, NCUe3aloT 00N U Yepe3 HECKOJIBKO THEH
paHa Ha4YMHACT BBHIMOJNHATHCS TPAHYISOUAMH. 3HAUYMUTENBHO 4Yalle IIPOIECC
CEKBECTpallud B 0O0JAaCTH OCTCOMHENH-TUYECKOTO OdYara NpONOJDKAeTCs, W
MPOIIECC MIEPEXOUT B XPOHUUECKYIO CTAIHIO.

OBIIASI THOMHASI TH®EKIUSI (CEIICUC)

[Ipu muTETPHOM CYIIECTBOBAHUM THOMHOTO O4ara B OPraHW3MeE ITOCTEIICHHO
Pa3BUBACTCS MHTOKCUKAIIUS C TIOCICAYIOMIMMHU JICreHEPATUBHBIMU M3MEHCHHUSIMHU
BO BHYTPCHHHUX OpPraHaX, 4TO U OMpEeeIsieT co00i Cercuc.

Cerncuc sBISCTCS TSDKENBIM OCIIOKHCHHEM MECTHOTO THOMHOrO Mpolecca.
Korna He mpmHHMAIOTCSI CBOEBPEMEHHO MEpHI K JIMKBHIAIIMKA THOWHOTO odara, y
OONMBPHOTO HAYMHAET TMIOBBIMIATHCS TeMmIeparypa A0 39° W BhIIE, YacTo
npenniecTByer 03H00. O3HOO SBIISETCS TOKa3aTeNIeM PacpoCTpaHEHHS THOHHOTO
TpoIiecca U yCHICHHOTO NOCTYIIJICHNS B KPOBh TOKCHHOB M3 THOWHOTO OYara.

Bcnen 3a moBbIIIIeHHEM TEMITEpaTyphl OBICTPO yXyAImaeTcs o0Iiee COCTOSHIE
OONBLHOTO, OH CTAHOBUTCS BSJIBIM, HWHOTAA BO30YXIeHHbIM. HaGmromaercs
MOTOOTHCIICHUE, HaKe MPH HEOONBIIIOM CHW)KCHUHM TeMIeparypbl. BombHOMH
TEpsSeT MHOTO BIArd. XapakTepHBl 3a0CTPCHHBIC YEPTHI JIMIA, 3alaBIIHe
OnecTsIIye ria3a, Braible MEeKu. SI3bIK CyXOH, 4acTo
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obnoxxeH. Koxka Onemnasi, ©HOT/IA MPUOOPETAET CEPOBATO-3EMIIMCTHIM OTTEHOK,
Ha KOXXE HEpeIKO TOsBISETCS IeTeXualbHas cbimb. Habmiomaercs mnazcHue
CepIeYHON JEeATENbHOCTH, IIYJIbC YYamlaeTcsl, CTAHOBUTCS MAaJIbIM, JIETKO
CXKMMaeMbIM, TOHBI cepiia riiyxue. [Ipy maienanuy >KUBOTA MPOIIYIBIBACTCS
OOJIC3HCHHBIN Kpail Te4YeHM U YBEIMYCHHAs OOJIC3HCHHAs  CEJIC3CHKA.
YMeHb11aeTcss MOUEOTACICHHE, 3aMETHO MaJaeT yAeldbHbli Bec Moun A0 1005—
1006, mosiBiIsieTCs OSIOK U APYTHE MATOJIOTUICCKHUE JICMEHTHI.

[Ipu HamuuuM rHOMHOTO MpolEecca B OPraHU3Me CIEAYEeT Yalle MCCIIE0BaTh
MOUy, TaK KaK HaJicHUE YACIbHOTO BeCca e¢ BCEr/1a CBUACTEILCTBYET 00 YCUIICHUH
MHTOKCHKAIMM OpraHM3Ma © 3acTaBsieT TpPUHAMATh Oojiee  aKTHBHO
TeparneBTUUECKUE MEPHI.

3HAUNTENbHBIE W3MEHEHUS OTMEYAoTCs W B Tepu(eprudecKord KpOBH:
CHIXAETCs CofepKaHUEe TeMOTJIOONHA, YMEHBIIAETCSI KOJMIECTBO dPUTPOIIUTOB.
Y  HEKOTOpBIX OONBHBIX HAOMIONAETCS KapTHHA THUIEPIECHKOIUTO3a C
KOJIM4YeCTBOM JIeMKOmUTOB 10 15—20—30 ThIcsy B 1 Mm3, gamie BCEro 4YHCIIO
JNECHKOUTOB Konebnercss Mexxay 8 u 15 Teicsuamu. [locime 03HOOOB uwmciio
JeWKonnTOB MOXeT yBeianunuthes 1o 50 000 (B. S. IlnanoGepckwuii, 1952). Ilpu
OCTPOTEKYIMX (OopMax cerncruca OOBIYHO PE3KO BHIPAXKEH B JICHKOIMTAPHOM
¢dopMyre CABUT BJICBO C HaJIM4YMEeM He3peibiX (opM; oTMedaeTcs TakkKe H
TOKCHYECKasl 3¢pPHUCTOCTH HelTpoduios. [losBieHre B TeHKOIMTAPHOMN QopmyIie
IOHBIX (OPM W MHUENIONUTOB, OCOOCHHO MNPH HAIWYHU YBEIHMYUBAIOIICHCS
TOKCHYECKOW 3EPHUCTOCTH HEHUTPODWIOB W TPH OTCYTCTBUH DSO3WHO(DUIIOB,
npeacTaBiser co0oi mporHocTudecku Tsokenblii cumnTom (JI. H. SHOBCKUH,
1957). Eciiv ipu THOMHOM TIpOIEcCce JIEMKONTO3 HAYMHACT MMaaaTh M JOXOIHT JI0
HU3KUX MH(p, TO 3TO MOXKET CBHIETEIHCTBOBATH O CHWXKCHHUH 3aIIUTHBIX CHII
opranu3Ma. IIOBBIIEHHBIH HEHTPOPUIE3 IMOCTEIIEHHO MOXKET YMEHbBIIAThCS,
OTHOCHUTENIFHO HapactaeT JuMdonurto3. I[Ipu OTHOCHTEIEHO HEOOJIBIIOM
JICHKOIUTO3¢ BBICOKUI MPOLEHT JIMM(OIUTOB 3aCTaBIsSCT JyMaTh 00 OCTpOM
JeKo3e (JICUKO3-peTHKYIE3), M 3IECh MOXHO JOMYCTUTh JUATHOCTHYCCKYIO
omuOKy; n30eXkKaTh €€ MOKHO, TOIBKO HUCCICIYsI MyHKTAT KOCTHOIO MO3Ta.

[Ipu XUPYypruyecKOM CEICUCE PEaKIUs CO CTOPOHBI OEJOH KpOBH WHOTIA
MPUHUMAET  XapakTep  JICHKEMOWJHOW  pEeaKkiWH  MUCIOUTHOTO  THIIA,
XapaKTEepU3yIoLIeHcs] KapTUHONW KPOBHM, HAIIOMHUHAIONIEH 0 HEKOTOPOW CTENEHU
TaKOBYIO TPH XPOHUYECKOM MHelNoieiiko3e. OOBIMHO OTMEYaeTCsl YMEPEHHBIH
JIEHKOITUTO3 C CyOJIEHKEeMHYECKHM CIIBUTOM B JICHKOTpaMME JI0 MUEIIOIUTOB,
WHOT/IA [JlaXe J0 MPOMHENOUUTOB. JlJIs yTOYHEHMs] JMarHo3a JIEHKeMOUIHOMN
peakiuu (T. €. JUIS WCKITIOYCHHsI JISHK03a) MOXHO IPOM3BECTH HCCIICIOBAHUS
ITyHKTaTa KOCTHOTO MO3Ta M JTMM(paTHIECKOTO y3Ja.

B ciyuae neiiko3a B IMyHKTaTe KOCTHOTO MO3ra HMMEETCS 3HAYUTEIbHOE
npeobnananne Oenoro poctka Hajg kpacueiM (10 : 1) ¢ mumenmonurapHo-
MIPOMHUEIIOIUTAPHBIM CIBUTOM U TOBBIIICHHBIM COJCPKAHUEM METaKapUO-I[HTOB,
a B IyHKTaTe TMM(ATUYECKOro y3Jia ONPEIHCIIUTCS MHCIOWIHAS METarlia3usl.
BaxHBIM OTIMYMEM JICHKEMOWJIHON peakluuu OT Jieiiko3a NPUHITO CYUTATh
HaJIM4YMe TPU NEPBOA TOKCUUECKOM 3epHUCTOCTH HEMl-
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TpodusioB. B oTnmume oT neiiko3a mpu JIHKEMOWIAHON peaKIMd HUKOTIA He
OBIBa€T OTHOCUTEJIBHOTO W a0COIOTHOTO yBenndeHus uncia 6azopunos (M. A.
Kaccupckuii u I'. A. Anekcees, 1962).

IlepBoe, 4TO HEOOXOAMMO CHENATH MPH JICUCHHH CENTHYECKOTO OOIBHOTO,
9TO HAaWTH THOWHBI OYar W IMIUPOKO PACKPBITH €ro, YTOOBI TOKCHYCCKUE
MPOAYKTHl HE BCACHIBAIIUCh B OpPraHW3ME, a BBIBOAWIHNCH W3 Hero. I[losTomy
MPUMEHECHUE OOIIMX MEPONPUITHN O3 IIUPOKOro BCKPBITHS THOMHOTO oOdvara
omuO0YHO U HEIPHEKTHUBHO.

OcHogubimu 3a0a4amu npu NpoeedeHur ooOWUx MepOnpusimuil AeIaomcs
credyiowue: 1) 0Ooppbda ¢ MHKPOOPTaHW3MAaMH, BBI3BIBAIONIMMHU  OOIIYIO
nHpEKIHoo;, 2) Ae3WHTOKCHKAIMS OpraHum3Ma OOJIbHOTO, T. €. BBHIBEICHHUE
TOKCHHOB, IIOCTYNHMBIIMX B OPraHM3M M3 THOMHOTO oyara, ¥ 3) TOIHATHE
MMMYHOOHOJIOTHYECKUX CHJI OpraHu3Ma. JledeOHbIe MEpONpHATHS W JOJDKHBI
CTPOUTHCS, UCXOIS U3 ATHX TpeX 3amad. boppba ¢ mHEKnHel ocymecTBIseTCs
Ha3HaueHWEeM OONbHOMY aHTHOWOTHKOB, WHOT/Aa B  KOMOMHAIMH C
CyIb(paMUIHBIMHU TpernaparaMu. J[e3MHTOKCHKAIIMS TOCTUTAETCS BBEICHHEM B
OpraHu3M OOJIBIIIOr0 KOJNUYECTBA JKUAKOCTH B BHJIC KPOBE3aMCHIAIOIINX
pacTBOpOB,  BHYTPHUBCHHO  WJIM  BHyTpuUMbINIeYHO.  Jng  mogHsTHs
UMMYHOOMOJIOTHYECKHX ~ CHJ ~ OpPraHM3Ma  IPUMCHSIOTCS  IPEMaparhl,
MOBBIIIAIOIINE OOMEH BEIECTB (CIUPT, BUTAMUHEIL, ICPEIIMBaHUC KPOBH). Bee aTu
MEPOTIPUSITHUS JOJIKHBI IIPOBOJAUTHCS B OIPEACICHHON MOCIEIOBATEIBHOCTH.

[Ipu TSKEIOM COCTOSTHUH CENTHYIECKOTO OOIBFHOTO TOCIE BCKPBITHS THOWHOTO
ogara sl MOTHATHS UMMYHOOHOJIOTHIECKUX CHJI OpraHN3Ma HaYMHATH JICUCHHE
C Ha3HAUCHHS TICPETUBAHMS KPOBH, Ja €€ B KOJUYECTBAX, MPEBBIIIAFOIINX
250—300 ma, He cnenyet. [TomoOHOE MEPOTIPHUATHE MOXKET JaTh OTPHUIIATEIHLHBINA
3¢ }eKT 1 3HAYNTEIBHO YXYIIIUTh COCTOSTHUE OOIIEHOTO.

IIpu TsOKEIOM COCTOSIHUM HEOOXOAMMO B TICPBYHO OYCPEIb BBCICHHE
0OJIBIIOrO KOJNMYECTBA JKUAKOCTH B BHJC KpPOBE3aMEHIAIOIIUX WJIA MPOTH-
BOIIIOKOBBIX PAaCTBOPOB JUIsi HOPMAIIU3AIMK BOJHOIO OOMEHA B OpraHu3Me U s
YMCHBIICHUST KOHLCHTPAIlMM B KPOBU TOKCHYECKHX MPOIYKTOB. Xopoliee
JICACTBUE MOTYT OKa3aTh pPACTBOPBI, COJACPKAIIMC AHTUCCIITHUCCKUC WIIH
0aKTepPHOCTATUYCCKUE CPEJCTBA, KaK, HANpPUMEp, AHTHCEITHYCCKUI pacTBOp
JIMUTIK Ne 22. Hapsimy ¢ 5TUM HEOOXOAWMO BBEACHHE B OPTaHU3M OOJIBIIIOTO
KOJIMYECTBA PpA3NUYHBIX AaHTHOMOTHKOB. Tak Kak cpa3y Iocie BCKPBITHS
THOMHOTO OYara 9yBCTBUTEIFHOCTh MUKPOOPTaHW3MAa K aHTHUOMOTHKAM OCTaeTCS
elle HEW3BECTHOM, TO TPHUXOIOWTCA TPHMEHSATh HECKOJIBKO aHTHOMOTHKOB
mupokoro jaevctBus (menmmwumH, 1o 300 000 EJ[ wepes 3—4 wuaca),
crpenromunimH (o 500 000 EJl 2 paza B cyTku), cpasy AellaTh TOCEB THOS U
OMPENENATh YYBCTBUTEIBHOCTh MHUKPOOPTaHU3MOB K aHTUOMOTHKAaM. OIMOKON
XUpypra OyAeT, €Cly OH JUIMTEIBHO MPUMEHSACT aHTUOMOTUKH 0€3 OmpeieiIcHHUs
YYBCTBUTEIBHOCTH K HHUM MHKPOOPTaHM3MOB, BBI3BABIIMX THOMHBIN IMpoOILECC.
AHTHOUOTUKY OKAa3bIBAIOT M OAKTEPHOCTATUYECKOE JCHCTBUC M OMPEICICHHYIO
JIC3UHTOKCUKAIIMIO, TOJBKO IOCIEC NPUMEHEHHSI 3TUX MEPOIPHATHI CIeayeT
JenaTh MepeinBaHue KpoBH. [lepenmBarh KpoBh IenecooOpa3Hee HEOONBITIMH
no3amu — 220—250 mua. Criemyer naBath 0OJLHOMY OOJIBIIIOE KOJIUIECTBO
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Pa3IMYHBIX BUTAMHHOB M MPUMEHSTH CPENICTBA , BO3ICHCTBYIOMHE HA CEPACIHO-
COCYZIUCTYIO CHCTEMY.

OpmHako omuOKol Xupypra OyAeT, eClii OH BCE BHUMaHKE O0paTUT TOJIHKO Ha
MEIMKAMEHTO3HOE JICUCHHE U HE MPOSIBUT JOJDKHOTO BHUMAHHS OOBIYHOMY YXOJTY
3a OoNbHBIM. B mepByr odepens HEOOXOIMMO CICIUTHh 3a MOJOCTBIO pTa y
OonpHOrO. [IpM BBICOKOW TeMmmepaType CIU3UCTas pTa W S3BIK CTAHOBSATCS
CyXHMH, BCIEACTBHE€ HWHTOKCHKAIIMM OpraHM3Ma YMEHbBILAETCS CeKpelus
CJIFOHHBIX jKeJie3. braromapst aroMy MH(EKIUs U3 MOJOCTH pTa MOXKET MPOHHUKATH
[0 CTEHOHOBY IPOTOKY B OKOJIOYLIHYIO JKeJie3y U BBI3bIBATh €€ BOCMAJICHHE —
napotuT. Hepenko OOJNBHOW, CHpPaBUBIIUCH C OCHOBHBIM THOWHBIM OYarom,
morudaeT OT BTOPUYHOTO ITAPOTHTA, KOTOPHI OOBIYHO Pa3BUBACTCS BCIEICTBHE
HEJIOCTaTOYHOTO yXOJa 3a MOJIOCThIO pTa. MIHOTIa Bpadun MBITAalOTCS PaclieHHBATh
9TO OCJIO)KHEHHE KaK METacTa3 W3 OCHOBHOTO Odara B OKOJIOYIIHYIO JKeJe3y.
BonpHOW ¢ cemcucoMm Hyxmaercss B ocoboMm yxome. BcnepctBue Tshkenoi
WHTOKCHKAIIMM OpraHW3Ma HapyllaeTcs HOPMaJbHBIH OOMEH  BEIIecTB,
00pa3yroTCcs TPOJICKHU, & BOSHUKHOBCHHE IPOJICKHS MOXET ycyryOuTh u Oe3
TOr0 TSDKENOe cocTosHue OonmbHOro. [lo3ToMy HEOOXOIUMO EKEIHEBHO
OCMAaTpPUBaTh YYaCTKHU Telia O0JILHOTO, TIOABEPTAOINECs JaBICHHUIO, U IPOTUPAThH
UX KaM(OPHBIM CIIUPTOM, CIICTUThH, YTOOBI Ha MIPOCTHIHE HE OBLIO CKIIAJIOK.

W3 0CHOBHOTO THOWHOTO Ouara OakTepHH, NOMaaas B COCYIUCTYIO CHCTEMY,
MOTYT BBI3BaTh B MECTaX WX OCEJaHUsl BTOPUUHbIE THOMHBIE OYard — METacTa3bl.
Yamie Bcero MeTacTa3bl BO3HHKAIOT B JIETKHX; OHM HWHOTJA NAlOT TOBOJ K
Pa3BUTHIO CENTHYECKOI MHEBMOHUHU. XUPYPr JOIMYCTUT OIIHOKY, €ciTi He OyaeT
YYHTBIBaTh 3TOTO W HE CHENaeT CBOSBPEMEHHO HCCIENOBAHMS JErKuX. Ecimm B
JETKUX W HE BBIABISIETCS HW3MEHEHHH, HEOOXOOMMO IOMECTUTH OONBHOTO B
MayaTel, IJI€ HMMEEeTCs OONbIIe CBEXKEro BO3AyXa, M MEPHOJMYECKH aBaTh
Kkucaopo. MeTtacta3sl MOTYT MOSIBJIAITHCS B Pa3IMUHbBIX CUCTEMAaX U OpraHax; JJist
WX BBIABICHHUS HEOOXOAMMO OOJNBHOTO CKCIHEBHO TINATEILHO O00CIIE0BAaTh.
[oBbIlIcHHE TEMIIEPATYPhl, YCHJICHUE IOTOOTACICHUS — HE OOBICHUMEBIC
HaJM4YMeM MEePBUYHOIO THOMHOIO o4yara — MOTYT HaBECTH HA MBICIb O THOMHBIX
MeracTazax. [lociaenHue, BO3HUKAsT B MOBEPXHOCTHO PACHOJIOXKEHHBIX TKAHAX U
CBOCBPEMCHHO HE3aMEYCHHBIC, MOTYT BBI3BaTh HEOOPATHMOE COCTOSHHE
OOJIHHBIX.

Hexotopsie Bpaum ommOOYHO ITOJIATAIOT, YTO O CEICHCE MOKHO TOBOPUTH
TOJIBKO TOT/A, KOTAa U3 KPOBHU BBIZCTICH TOT MIJIM MHOM MATOT €HHBIA MUKPOO.

IIpu BEIpa)XEHHOM CeICHCE IIOCEB KPOBH MOXET OBITh CTCPHIIBHBIM.
BakTepruemuss — He OCHOBHOH TpH3HaK cerncuca. M3 rHoifHOro oyara GakTepuu
MOTYT TIOTIaCTh B TOK KPOBH, a 3aTeM OCEIaTh B Pa3IMYHBIX TKAHAX, a B KDOBH UX
0OHaApYXUTh yxe He yaaeTcs. [103ToMy HpU OTCYTCTBHHM OAKTCPUEMHHU, HO TPH
HAJIMYHMY KIMHUYICCKUX TAHHBIX HEOOXOMMO IPOBOAUTE OOPHOY C CEIICHCOM.

OmubKol Xupypra sBISETCs, KOrJla OH PAaHCBOE MCTOIICHUE pAacCMaTPUBACT
KaK XpOHUYECKHI CEeTNCHC U MPOBOJIUT TaKOE K€ JieueHHe, Kak npu cencuce. [Ipu
OOIIMPHOM THOMHOM TPOIIECCE, MPUKOBBIBAIONIEM 00JIh-
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Horo Elamonro k mocTeny, OpraHu3M TepsieT 3HAYMTENEHOE KOJMYECTBO Oenka
BCJICCTBHE OTHENICHUS M3 PAHEBOH MOBEPXHOCTH OOJBIIOTO KOJIUYECTBA THOS.
Vxke Hamuure OOJBIION THOWHON MOBEPXHOCTH C OONBIIUM BBIIEICHHEM THOS,
HCKJIFOYACT CENCUC M TOBOPUT O PAHEBOM HUCTOIIEHUH. [I0OCKONBEKY B OpraHu3Me
HMMEETCsl THOMHBIA TPOIIECC, TO, €CTECTBEHHO, Y MHOTUX BO3HHKAET MBICIB O TOM,
49T0 y OOJILHOIO XPOHMYECKH MpPOTEKaromuil cermcuc. TeMmepaTypa HECKOJIBKO
noBeiieHa (37° ¢ jmecsThIMH), OOLIEe COCTOSHHE CpPEeIHEW TSKECTH, OOJILHOM
aHCMHYCH, YaCTO IIOTEET, KOXa MOXKET OBITh C CEpOBATHIM OTTCHKOM,
3a0CTPCHHBIC YEPTHI JIMIA, OJICCTSIUE I1a3a, IUIOXOW aleTUT, OOJbHOMN BSUIBIM,
BCE€ TOBOPUT 00 MHTOKCHKAaNWHM opraHn3ma. OmuOo4HO TOJ00HOMY OOJNEHOMY
U1 OOpPBOBI C SIKOOBI CENMTHYECKIM COCTOSHHEM Ha3HA4aTh aHTHOMOTHKH, Jaxe
Te, K KOTOPBIM IyBCTBHTEIBHBI MUKPOOPTAHU3MBI, BRICEBAOIINECS U3 THOS PAHBEI.
VY mono6HOTO poma OONBHBIX ACUCTBUTEIHHO HMEETCS WHTOKCHKAIWSA, HO HE
O0aKkTepHalbHBIMA TOKCHHAMH, KOTOpPHIE TJIAaBHBIM O00pa3oM YIAISAIOTCA U3
OTKpBITOM pPaHEBOW TIOBEPXHOCTH, a HWHTOKCHKAIMS HWAET W3-3a HapyIICHUS
O0enkoBoro oOMeHa, OEJIKOBOTO rojojaHus. Belnok TepseTcs B BHIE THOS, a
MOTIOJTHEHHE €r0 HEIOCTATOYHO. BClecTBHE 3TOr0 MOSBISIOTCS TaK HA3bIBACMBIC
0e30eJIKOBBIC OTEKH HA HIDKHUX KOHCYHOCTSX M MOSCHUIIC. AHTHOMOTHKOTEPAITUS
y 3THX OOJIBHBIX HE TOJBKO O€3yCIICIIHA, HO U BpeaHa. [IponomkuTenbHas 1ava
aHTHOMOTHKOB  OCIAOJCHHBIM  OOJBHBIM  MOXET TIOBECTH K  Pa3BHTHUIO
KaHJMIOMUKO3a, 4YTO, €CTCCTBEHHO, YXYIIIUT COCTOsHUE OosbHOTO. WHOrnma
TeHepanm3anus  KaHAWAO3HOW  WH(PEKIWH TNPHUBOAUT K  0Opa3oBaHUIO
pacIpoCTpaHEHHBIX METacTa30B BO MHOTHX OpraHax, T. €. BO3HHKAeT
KaHouoosnas  cenmuxo-nuemus. Hemoyder BO3MOXXHOCTH BO3HHKHOBECHHSA
rpUOKOBOTO  CeTcHuca SBISETCS ONpeAesieHHOW omuokoi xupypra. Ilpu
TpUOKOBOM CETICHCE PSIIOM aBTOPOB OOHAPY)KWBAJICh OYard KaHIUJOMHUKO3HOTO
MOpaXXEHUsI B Pa3IMYHBIX oOpraHax. HaOmojgamu pasBUTHE METaCTaTHYCCKUX
ouaroB B roioBHOM Mmo3ry, B moukax (O. K. Xwmenpauikuii, 1963; DmauH u
O®unnanrcoH, 1959, u np.). IlopaxkaeTrcs cepAeuHO-COCYAUCTas CUCTEMa, Ha
KJIaIlaHAX cepa OOHAPYKUBAU MHOTJA KOJOHUHM TPHOKOB, MOPAXKAETCS TaKKe
muokapz (Koelle et Pastor, 1956; P. 1. lanunosa u np.). I1pu renepannzoBanHOM
KaHJIMIOMUKO3HOM CEIICHCE HAOIOMAI0TCS MOPAKEHHS COCYI0B, KOTOPBIC HMEIOT
pa3uHBEIA Xapakrep. ONHUCHIBAIOTCS MUKOTHYECKHE TPOMOBI B MEIIKHX COCYyIaX.
Duhig n Mead (1951) obHapyXnimm uX B JOKTEBBIX BeHaX, Davis — B Ta30BBIX.
Yame Bcero Meractarndeckue odarm HaOmomamuch B Jjerkux (0. K.
XMeTpbHUIKUI). Y OONBHBIX C TEHEPATW30BAHHBIM KAHIUJOMHKO30M YacTO
Pa3BUBAIOTCA XPOHHYECKHE ITHEBMOHHHM, KOTOPBIE HE MOIMAIOTCS OOBIYHBIM
MeToZaM JIedeHHs. B 3THX ciydasx dacTo OOMYCKAOTCAd JAWAarHOCTHYECKHE
OIIMOKH, TaK KaK Bpayd 3a0BIBAIOT O BO3MOXHOCTH T'PHOKOBOTO MOPaXKCHHUS JICT-
kux. Crenyroommii CcUMOTOM TPUOKOBOrO CelcMca —  BO3HHUKHOBCHHE
TpoMOOGUICOUTOB B pa3MYHBIX ydYacTKaxX OpraHu3Ma, HHOrAa OO0Jdu B KO-
HEYHOCTSAX 0e3 CTPOroil JIOKaNW3alMM, 3aBHCAIINE OT PAaCHpPOCTPAHCHHBIX
BacKyJIUTOB. HeoOX0quMO yIaBIMBaTh MEPBbIC PaHHHE CHMIITOMBI TPHOKOBOTO
cercuca M MPHHATH MepHl IpodumakThKH. [IepBEIif moka3aTens HAYHMHAIOMIETOCS
KaHIUIOMHKO3a — IOSIBIICHHE B MOYE IPOKKEBBIX
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KJIeToK. [Iponomwkenre aHTHOMOTUKOTEPAITHH TIPH HATWYIHH JPOKKEBBIX KIETOK
B Moue — Oonbmas omuOka. B manpHe#meM IpoxoKeBble KIETKH MOTYT OBITh
oOHapy>XeHBI B MOKpOTe, KpoBH. HakoHeI, B MONOCTH pTa Ha CIH3UCTON
HOSIBIISIIOTCS OeNble HaJIeThl — MOJIOYHHIA. BOpoThest B 3TO BpeMsi ¢ 110100HBIM
OCJIO)KHEHHEM Yyike ObIBacT NOBOJbHO TpyaHO. Ha3HaueHWe HUCTaTHHAa MOXKET
BO3JICHCTBOBaTh HA KaHJWJOMHKO3, HO HE B JalleKO. 3alle[Ieii cTaIud.
Hucrarun naercs B posax ot 3 000 000 no 6 000 000 E B cyrku. Dupont u
Hamburger (1962) pexoMeHIyIOT MHUKOCTaTHH M aM(OTepULUMH OT 2 10 8 T B
cyTkHu. BecbMma nenecoobpa3Ho nmpuMeHEHHE HOIUCTBIX IpenapatoB — 2—3%
pacTBOp HomucToro HaTpus MO 3—4 CTOJIOBBIX JIOKKH B JI€Hb. XUPYPT HOJDKECH
TIIATENLHO CIEAUTH 32 00JMBHBIM. ByneT 6obIol omuOKo#, ecii OH He 00paTUT
BHUMAaHHS Ha MEpBbIE MPHU3HAKM PA3BHUBAIOMIETOCS KaHAWIOMHKO3a W Oynmer
MIPOIOJDKATH IPUMEHSTh aHTHOMOTHKY 0€3 HACTaTHHA.

BorpHOMY € paHeBBIM HCTOIIECHHEM HEOOXOAMMO B TIEPBYIO OUY€pEIb BBOIUTD
OonpIIMe KOJMYECTBa Oellka, YTOOBI HOPMAaTM30BaTh OCIKOBBIK OOMEH |
YBEIMYHUTH COJEpkaHue Oenka B opranuame. s storo criemyer OOnbHOMY
Ha3Ha4aTh JUETY, OOraTylo JIETKO YCBOsIeMbIMU OekaMu (TBOpOT, stiIia, BapeHoe
Msico, ciuBKH). Tak Kak y 3TUX OOJIBHBIX OOBIYHO IUIOXOH aIeTuT, TO MHUINa
JOJDKHA OBITH XOpOILIO W BKYCHO NPUTOTOBJICHA. B mmine nomkHO conmepkaThbes
00JIBIIOE KOJIMYECTBO Pa3HBIX BUTAMHMHOB, OHA II0 BO3MOXKHOCTH JIOJDKHA OBITH
pasHooOpa3Hoil. HeoOXxoquMo THIaTENBHO CIEAMTH 32 COCTOSHHEM KHIICYHHUKA.
Ommbkoii xupypra OyIeT, eclii OH HE YYTeT IMOSBICHHS y OOJLHOTO IMOHOCA.
IMonoce mnst 3THX OONBHBIX MOTYT OBITh THOCNBHBIMH, OHH 3HAYHTEIHHO
WCTOIIAIOT OPTaHW3M M MOTYT IPUBECTH K POKOBOMY Hcxony. He ciemyer mpu
MOHOCAaX y MOJOOHOTO poja OONBHBIX PEe3K0 OTPaHMYMBATH BBEICHHE C IHUILEH
Oenka. Jlerko ycBosieMble O€NKH ITOJKHBI BBOJIUTHCS B OOJBIIOM KOJIMYECTBE.
[Ipn moHocax B NHEpBYIO ouepenb HEOOXOAMMO Ha3HAYaTh COJISTHYIO KHCIIOTY,
naHkpeaTuH (pancreatini, 0,3; Calcii carbonic! 0,2), npu orcyrcTBuM 3¢dekra
NPUMEHSTH TaHHAJIBOMH, a30THOKUCIBIA BHCMYT, onuid. O4eHb XOpOoLIO J1aBaTh
BSDKYILME COpTa BUH THIa Karopa. HasHaueHue cynb(paMuaHBIX IpernaparTos, a
TeM Oosiee aHTHOMOTHKOB, MOXET OKa3aTh Ha JTHX OOJBHBIX HEXKEIaTeIbHOE
JelicTBHE.

BaxapiM (pakTopoM B JI€UCHHH 3THUX OONBHBIX SBISIETCS MapeHTepalbHOE
BBEJICHNE OCNKOB B BHJE IUIa3MbI, OENKOBBIX THIPONHM3AaTOB M TEpPEIUBAHUIL
KpoBH HeOombmuMu go3amMu — 200—250 mz. BBeneHue OonbIuX 103 KPOBH
HaJ0 paccMaTpWBaTh Kak oOmHOKYy, TaK KaK 3TO MOXET BBI3BaTh
MOCTTPAaHC(PY3UOHHYIO peaknuio y OONBHOTO, KOTOpas WHOT/Aa KpaiitHe
OTPHUIIATENIFHO OTpaXkaeTcsi Ha Pe3Ko ociadieHHOM opram3Me. HeobOxommmo
CJICINTh 33 COCTOSHMEM TIeMOoryoOMHa KpoBHM OosbHOro. Ecnm, HecMoTpst Ha
HeperBaHie KPOBH, HapacTaHHWs IeMOIIOOMHAa HE OTMEYaeTcsi, TO JTO IIOXOU
NPOTHOCTUYECKMH  TPU3HAK, TOBOPSIIMI O TIIyOOKMX JIereHepaTUBHBIX
M3MEHEHHUSAX B KPOBETBOPHOM armapare.

YcusenHoe BBeJeHUE OEMKOB C NHIIEH M NMapeHTEPAILHO MOXKET BBIBECTH
OpTaHU3M H3 TSIKEJIOTO COCTOSIHHS — PAHEBOTO WCTOLICHUS.
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IIpu rpubxoBoMm cericuce Dupont, Hamburger u 1p. peKOMEHIYIOT BKJIIOYHTH
B IUIIEBOM paIliOH MOJOYHOKHCIBIE OaKTephH, TaK KaK OHH, pa3BHUBAsCh B
KHIIEYHUKE, TPEISITCTBYIOT Pa3BUTHIO TpuOKoBOW (iopel. Crenuduyeckum
CPeICTBOM JICUYCHUS TCHEPATM30BaHHBIX KaH-IU030B SIBIISTFOTCSI
MPOTHBOTPHOKOBBIC AaHTUOHOTHKH.

IMAPA3BUTAPHBIE 3ABOJIEBAHNSA
9XNHOKOKKOB

T'oBopst 00 3XMHOKOKKO3€, IIPEXKIIE BCETO XOUETCS YKa3aTh HA OJHY OOIIYIO U
JIOBOJIEHO HEPENKYI0 OIIMOKY, a MIMEHHO Ha HEJOOLIEHKY 3TOTO 3a00JICBAaHUS B
XUPYPrU4eCKOM IIPaKTHKE.

Mexay TeM SXHHOKOKKO3 JI0 CHX IIOp BCE €IlIe TOBOJBHO PacHpOCTpaHEHHOE
(0c0OEHHO B HEKOTOPBIX MECTHOCTSX) 3a00JIeBaHHe KaK Cpely HaceleHHs, Tak 1
JKUBOTHOTO MHpa WM HAHOCHT CEphe3HBIH yImepd HapOTHOMY XO3SHCTBY U
OOJILHBIM JIFOISM.

HeymuBurensHO, 9TO B MOCIETHAIE TOIBI 3TOMY 3a00JIEBAHUIO CTANN yIENATh
3HAYUTEIBHOC  BHHMAHHE,  CBHJCTCIBCTBOM  4YE€rO0  MOTYT  CIYXHTh
MHOTOYHCIICHHBIC MCCIICIOBAHUS U PSJl LICHHBIX MOHOTrpaduit u auccepranmii (P.
II. AxcepxanoB u I'. 1. T'upees, 1964; 0. A. Bonox, 1965; 10. C. I'uneBuu,
1963; U. 5. [eitnexa, 1968; I'. A. Hyakesuy, 1958; B. U. 3axapos, 1950; H. T".
HazapeBckuii, 1958; M. U. Ileryxos, 1958; Bailenger, 1957; Forbes, 1964;
Gemmell, 1960; Thiodet, 1962, u np.).

Henoomnenka u Manoe 3HaKOMCTBO C 9XHHOKOKKOBOM BEIYT, KaK CIEICTBHE, K
HEpEeAKNM OINOKaM B PacCliO3HABAaHUH U JICYEHUH 3TOTO 3a00JI€BaHUs.

OmmOKr MOTYT BCTpEYaThCs YK€ B TUATHOCTHKE dXMHOKOKKOBOW OOJIE3HH,
0COOEHHO, €CJIM y4YecTh, YTO KIMHHMYECKass KapTHHAa SXMHOKOKKO3a YeJIOBeKa
BechMa pa3HooOpa3Ha. B wactHOCTH, IpH pacmo3HaBaHUM HEOOXOINMO MMETH B
BUZLy cmalduu pazeumus 3TOTo 3aboneBaHus: 1) OecCUMNTOMHYIO; 2) CTaJIHio
MPOSIBJIICHUS] CUMIITOMOB, XapaKTEPHBIX JIJIsl HEOCIOKHEHHBIX KHCT, U 3) CTaJIUI0
BBIPKCHHBIX MATOJIOTMYCCKUX M3MCHEHHUI W ocioxHeHuil (A. B. MenbHUKOB,
1935). bonee unu MeHee XapakTepHbIE CHMIITOMBI AXUHOKOKKO3a MPOSBIISIOTCS
JIUIIB BO BTOPOHM cTajguu 3a00JICBaHMs, KOTJa HAJMYME KHUCTHI BO3MOXHO OIpe-
JENUTh (PU3UUCCKUMH WM PEHTTCHOJOTHYCCKUMH METOJIAMH HCCIICIOBAHUS.
Tpetss cragus 3a00e€BaHUS XapaKTepPHU3yeTCa MPH3HAKAMH TaKUX OCIOKHEHH,
KaKk HarHOo€HWEe KHUCTBI, ee¢ mepdopanus, OOBI3BECTBICHHE W Ip. bbuio OBl
ommOOYHBIM  OyMaTh, 4YTO VyKa3aHHbIE CTagud 3a0oJeBaHHMA  Bcerna
MIOCJIEIOBATEIFHO CMEHSIOT OfHA APYryio. MoryT HaOmomaTbes ciaydad, Kornaa
3a0oJeBaHne maeT o cebe 3HATh Cpa3y TPEThel CTaguei, T. €. MPOPHIBOM KHCTHI
WM ee HarHoeHHWeM. B MoMeHT mccienoBaHus OONBHOTO BO3MOXKHO HOIYCTHTH
HekoTopele omuOku. Tak, mnpu TpPyOOM NATBIATOPHOM  HCCICIOBAHUU
9XMHOKOKKOBOW KHCTBI BO3MOXEH pa3pbhlB €€ KalCylibl C H3JIUSHHEM
COJICP)KMMOTO B OKPYKAIOIINE TKAHH WU MOJOCTh (HAPUMED, B OPIONIHYIO WIIH
Ip.).
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B pacmo3HaBaHWM 3XMHOKOKKO3a OCHOBHOE 3HAa4€HHE WMEIOT Ooim
KOJTIOIIETO, MIEMSIIIETO MM HOIOMIETO XapakTepa; HAINYHe MEAJICHHO PacTyIIeH,
4acTO MaJloOOJIE3HEHHOW TUIOTHOW WJIM  DJIACTUYECKOW OIMyXOJH  CaMBIX
pa3HooOpa3HbIX pa3MepoB, MHOrHA (TIPU MOBEPXHOCTHOM PACIIOJIOKCHHUH) C
npu3HaKaMu (QIIOKTyaruu; aedopMalys 4acTeld Teyia B O0JIACTH MPOTPECCHBHO
pactyeil Kucthl (moApeOepHON AyrH, IPyIHOW KIICTKU) M HPU3HAKU IaBICHHS
KHCTHl Ha COCEOHHE OpraHbl. BechMa XapakTepHBIM IPH3HAKOM 3TOTO
XPOHHYECKOTO 3a00JICBaHUS SBJISETCS HECOOTBETCTBUEC MEXIY OTHOCHUTEIBHO
XOPOIIUM OOIIUM COCTOSSHUEM OOJIBHOTO U 3HAYHUTENIbHBIMUA M3MCHCHHUSMH B I10-
paxenHbix opranax (FO. A. Bo nox).

Ommbo4HO TmpuAaBaTh OOJBIIOE IHACHOCTHYECKOE 3HAYCHHE TaKUM
HETIOCTOSHHBIM NIPU3HAKaM, KaK HaJIW4YHe WIH OTCYTCTBHE KpPAITMBHUIIGI,
s03uHOpmIMK W Ap. C JOpyroil CTOPOHBI, OIMMOOYHO HE HCIIOJIB30BAaTh B
IUArHOCTHYECKMX IIENIAX BCE COBPEMEHHBIE METOIBI PEHTTECHOIOTHYECKOTO
WCCIICIOBAHNSA, CKEHHOTpaui0o ¥ YyIBTPa3ByK, a TakKXKe JAMapoCKONHI0 U
HEKOTOpBIC OMOJIOTUYCCKUE TECTHI, B YaCTHOCTH peakiuio Kamoxu.

Bo3HUKHOBEHUE TAKUX HEPEIKUX OCIOKHCHHN, KAK HATHOCHUE KUCTHI WA €€
nepdopalys, COMPOBOXKIACTCSA MOSBICHHEM XapaKTCpPHBIX INPH3HAKOB. Tak,
HAaTHOCHUE KHCTBI MOXET COIMPOBOXIAThCS CHJIBHBIMH OOJISIMH, MOBBIIICHUCM
TEMIEpaTyphl, 03HOO0AMH, OOWIBHBIMH [OTaMH, CIa0OCTBIO W JPYTHMHU
NpU3HAKAMH, XapaKTEPHBIMHU JJIsI OCTPOTHOMHOrO mporecca. [Ipu3Haku
nepdopad KHCTBI 3aBHCAT OT TOTO, KyJa MPOM3OIIIO MpodoaeHHe — B
CBOOOHYIO IIJICBPATBHYIO HWIIM OPIOIIHYIO MTOJIOCTH, B KEMYIOK, KUIIKY U T. 1. B
pe3yabTaTe MpoOOJCHNS KUCTHI YaCTO HACTYIIACT TeHEPaIH3aIis S XHHOKOKKO3a.

IIpumeHerne aHaUIAKTHYECKOW MPOOBI MM CEPOJIOTHUUYECKON peakinuu
Kamorn MoxeT WHOTZA COMpPOBOXKAATHCS OCIOKHEHHAMH. ClleayeT ITOMHHUTH,
YTO HXUHOKOKKOBYIO KHJKOCTh MPU MPUMEHEHNH peakimy Kamonu HeoOXoauMo
BBOJIUTh BHYTPUKOXKHO, a HE O] KOXKY, TaK KaK B IOCJICTHEM CIIy4ae peakius He
MOJyYaeTcsl ¥ MOXKET OBITh pacIicHEeHa KakK OTpulareibHas. MHorma mocie 3toi
npoObl HAONIOJAIOTCS sBJICHUS aHaduiakcuu. Ecnu 3XMHOKOKKOBas KHIKOCTB
HEIOCTaTOYHO OTLICHTPU(YTHPOBAHA, BBEIACHUE ©C MOXCT BBI3BATH 3aHECCHUE
CKO-JICKCOB B KOXY U Pa3BUTHE XUHOKOKKOBBIX KHCT Ha MECTE BIIPHICKHBAHUS.

ITyHKIHS SXWHOKOKKOBOW KHCTBI C IHArHOCTHYECKOW W JICYEOHOH IebIo
SIBJIIETCSL TPyOOi OMMOKOW M MPUBOIUT K OOCEMEHEHHWIO OKPYXKAIOIIMX KHCTY
TKaHEH M TONOCTH CKoyiekcaMH. IIpn 3TOM BO3MOXKHBI TarkKe ajuIeprHYecKue
SIBIICHUSI OT JIEHCTBHUS 3XWHOKOKKOBOHM JKHUIKOCTH (JMXOpPaJKa, MOTPSCAIOIIHIA
03HOO, KpamWBHHIIA, PBOTA, TIOHOCHI, KoJuiarc, 3o03uHO(mmus). [lyHKIHS
JOIyCTUMa TOJBKO Ha ONEpallMOHHOM CTOJE, IIOCie IIPEABApPUTEIHHOTO
OTrpaHUYCHHS MECTa MyHKIIUU.

B jcucHMM 3XMHOKOKKO3a TaK)Xe JIOMYCKAETCS Psi CEPhE3HBIX OMIUOOK.
IIpexxne Bcero cieayeT cYUTATh OOJNBIION OMMOKON Kakue-TUOO TMOMBITKA
KOHCEPBATHUBHOTO JICYCHUS ITOTO 3a0oiieBaHus. Beskue pekOMEHIOBaHHBIC IS
9TOr0 MEAMKAMEHTO3HBIC (T3MAaih W Jp.) U JPYTUE CPEACTBA B JIyUIIEM Cydac
MOTYT PacIIeHHBATHCS KaK OHO U3 MEpO-
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MPUATHN TIO TOJATOTOBKE OONBHBIX K ONEpPalddl WIA TPHMEHSATHCI Yy HWHO-
niepabenbHBIX OOJBHBIX.

Jledenne >XMHOKOKKO3a MOKET OBITH JIUIIH ONEPATUBHBIM, U IIPOMEIJICHHE C
omepanyeil HamO0 CYUTATh OIMMOOYHBIM, TaK KaK OHO JIUIIb YBEIUYHUBACT
OINAaCHOCTh OCJIOKHEHHUH, YCJIOXKHSET CaMO BMEIIATEIbCTBO M CHIDKAECT €ro
s¢dekruBHOCTb. Henb3s, 0HaKO, M HEJOOIEHNBATh BOBMOXHBIX, XOTS U OYEHb
PENKHX, TPOTUBOIIOKA3aHWA K ONCPATHBHOMY JICUCHHIO  (3alyIlCHHBIC
OCJIO)KHEHHBIE ~ Cllydan  3a0OJIeBaHUs,  TSDKENass  Cep/edHO-COCYAUCTas
HEJIOCTaTOYHOCTb, PE3KO BBIPAKEHHAs (YHKIMOHAJIbHAS HEJOCTaTOYHOCTD
MIEYCHH U T. 11.).

MeTtomoMm BbIOOpa y OOJBITMHCTBA OONBHBIX IXHHOKOKKO30M JOJKHBI OBITH
paTuKaNbHBIE ONEpPAIH THIIAa OJHOMOMEHTHOHN 3aKpPBITOW 3XMHO-KOKKIKTOMHUH C
peseknueil nim 6e3 peseknuu GUOPO3HON KarCyJibl, a B HEKOTOPBIX CITydasx —
PE3eKIHs WM Jake IIOJHOe yNaJeHHe IOpaKeHHOro opraHa. Beibop Tuma
oTepanyy, pa3yMeeTcs, 3aBUCUT OT OCOOEHHOCTEeW 3a00NeBaHus, JOKaJIM3aIlHH,
pa3sMepoB M KOJIMYECTBa KUCT U Ipod. y aaHHoro 6oxsHoro (FO. A. Bonox, U. f1.
Jevineka u ap.). Ilpym Haau4yuy OCIOXKHEHWH, TSDKEJIOTO WIHM YIPOXKAIOIIETO
COCTOSIHHSI OOJIBHOTO M B HEKOTOPBIX JAPYIUX Ciydasx ObUIO Obl OIIMOOYHBIM
OTKa3bIBaThCS OT MATMATUBHOW OIEPAIUH, HATIPUMEP OT SXHHOKOKKOTOMHHU.

Pazymeercs, 4Tro OYeHb BakHAa COOTBETCTBYIOLIAs IpeJoNepanuoHHast
moaroToBka OonmbHBIX. OO0€3007MBaHUE MPEIIOYTUTENbHEE O0Ilee, B BHIC
SHIOTpaxeaqTbHOr0 HapK03a, XOTS €CTh CTOPOHHUKH M MECTHOTO 00e3001MBaHuUs
(1O. A. Bonox).

W3 ocmoxkHeHWH BO Bpems omepanuyd HamboJiee YacTo BCTPEYAIOTCS
pa3nuyHbIe KPOBOTEUCHHUS (MMapeHXWMATO3HBIE W JIp.), Nepdopamus KHCTHI ¢
3aTEeKAaHMSIMA SXWHOKOKKOBOHM JKHIKOCTH B IUICBPANBHYIO WM OpPIOIIHYIO
nojocty u ap. Crepyer MOMHUTH, YTO MMEHHO OOCEMEHEHHE 3apOJbIIIEBBIMU
JJIEMEHTaMHU U OCTABJICHUC HA3aMCUCHHBIX KUCT BO BPEMs OIEPALUU SBISFOTCS
IJIaBHBIMU NPUYMHAMU pennanBoB 3adoseBanus (H, I'. Hazapesckwuii, 1958). U3
[IOCJICONIEPAIMOHHBIX ~ OCJIOKHEHHH CleyeT HMeTh B BHIY JUIMTEJIbHBIC
HarHOCHUS, CBHIIM, KPOBOTCUCHHE, JKEJ-YEHCTCUCHUE, IUIEBPUT, IEPUTOHMT,
JIETOYHBIE OCJIOXHEHUS U JIp.

OcCTaHOBUMCSI Ha HEKOTOPHIX OMIMOKaX, OMACHOCTAX M OCIOXHEHHUSAX MpH
HanboJIee YacTHIX JIOKAM3AIISIX YXHHOKOKKO03a Y YEIOBEKa.

OXUHOKOKKOB Te4YeHH. VI3 opraHoB OpIONIHOW TIOJOCTH 3XWHOKOKKOBOM
Oole3HBI0 Hamie mopaxaercss medeHb, — B 40—85%, mo IJaHHBIM pPa3HBIX
aBTOPOB, MpHYEM TNPHUMEPHO B IIOJIOBHHE CIy4aeB ITOPAKaeTCs IpaBas IO
TIeYCHH.

Pacrio3HaBaHne 5XMHOKOKKO3a NEYEHU OCHOBBIBACTCSl Ha OOLIMX NMPH3HAKaX
9TOro 3abojeBaHus (CM. BBINIC), @ TAK)KC HA HAIWYHH YBCIMYCHHUS ICYCHH,
HapymeHnn ee QyHKImA u 1p. JJOBOJEHO XapaKTepeH «CHMITOM MOOWIEHOCTH
IpaHUI] NEYEHOYHOH TYNOCTH», T. €. W3MEHEHHE €€ B BEPTHKAILHOM H
rOpU30HTaJIBHOM TMojoxeHun OospHOro (KO. A. Bonox). Ilpu oOcnenoBanun
60bpHOTO OBIIO OBI OIMTMOOYHBIM HE MCIIONB30BATh PEHTTEHOJIOTHYECKIE METOIBI
(B YaCTHOCTH, MTHEBMOTIEPU-TOHEYM, cIuIeHoTIopTorpaduro,
TpaHCYMOWINKAILHYIO TIOpTOTenaTorpa-Quio 1 ap.), CKeHHOTpadHIo U JIp.
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OXUHOKOKKOB TIeYeHH cieayeT auddepenupoBarb ¢ TMEPBUYHBIM H
BTOPHYHBIM  PAaKOM  TI€YEHH, TyYMMO3HBIM  CH(WINCOM,  TeIaTHUTOM,
THMEPTPOPUIESCKAM  IUPPO3OM,  HEMapa3HTapHBIMH  KHCTaMH, BOJSHKOH
KEITYHOTO Iy3bIpsi, aOCIECCOM TIEYCHHU, KalbKyJE3HBIM XOJICIIUCTUTOM |
reMaHruomMoil. B 3TOM OTHOIIGHWHM CJEQyeT YYHWTHIBATH U  TIIATEIHHO
aHAM3UPOBATh BCE XAapaKTCPHBIC KIMHUYCCKUEC CHMITOMBI MEPEYHCICHHBIX
3a00JICBaHUI U JAHHBIC JOTOJTHUTEIBHBIX METOIOB UCCIICTOBAHMUS.

Jleuenne 3XMHOKOKKO3a MEYCHU TOJILKO OIepaThBHOE. BBIOOp omepaTuBHOrO
JIOCTYTIA 3aBUCHT OT JIOKAJIHM3AIMH M KOJIMYCCTBA SXHMHOKOKKOBBIX KHUCT U MOXKET
ObITh a0OMHWHANBHBIM WM TOpPAKaJIBHBIM, & MHOTAA W COYETaHHBIM. Pa3mepsr
pa3pe3a JOJDKHBI COOTBETCTBOBATH BEIMYMHE KHCTBI W CO3/1aBaTh XOPOIIHHA
moctyn kK Hed. Ilpm kucrtax OONBIIONW BENWYWUHBI WM MHOXECTBEHHBIX
MIPUXOIMTCS TIONB30BATHCS CPEAWHHBIM Pa3pe3oM C I00aBICHHEM KOCOTO HIIH
morrepedHoro. IIpu BCKPBITHH OPIOIIHON MOJIOCTH CIIEAYET IyTeM THIATEIbHOTO
€€ OCMOTpa BBISICHATh MECTO PACTIONOKEHHS SXWHOKOKKOBOM KHCTHI B TICUEHH, a
TaKXKE BBISIBUTH, HC IMECTCS JIM DXUHOKOKKOBOTO TIOPAXKCHUSI COCEAHUX OPTaHOB.

BckppiTHE SXMHOKOKKOBOM KHCTBI pa3pe3oM 0e3 MpeaBapUTEIIbHOU ee
MYHKIUUX W OMOPOXKHCHHSI SIBISICTCS CEPhE3HOM OMIMOKOM, TaKk Kak MPH 3TOM
BO3MOXKHO 0OceMeHeHHe OpIoIHOoN mosiocTd. Bo m30exxaHne 3Toro ocioxHeHHs
JIO BCKPBITHUS CIICAYET MPOU3BECTH IMyHKIMIO KUCTHI. [lepe myHKIueH OproniHyo
MOJIOCTh ~ THIATEIBHO  HM3OJIUPYIOT  MapieBbiMH  candeTkamu.  [IyHKIUIO
MIPOM3BOIAT TPOAKapoM B HamboJiee JOCTYHMHOH YacTH 3XHHOKOKKOBOTO ITy3bIpS,
TaKk Kak B IPOTHBHOM CIIydae TPYIOHO MPEIYIPEIUTHh BHITEKAHUE JKUAKOCTH U3
MTyHKIXOHHOTO oTBepcTHsL. [loce ynaneHus SXHHOKOKKOBO JKUAKOCTH BBOJSAT B
MOJIOCTh KHCTHI Ha 5 MuHYT zAesmHpumupytomuit pactBop (1% pactBOp
(dbopManuHa), CTEHKY KHCThl TIOATSATHBAIOT K paHe OpIONTHOH CTEHKH 3a
MPEBAPUTEILHO HAIOKECHHBIC JINTATyPhI HIIH 32KUMBI, 3aTEM KHUCTY BCKPBIBAIOT.
Bo wu3bexaHne KpPOBOTCYCHHUS KUCTY BCKPBIBAIOT B HamOOJIee UCTOHUYCHHOM
y4acTKe TeucHH. [Ipu pacrosioKEeHUU dXHMHOKOKKOBOW KHCTBI MIyOOKO B TKaHU
MCYCHU TOYHAS JIOKAIM3alMs €€ HEPEeIKO 3aTPyAHCHA; B TaKHX CIy4asx
MPOU3BOJAT MPOOHYIO NYHKIUIO U, OOHAPYKUB IXUHOKOKKOBYIO IKHIKOCTH,
BBIYCKAIOT €€, a 3aTeM, HE BBIHMMAs WIJIBI, MO HEH BCKPBIBAIOT KHUCTY.
[MompmuBanue GUOPO3HON KAICYJbl K paHe OPIONTHOW CTEHKH Tepea BCKPBHITHEM
KHUCTBI SIBJIIETCSI OIIMOOYHBIM TIPHEMOM; IIPH 3TOM BO3MOXCEH TPOKOJN € U
BBITEKaHHE HXWHOKOKKOBOHM MXHIKOCTH B OpIOMIHYIO TOJIOCTh. MHOTHa mpm
rITyOOKOM PacHOJIOKEHHH XHHOKOKKOBOW KHCTHI HMPUXOAUTCS NIENaTh TITyOOKHe
pa3pesbl MEYeHH; MPHU ATOM CIIEAyeT YYeCThb BHYTPHOPTaHHOE DPACIOI0KEHHE
cocynoB. I'myOmHa pa3pe3oB TMeYeHH HE JODKHA TpeBblmath 2—4 cu. llpu
MHOXKCCTBEHHBIX KHCTaX TOCJICIHUC BCKPBHIBAIOTCS OTACIBHBIMH pa3pe3aMu, a
JIyYIlle TTOCIIEAOBATEILHO U3 OJHOM OOJBIION MOJOCTH.

IIpu BCKPBHITHM M OMOPOXXHCHHHM KHCTHI HEOOXOAMMO PEIIUTH BOMPOC O
JNAIBHEHIICH OmepaTUBHOW METOAMKE. BBUIyIIEHHWE KHCTHI ICITUKOM WA
PE3CKIUs MOPAKECHHOI'O 3XMHOKOKKOBOM Y4YacTKa II€YCHH INPUMCHUMBI B
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KHCTHI, TPH HEOONBIINX pa3Mepax €€ W TPH OTCYTCTBHM CpalleHHil ee C
cocequuMu opranamu. CremyeT, OZHAKO, MTOAYEPKHYTh, YTO UMEHHO PE3eKIUs
SIBIISICTCA HamOoJIlee paguKaNIbHOW omepalield MpH SXMHOKOK-KO3€ IeYeHH, M,
IIPY BO3MOXKHOCTH, K HEHl HEOOXOMMO CTPEMUTHCSI.

[MombiTKa ynamuTh, KpoMe KHCTBI, U (GUOPO3HYIO 000JIOUKY (Y4TO MOXKET
OBbITh PEKOMEHIOBAHO JIMIIb IIPU IOBEPXHOCTHOM HIIM KPaeBOM PACIIOJIOKECHUH
KHCTBI) MOXET IPUBECTH K KPOBOTEUEHHIO; IMMOCIEIHEE MOXKET BOZHHKHYTH U
npu rpyOOM MPOTUPAHUM MAPIICBBIMU CalI(ETKaMU BCKPBITOM KUCTHL. J[ns
OCTaHOBKH KPOBOTECUCHHMS IIPUMEHSIOTCSI MECTHBIE (IeMa-CTOJI, TeMOCTaTHYEeCKas
ryoka u T. 1.) U oOmue (BHYTPUBEHHOE BBEICHHE IUIa3Mbl KPOBH, BHKACOI,
IeperBaHue KPOBHM) T'e€MOCTAaTHUECKHe cpenctBa. K TexHmueckmM ommOkam
OTHOCATCSl TpyOO€ BBIIETICHNE, BBHICKAOIMBAaHUE WJIM TpOTHpaHue (GuOpo3HOM
KaICyJIbl; TIPH 3TOM BO3MOXHO MOBPEXICHHUE JKEITIHBIX XOJIOB C MOCIEIYIONTIM
JUTATENIEHBIM HCTEeYeHHEM kemdu. OOpas3ylommuiics BIIOCIECACTBHH IKETIHBINA
cBUIl TpeOyeT OOBIYHO KOHCEPBAaTHBHOTO JICUEHHS, pPEXEe NPUXOTUTCA
npuderaTh K olepaTuBHOMY BMELIATENILCTRY.

[TpumeHeHnsT ABYXMOMEHTHOTO BCKPBITHSI 9XMHOKOKKOBOM KHCTHI (TI€pBBIN
MOMEHT — BCKPBITHE OPIOLIHOW ITOJIOCTH M OTpaHMYEHHE KUCTHI TaMIIOHAMH,
BTOPO MOMEHT — BCKPBITHE KHCTBI II0CJE€ OOpa3OBaHMs CPALICHUI MEXIy
KHCTOH M MapueTasbHOM OPIOIIMHOM) clleyeT 0 BO3MOXKHOCTH H30erats. IToT
€Hoco0, Kak HalMEHee ONAacHBIH, MOXKET OBITh PEKOMEHJOBAH JIMIIb Yy CIa0bIX
OOJBHBIX W TIPY HATHOGHUH KHCTHI.

[IpuMeHeHne 3aKpHITOTO CITOCO0a JIeYEHUS] SXWHOKOKKOBOI KHCTHI IEYCHU
0e3 ynmalieHHsT BCETO  COIEPXKMMOTO, TIIATENBFHOTO  OCYIIMBAHUS W
obe33apakuBaHusg ee Tmosocth — ommubka. Cienyer mnpemocTepedb OT
MIPUMEHEHUS OOJBIIOTO KOJWYEeCTBa 00e33apaKMBAIONIUX BemecTB. 30bI-
TOYHbIH (UOPO3HBI MEMIOK HEoOXOAMMO Hcceub, a IIOJIOCTh  CIEAyeT
yMeHbIIHUTh. [Ipu 3akpbITOM crnocobe JsedeHus HEeoO0XOIUMO 00s3aTeNIbHO
NOJMKUTh GUOPO3HBIA MELIOK K IepeaHeil OpIOIIHON CTEHKE, TaK Kak B ciydae
HEeCpacTaHUs CTCHOK ITOJIOCTH MPUXOJIUTCS BIIOCIEICTBUU MPHOETaTh K MyHKIINU
U JJaKe PACKPBITUIO MEIIKa.

IMpn mMapcynuanu3anuy SXWHOKOKKOBOW KHCTBHI NEYEHH TaK)KE BO3MOKHBI
ommOku. Ecmu apenaxnas TpyOka He (uKcHpyeTrcs y TepemHeil OpronrHoi
CTEHKH, OHa MOXET TIPOBAIMTHCS B MOJIOCTh (PUOPO3HOM KaIlCyJIbl, BO N30eKaHNE
9TOT0 HEOOXOAWMO KOHEI IPEeHaXKHOH TpyOKH, OCTAIOIIMICS Ha IOBEPXHOCTH
KOXH, (hpukcupoBaTh mMBOM. IIpu TiIryOOKOM 3aBeficHMHM ApEHAXHOW TpyOKW, B
pe3yibTaTe JaBJICHUS HA MApECHXUMY II€YEeHH, MOTYT 00pa30oBaThCs MPOJICKHU C
MOCTIETYIONIM KPOBOTEUCHHEM M HCTEUeHHEeM Xemdd. [lo Mepe yMeHbIICHHS
MOJIOCTH JJIMHHYIO JPEHAXHYIO TPYOKY ClIeyeT yKOPaunBaTh, TaK KaK CIHIIKOM
JI0JIr0e NMpeObIBaHNE €€ B IIOJIOCTH 33ICPIKUBACT 3aKUBIICHHUE.

Ecnu Bo Bpemsi omepanuu OOHapy>KMBaeTCs OOBI3BECTBICHUE KHCTBI, TO
BCKpbITHE e¢ OynerT OImMOKOH, Tak Kak II0JIOCTh BCKPBITOH KHCTBI, BBHIY
IUIOTHOCTH €€ CTCHKH, HE CIaJacTcs, B pe3yibTare 4Yero IOJAep>KHBACTCS
HaTHOGHHE; B 3TUX CIIyJasxX CICAYyeT MOMBITATCS MIPOM3BECTH PE3CKINIO ITEYCHU
WIH Ja)Ke OTPAHWIHUTHCS AUATHOCTHIECKOH JTamapo-TOMIEH.
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OXMHOKOKKO3 CEJE3CHKH Yalle BCETO IPOSBIACTCS HOIOMHUMH OOJSIMH,
C1a00CThIO, IUIOXWM CHOM, Pa3ApaKUTEIHHOCTHIO W OITyXOJIEBUIHBIM TJIaIKUM,
TYTO-3JIaCTHYECKHM 00pazoBaHueM B JieBoM moapebdepne. Jnddepennmansaas
JIUArHOCTHKA HE00XOIMMa B OTHOIICHUH TPOMOO(ICOU-THYCCKON CEIEe3CHKH,
MaJISIPUH, TUIICPHE(PPOMBI, IUPPO3a MEUYCHH, paKa OONBIION KPUBH3HEI KEIYAKA U
ap.

Omneparyield BEIOOpa MPU IXMHOKOKKO3€ CEJIC3CHKH SIBISICTCS CIUICHIKTOMUSL.
OpHako OHA HE BCerja BO3MOXKHA. B 3TUX cilydasx OIIMOOYHO OTKA3aThCS OT
9XWHOKOKKIKTOMHH W JaKe DXHHOKOKKOTOMHH, OCOOCHHO Y OCHaOJIeHHBIX
OOJIHHBIX.

DXUHOKOKKOBBIE KHCTHI CEJIE36HKH OOBIYHO OBIBAIOT OONBIINX pPa3MEpOB U
YacTO CHasgHBl MHO)KECTBEHHBIMH CpAIICHUSAMH C OKPYXAIOIIMMH OpTaHaMu U
TKaHAMH: JKEIYyOKOM, KHIICYHHKOM, CalbHUKOM, AuadparMod W TepexHer
OpromrHOM cTeHKoW. Boeimenenue GuOpo3HON 000JOUKH, WM CIUICHIKTOMUS, TIPH
TakuX OOJNBIINX CPANICHHUSX SBISIETCS ONTMOOYHON ONEpaTUBHON TaKTHKOH, Tak
KaK CBSI3aHO C OOJBIIMMH OMACHOCTSMHU: KPOBOTCUCHHEM WM MOBPEKICHHEM
coceqHux opraHoB. OcoOble 3aTPyJHEHUS MOTYT BO3HHUKHYTh IPH CPAICHUU
MTOPaXKEHHON IXWHOKOKKOBOM CeJie3cHKH ¢ auadparmoii. [lpu pasmeneHun 3tux
CpalIcHUN BO3MOXHO TIOBpEXJACHUE auadparMbl ¥ IUICBPBL. BbutylicHue
9XWHOKOKKOBOM KHCTBI CEJIE3CHKH, WIIN CILUICHIKTOMHS, JOMYCTUMBI TOIBKO MpPU
HEOOJIBIIMX KHUCTaX W OTCYTCTBHHM OOJbIINX cparieHuit. [Ipu oOmmMpHBIX
CpalICHUAX TOKa3aHa MapCYMHATU3AIT;, TIPH 3TOM CIIeIyeT MPHUHATh BCE MEPHI
MIPEJOCTOPOKHOCTH TPOTHUB OOCEMEHEHHUs, Ha KOTOpbIe OBUIO yKa3aHO IMpH
9XWHOKOKKO3€ TICYCHH.

OcoXxHEHHS TIPH JICYCHUH YXWHOKKOKO03a OPraHoOB OpPIONTHOM MOJIOCTH Yalle
BCTPEYAIOTCS B IIOCIICONIEPAIMOHHOM IIEPHOJC; W3 HHUX B IEPBYIO OdYepenhb
CIIeyeT yKa3aTh Ha KPOBOTCUCHHS IOCIC BBUTYHICHHS KUCTBI WM H3 IOJIOCTH
¢ubpo3Hoit Karcynel. ECU 9XWHOKOKKOBAsi JKHUIKOCTh TOMAJia B CBOOOIHYIO
OpIOIIHYIO IOJIOCTh BO BPEMsl ONEpallMd — BO3MOXKHO OOCEMCHCHHUE; €CIIH XKE
KHUJIKOCTh UH(PHUIIMPOBAHA — PA3BUBACTCS IICPUTOHHUT.

MecTHBIE pPEUUAMBHI BO3HUKAIOT OOBIYHO B pe3yjbTaTe OOCEMCHEHUS,
MPOUCHICAIICT0 TpU omnepanuu. IIpu 3aKpbITOM CIOco0e JICYCHHUS CICIyeT
ITIOMHUTh O BO3MOXKHOCTH HAKOIUICHHS KUAKOCTH M €€ HarHOGHWS B IIOJIOCTH
¢ubpo3Hoi Karcynbl. [Tocie OTKpBITOro crocoda JedeHns HHOTIa HaboJaeTcst
JUTATEIFHOE HAarHOEHHE MOJIOCTH W HE3aXHBIICHHE 00pa30BaBIIETOCS CBHIIA,
KOTOPBIII MOXET TPHBECTH K AaMHUJIOHMAHOMY IEPEpPOKICHUIO BHYTPEHHHUX
OpTaHOB.

DXUHOKOKKOBBIE KHCTBI MOTYT HAOIOATHCS M B APYTHUX OpraHax OpIONTHOM
MOJIOCTH: B CAJIbHUKE, CEJIC3CHKE, MOHKEIYA0UHO jKene3e, B OpbDKEHKE TOHKOTO
KHIICYHKKA, W JAKE B BUJC MHOXKECCTBCHHOTO 3XHHOKOKKO03a OPIOIIHON MOJIOCTH,
HO yKa3aHHBIC JIOKanu3ai! ObIBaOT KpaiiHe penko. OOBIYHO TUATHOCTHKA UX
YCTAHABIIMBACTCS TOJBKO BO BpEMsl OICpalMd. BONBHBIE OMEPUPYIOTCS C
JIUArHO30M KHUCTHI KaKOro-IuOO opraHa OpromiHo# monoctd. Bo Bpems nama-
POTOMUH MTOIO3PUTENBHYIO KHCTY HAI0 XOPOIIO OTTAMIIOHHPOBATEH OT CBOOO HOM
OPIOIITHOM TTOJIOCTH, YTOOBI N30€KATh OMIMOKH U TIPHU BCKPHI-

136

Bounbimas Menununckas bubanoreka
http://www.bestmedbook.com/



THH €€ He JaTh BO3MOXXHOCTH COACPKUMOMY W3JIUTbCA B  OpIOIIHYIO
MTOJIOCTb.

OXMHOKOKKOB JIETKOTO. DXHHOKOKKO3 JIETKOTO TI0 YacTOTE 3aHHMAaeT BTOPOE
MECTO IOCIIE SXUHOKOKKO3a MCUCHH, TIPUYEM MMOPAXKATHCS MOTYT JIFOOBIC OTJICIBI
JIETKOTO.

B HavanpHBIX CTamusx 3a00JCBaHUS IMATHOCTHKA SXMHOKOKKO3a JICTKOTO
TPYJHA BCICICTBHE pa3HOOOpa3usi KIMHUYECKOH KapTuHbl. [lepBoHAYaIBHO
HAOMIOMAIOTCS  OOBIYHBIC, T. €. HEXapaKTePHbIC TMPHU3HAKH JICTOYHOTO
3a0oseBaHus: OOJU B TPY/IH, Kalllelb, OJBIIIKA, HOYHBIC MOThI, KPOBOXAPKAHBE U
mpod. [lo3mHee mosBIsAeTCSA CTIaKUBAHIE MEKXPEOSPHBIX IPOMEKYTKOB, a 3aTEM
OBaJIFHOE TPHUTYIUICHHE NEPKYTOPHOTO 3BYKa, M3MEHEHHE IBIXaTEIBHBIX IIYMOB,
nHoraa s03uHOGmINs u Ap. J(narao3 3a0oiieBaHUS CTAHOBHUTCS OYCBHIHBIM IPU
MIPOpPBIBE KUCTHI B OPOHX, KOTZIa B MOKPOTE MOTYT OBITH OOHAPYKEHBI KPIOUbs U
OOpBIBKH XUTHHOBOU 000JIOUKH.

[IneBpampHass TyHKIUS KaK METOX TUATHOCTHKH AXWHOKOKKO3a JIETKOTO
OracHa, TaK KaKk MOXKET NMPHUBECTH K 00OCEMEHECHHUIO 3JI0POBBIX OTICIIOB JIETKOTO H
IUIEBPBI M JJAKE K CMEPTEIILHOMY MCXOAY OT aHa(pHIAKTHYECKOro moka. Muaorna
MPU IXMHOKOKKO3€ JIETKOI'O, OCIIOXKHCHHOTO 3KCCYJAaTHBHBIM IUICBPUTOM,
BCJIC/ICTBHE JUATHOCTHYCCKOW OINMOKH, MPEIIPUHUMACTCS NyHKIUSI. OTa
omuOKka MOXET B CBOE BpeMs OBITh 3aMEUCHHOW, €CIM B IYHKTAaTe
OoOHapy>KUBACeTCsA TNPO3pavyHas >KUAKOCTh SHTAPHOI'O IBETA, HE COJAEpIKaIias
6enka. B mogo0HBIX citydasx ClieAyeT MPUCTYIUTh K TOPAKOTOMUH, HE BHIHMMAs
UTIIBI, TaK KaK MOCIEIHAS MOXKET YKa3bIBaTh HA PACIIOJIOKEHUE KUCTHL.

BpacriosHaBanmn ~ xapaktepa 3a0OJeBaHMS ~ [IEHHBIE  JaHHBIE  JArOT
PEHTTEHOJIOTHIECKUE METONbI HccienoBanus ((iarooporoMorpaduss © Jp.).
OXUHOKOKKO3 JIETKUX Heobxoaumo muddepeHmpoBath ¢ TyOepKye3om,
9KCCYJATUBHBIM ILICBPUTOM, aOCIIECCOM, PA3IMYHBIMHU OMYXOJSIMA U KHCTaMH,
3arpyIMHHBIM 3000M, aHEBPU3MOM a0PTHI U JIp.

KoHcepBaTuBHOE JIcYEHHE 3XMHOKOKKO3a JIETKOTO B  IOJABJISIONIEM
OOJIBIIIMHCTBE CIy4aeB sBISCTCA OMMOOYHBIM. B wacTHOCTH, TpyOol ommuOKoit
CeyeT CYHMTaTh IPUMCHCHHE TYHKIHH C IOCICIyIOIIMM BBCICHHEM B
9XMHOKOKKOBYIO KHCTY PacTBOpa (popMaliiHa U IPYTUX BELICCTB.

Jns ynameHUs SXMHOKOKKOBOM KHCTBHI JIETKOTO HE CIIEIYET MOJB30BATHCS
pesekmnuell pebep Ha OTPaHMYEHHOM YYACTKE;, XOPOIIMHA JOCTYN JOCTHUTACTCS
TOJIBKO TIIUPOKOH MEXPEOEPHON TOPAaKOTOMHUEH, YPOBEHb KOTOPOH OIMpENesieTCs
Jokanmm3anuei Kuct. Yame Bcero menecooOpa3Ha OXHOMOMEHTHAS 3aKphITas
OXMHOKOKKA3KTOMHs  (omepamusi  bo6poBa —  CHacoKyKOIIKOTO) — TIOCIe
MIPEeaBAPUTEIHFHOTO OMOPOKHEHUS KUCTHI TIPH ITOMOIIH ITyHKIIMH TOJICTON HTJION.
B Goinee penkux ciydasx moka3aHa p33€KIUs JICTKHX, HAIPUMEDP MPH OOIUPHOM
BOCIAJICHUU BOKPYT KHCTHI, TPU COYCTAHHHM SXMHOKOKKO3a C OIYXOJBIO WM
TyOepKyJIe30M M B HEKOTOPBIX APYrUX ciydasx. [Ipy HeOONBIIMX MOBEPXHOCTHO
PACIIOJIOKEHHBIX KHCTaX MOKa3aHa KpaeBas pe3ekius Jerkux. JIoOdkToMus u
MTHEBMO-3KTOMHS TIPOM3BOJIATCS JIUIIb MPH HAJMYUU OCOOBIX MOKa3aHWH, HAPH-
Mep IpHU OCIOXKHEHHBIX KACTaX, TOTAJFHOM MHOKECTBEHHOM YXHHOKOK-
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k03¢ u T. 1. IIpM HArHOGHHMHM KUCT MOKa3aHa OJHOMOMEHTHAsi OTKPBITAs
9XUHOKOKKO30TOMHUSI C TIO/LIMBAHUEM JIETKOTO K NMapUeTalbHOM IIIeBpe.

JIByXMOMEHTHBIIl CIIOCOO TPH IXMHOKOKKO3€ JIETKOrO B HACTOSILEE BpEeMs
cienyer cuurarh ommOkoi. [lombiTka ynaneHus Imy3sIps BMecTe ¢ (HOPO3HOI
000JI0YKON TPH HAIMYUM TNEPUPOKATBLHOIO BOCHAICHHS MM BCKPBIBLIETOCS
HarHOMBIIETOCSI HXMHOKOKKO3a HE ONpaBiaHa. B MomoOHBIX ciydasx MOKa3aHO
OIIOPOXKHEHHUE ITy3bIPS U yJajieHne 000JI04eK KUCTHI.

[IpumensiBlIMecs paHee JpPEHUPOBAHWE, YIIMBAaHWE MOJOCTH  KHUCTEHI,
NOALIMBAaHUE JIETKOTO K KOXKHOW paHe SIBISIOTCS HEHY)XHBIMH M BPEIHBIMHU
npueMamu. OcTaBlieHHE OTKPBITOW IUIEBPAIBHONW [OJOCTH, HE3aBUCUMO OT
criocoba ymaleHHus JXWHOKOKKO3a, SBIseTcs Oe3yciaoBHON ommoOkoi. Pany
JIETKOTO, TaK )K€ Kak U IJICBPAJbHYIO MOJOCTh, CIEAYeT 3alllMBaTh HArIyX0 U
BBECTH JAPEHAXHYIO TPYOKY B OJTHO U3 MEXpeOepUid.

DXMHOKOKKOBbIE KHCTBI M3pElIKa MOTYT BCTPEYaThCS U B APYIUX ydacTKax
opraHM3Ma: B MBIIILAX, KOCTSX, KIETYAaTKe, pa3lUuYHbIX Kenezax u jap. Ilpu
HaJIMYMHX OITyXOJIH JIF0O0OH JIOKIN3alu1, OCOOEHHO MMEIOIIEH BHJ] KHCTHI, BCETa
CJIe/lyeT MCKIIOYHMTH 3a00JIeBaHME JXMHOKOKKO-30M. Hamo cTpeMuThbes Takyro
KUCTy  ynamutb nonHocThio. Ciemyer  cyurarh  OMIMOKOM — BCKPBITHE
9XWHOKOKKOBOW KHCTBI, TaK KaK 3TO MOXET JaTb OOCEMEHEHHE OKpPY>KaroIIUX
TKaHEeH, 4TO MOBEAET K Pa3BUTHIO PELUIUBA 3200JICBaHNUSI.

OcoOyi0  pa3HOBUAHOCTb  OXMHOKOKKOBOH  OOJIE3HM  IIPEACTaBISIET
AJIbBEOJISIPHBIN, WIIM MHOTOKaMEPHBIH, 9XWHO-KOKKO3 (JIbBEOKOKKO3) MEYeHH —
CKOIUIEHHE MHOXECTBA MEJKHX JXMHOKOKKOBBIX KHCT B IUIOTHOW (HOpPO3HOIA
TKaHH, B BUJIC OJHOTO HJIM HECKOJIbKMX IUIOTHBIX OMyXoleBHIHbIX y3i0B (M. JL.
Bbpe-ranze u B. M. Koncraatunos, 1963; A. C. Koran, 1949, 1962, u np.).

IIpusHakk  aJbBEOKOKKO3a  MOIYT  HAllOMHUHATh  3JI0KAYECTBEHHBIC
HOBOOOpa30BaHUSl TI€YEHH, THICPTPOYUUECKUH LUPpO3, TYMMY U JIpyrue
3a0oyieBaHusi, YTO BeNeT K OMMOOYHOM  JuarHoctuke. B memax
muddepeHInanbHO  IMAarHOCTHMKM HAaJ0 MMEThb B  BHAY JUIMTEIBHOCTH
3a0oyieBaHusl, HEOOBIYAMHYIO IUIOTHOCTh OYIpHCTOM TedeHH («IIpU3HaK
JIro6rMOBa»), OTCYTCTBHE BBIPRKEHHOM KaXEKCHH, COXPAaHHOCTh HOPMAJILHOTO
TYpropa KOXH M HalW4ue MOJOXUTENbHOW peakuuun Kaunonu. lleHHble naHHBIE
MOTYT  JaTh  YpECKO)KHasi  OHWOICHsl  [e4eHH, MHeBMorena-rorpadusi,
cruieHonoprorpadusi, YpecnynodHas kKaprorenarorpadus 1 CKeHHUpOBaHHE.

Onepaiyst IpH ATbBEOKOKKO3€ COCTOUT JIMOO B BBUTYHICHHU Mapa3UTapHOM
omyxoiu Ha rpanuie 3m0opoBbix Tkaneh (K. I1. Camoxkos, H. A. CurakeBU4 U
np.), mu0o B «peseknuu-peunymieann» (A. H. Bemuko-penkuit). [Ipun Hammauun
OOIIMPHOTO MOPaXKEHUsI, METACTa30B MM MPOPACTAHUU OIMyXOJIU OIIUOOYHO
ObUTO OBl HE NPUMEHSTH NAUIMATHBHBIE PE3CKIMU M KOHCEPBATHUBHBIE METO[bI
JICUCHWs B BHJC, HANpPUMEp, MHBEKIUHA TpunadiaBuHA B Hapa3suTapHBIC Y3IIbI,
npumeHenue tenais u ap. (U. JI. Bperanze, Hanstein, 1937, u np.).
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ACKAPHJI03

Haxoxxnenne ackapua B KHUIICYHHUKE SBISCTCS NPHYMHON BO3HUKHOBEHHS
Iesoro psijza 3aboneBaHuil. YKe OXHO NMpeOBIBaHME STHX MApa3sUTOB B TOHKHUX
KHIIKaX MHOTZA BBI3BIBAET OIpeJeeHHbIe paccTpoiicTBa B opranmsme (H. H.
[TnotHukoB, 1965). Hapymaercst (yHKUMS KHIIEYHWKA, TEpPSETCS aIlleTHT,
HOSIBJIAIOTCS IIEPHOJIMYECKIE, HEONpe/elicHHble OOMM B JKMBOTE; €CIHM OHHU
BO3HMKAIOT OOJIbLIE CIpaBa, TO OMIMOOYHO HAYMHAIOT AyMaTh O XPOHHYECKOM
annenguuute. IloctaHOBKa 3TOro JUarHo3a U B CBSI3M C 3TUM COOTBETCTBYIOILAS
TakTMKa Oe3 oOcienoBaHMS Kaja Ha sila TIMCT M 0e3 IpeABapUTEIILHOM
JIeTeTbMUHTH3AIIM — BpadeOHas onroKa.

[Tpu ynoTpebiaeHnH B MUY HEKOTOPHIX MPOMYKTOB (JIYK, YECHOK) y acKapuj
HA4YMHACTCS TIPOIECC MHIPALUHU: AaCKapUAbl CTPEMITCS TOKWHYTH TOHKHHI
KWIICYHHUK, BBIXOAAT dYepe3 3aJHWH TPOXOA WM, Tomajgas B IKEIyIOK,
BBIOPACBHIBAIOTCSI ¢ PBOTHBIMH MaccaMmu. 3amonsas depe3 chunkrep Ommu B
0oOmMi JKeTYHBIN MPOTOK, OHU 3aKpPHIBAIOT €r0 IMPOCBET, BBI3BIBAS THIIHMYHYIO
KapTUHY 3aKyIOPKH JKEITYHOT'O IPOTOKA.

ITocTaBuTh NpaBUIIBHBIN AMArHO3 acKapua03a JKEIYHBIX IyTeH JO0BOJBHO
TpyznHO. OOBIYHO OONBHBIE MOABEPralOTCS ONEPATUBHOMY BMELIATEILCTBY C
OIIMOOYHBIM JIMarHO30M JKETYHOKAaMEHHOM 00JIe3HH, 3aKyNOPKH KaMHEM OOLIEero
xeruHoro nportoka. Hekoropeie aropsr (K. T. OBHaransn, 1952) yka3biBaroT Ha
psl CHUMITOMOB, MO3BOJISIOIIMX CTaBUTh IPaBHJIBHBIH AMAr€os: 3TO BechbMa
cBOEOOpa3Has U IOCTUTAIONIAsl 3HAYUTEIEHOW MHTEHCUBHOCTH 0OJeBast peakifus,
HOCAINAas TPUCTYHNOOOPAa3HBIM  XapakTep, NpudeM Ooilb  JIOKaJIH3yeTcs
MIPEUMYIIECTBEHHO B IOJIOKEYHOW 00JIACTH W B 00JIACTH MPaBOTO MoApedephs,
mosiBIIsieTes Jkentyxa. OmHaKo Ha/l0 UMETh B BUAY, 9TO acCKapHabl MOTYT HE IOJI-
HOCTBIO 3aKyIOPUTH IPOCBET JKEITYHOTO MPOTOKA, W JKEIATYXH MOXKET HE OBITE.
JKentyxa siBisieTcs HE MOCTOSIHHBIM IIPU3HAKOM acKapHo3a XKeTyHbIX myTted. [o
nanueiM K. T. OBHataHsiH, Ha 65 ciy4yaeB acKapuJ03a MEUEHU U JKETUYHbIX MyTel
xKenTyxa HaOmozaanacs Toabko B 41 ciydae (63%). Hanmuue B pBOTHBIX Maccax
acKapuJl IpH CHIIBHBIX OOJIIX B IIpaBOM MoapeOephe JTaeT OCHOBaHUE CTaBHUTh
JIUarHo3 ackapujpo3a JKemuHbelXx myTed. Hepeaxo Ha BbIcOTe pa3BUTHUS
KJIMHUYECKOM KapTHHBI HAOJIOAAeTCsi yBEIWYEHHE pPa3MEpOB IEYEHH U
MOSIBIICHUE OKPYTJIOH (OPMBI OMYXOJIHM B MECTE PACHOJIOKCHHUS IKEITIHOTO
My3BIpA. YBETUYEHHE TIEYCHN MOXKET HAOIIOAATHCS BCIIEACTBUE 3aCTOS JKEIYH H
OpIcTpo mporpeccupyomiet mHpekunu. Pemaromee 3HaUeHWE MOXET WMETH
HCCIICIOBaHUE [TyOJCHAIIBHOTO COAEP)KUMOT0 Ha HAIWYHE B HEM SHIl TIJIHCT.
[locraHoBka aWarHo3a KETIHOKAMEHHOW OONE3HH B psle CIy4daeB IpH
OTCYTCTBHUH JKEITYXH, IIPH HEPE3KO BBIPAKCHHOM OO0JIEBOM CHHAPOME MOOYXKIaeT
IPOBOIUTH KOHCEPBATUBHOE JIEUEHUE, YTO IMpPHU acKapua03€ JKEIUYHBIX ITyTeH
Oyner HenomycTuMol ommOkoil. Bece OonbHBIE, JeYeHHBIE KOHCEPBATHBHO, Kak
npaBwio, morudanu. PaHHee onepaTMBHOE BMELIATENBLCTBO U yAAJICHHE
1apasuToB M3 JKEINYHBIX MyTeH MO3BOJISIIOT PACCUMTHIBATh Ha ycrex. Moryt ObITh
OmMOKM W BO BpEeMsl CaMoOi omepaiuu, KOrla oIeparop He OOHapy)XuBaer
ackapui, CTABUT APYTOi THATHO3
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TIPOBOJHUT COOTBETCTBYIONIYIO TAaKTHKy. VHOrma Menmkue aOCIecChl MEUYeHH,
BO3HHKIINE HA MOYBE aCKApPHI03a JKEIYHBIX MyTeH, OMHO0YHO MPUHUMAIIICH 32
METacTa3bl paka M 3TUM ompenersiiachk Taktuka xupypra (K. 1. Mokumuc, 1953).
Bce aTH citydau TOBOPST O TOM, YTO HAPSAY C Pa3IMYHBIMHA BHUAAMHU MATOJIOTUH
JKEIYHBIX MyTEeH W IICYCHH XHUPYpPr JOJDKCH IMOMHHUTh U O BO3MOXKHOCTHU
TOMAJaHUs acKapul B JKEIYHBIC IyTH, OCOOCHHO B MECTHOCTSX, TAC CpEau
HaceJICHHs] pacIpOCTPaHEeH acKapHuI03.

EnvHCTBEHHBIM paNOHATBHBIM MEPOIPUSATHEM IMPH aCKapUI03C KCITUHBIX
IMyTel SBISETCS CBOEBPEMEHHOE OIEpaTMBHOEC BMEIIATENILCTBO, T. €. KOIZa B
MIEYCHOYHON MapeHXWMe eme OTCYTCTBYIOT TpyOble MmaToMop(hosIo-THYECKHe
n3MeHeHns . CBOEBPEMEHHOE YAAICHHE acKapHI W3 JKETYHBIX IPOTOKOB JIAeT
BecbMa OnaronpusaTHbIN pe3ynbTar (K. T. OBHaTaHsH).

Becbma memecooOpa3sHBIM CUHTAETCS TOCHE BCKPBITHS OOIIETro KEITIHOTO
MIPOTOKA W YAAICHUS acKapua OCTaBICHHUE JApPeHa)Xka B OOIIEM JKSITTHOM IPOTOKE.
JpeHaxx 1mo3BONISET BBOAWUTH B IPOTOK AaHTHOMOTHKH, W 4epe3 IpEeHaX MOTYT
BBIXOJIUTH AaCKApUJbI, OCTABIIMECS B IKEIYHBIX MyTAX IOCIE omepauuu. B
JUTEpaType TPUBOIUTCS PsJl CIyY4acB OTXOXKICHUS acKapua duepe3 JApPCeHax)
o61ero sxemynoro nporoka (K. T. Osnaransu, M. . Mamukonos, 1932, u ap.).

Bo BpeMs MUrpanuu acKapubl 3aloi3al0T B JPYTrUe YYacTKU opraHu3ma. B
MEPUOJ] MUTPALMU ACKAPHUIBl MOTYT BBI3BIBATH JUIMTCIBHBIA CIIa3M KHUIICYHOU
CTCHKHM, YTO JaeT TMOBOJ K BO3HHKHOBCHHUIO CIACTHYCCKOW KHIICYHOM
HETPOXOIMMOCTH, WIH, 00pa3ys KIyOKH B TOHKOM KHIICYHHKE, BBI3BIBAIOT
00TypallMoOHHYI0 ~ HEmpoXoauMOocTh. OmMOKH, BO3HHUKAIONIME TMPH  OTOM
3a00JIeBaHNH, OCBEIIEHHI B pa3zaene «OcTpas KuiieqHast HepoXoIuMocThy. Eciu
XHpYypT paboTaeT B MECTHOCTH, TJI€ CPEAN HACENICHHUS paclpOoCTpaHeH acKapuIo3,
TO OOJIBIIION OIMMOKON XHpypra OyIeT, ecliM OH MpPH MOCTAaHOBKE AWArHO3a HE
OyJeT YYUTHIBATH 3TOTO OOCTOSITEIBCTBA.

JISIMBIIHO3

JlamOnuu  OTHOCATCS K  TPYIIE MNPOCTCHIIMX —  IKTYTUKOHOCIICB,
MapasUTHPYIOIIUX B KHUIICYHUKE 4YEIIOBEKAa. 3JEeCh OHHM TPUKPEIUISIOTCA K
SHUTEIHMIO  CIU3UCTON  OOOJIOUKM KHINCYHMKA, HAPYMIAT HOPMAaJIbHYIO
BCACBHIBACMOCTh KHUIIOK. boinblie Bcero sMOIMi HAXOOWTCA B JIBEHAALA-
TUIIEPCTHOM KHWIIKE, BBI3BIBAS €€ IIOCTOSHHOE MEXaHHIEeCKOe W XHUMHYECKOe
pasmpaxkenue. JIAMONMO3HBIE JYyOINCHHUTHI XapPaKTEPU3YIOTCS  IOSBICHUEM
MPUCTYNOOOpa3HBIX 0OJIeH O THUITY MEYSHOYHBIX KOJIMK WJIM SI3BEHHOH O0Je3HU
JBEHAIIATUTICPCTHON KUIIKH.

HexoTtopbie aBTOpHI CUMTAIOT, YTO MPHITAIAKH KONUK HPH JIAMOIHO3e MOTYT
ObITh BBI3BaHBI cmazMoM couHKTepa OmaM, BCIEIACTBHE pa3Apa)xaroniero
JEUCTBHS JISAMOIMI Ha CIM3HUCTYIO 000JI0UKY 001acTH OOJBLIOTO JTy0AeHaIBHOTO
cocka (¢arepoB cocok). Ha yuuThiBas BO3MOXXKHOE HAXOXICHHE JSIMONUNA B-
JIBCHAIIATUTICPCTHON KHIIKE, MOXXHO CTaBUTh OIIMOOYHBIC JUATHO3BI U
MPOBOJUTH HETIPABMIILHOE Oe3pe3yIbTaTHOE JICUCHHE.
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JIsibIONMO3HbIE  YOJCHUTHI HMHOT/IA COIPOBOXKIAIOTCS OOJEBBIMU  OILIY-
HICHUSMH B TPaBOil MOJOBHHE J>KUBOTA, YTO JaBaJO0 IOBOA K IOCTaHOBKE
OLUIMOOYHOrO JHarHo3a — XPOHWYECKUH anmeHIUIUT U K TMPOU3BOACTBY
HanpacHol amnenmdkTomuu (M. A. IlaBmouenko u C. K. Anp, 1958). Bo
n3bexxaHue I0J00HOr0 poja OIMMOOK CJIEAyeT YYHMTHIBATh BO3MOXHOCTB
HAXOXKICHUS JIIMOJIUI B IBCHA IIATUIICPCTHOMN KHIIIKE.

W3 nBeHaANATUIIEPCTHOW KHWIIKH JIAMOJIUM MOTYT MPOHUKHYTH B OOIIWHN
JKCITYHBIA MPOTOK, B IY3bIPHBIA M, HAKOHEI, B YKCIYHBIA My3bIpb. BeiencrTue
pa3apakeHus CIM3UCTONH TPOTOKOB U TMY3BIPS MPOUCXOJUT HMX CIIACTHYCCKOEC
COKpallleHHe, B Pe3yJIbTaTe Yero HOSBIISIOTCS KOJIMKO-00pa3Hbie 00K B MPaBOM
noapebepbe U Pa3BUBACTCS KIMHMYECKAsl KapTHHA, HAMIOMHUHAOLIAS MPUCTYIIBI
octporo xounerucTuta. [IpaBaa, Bce KIMHUYECKHE CHMIITOMBI OYAyT BBIPAXKECHBI
cnabee, 4eM TMPH OCTPOM XOJCLUUCTUTE, BBI3BAHHOM HAIMYHUEM KaMHEll B
JKEITIHOM ITy3bIpe.

OnHako TpU TOM W JApyroM 3a0ojieBaHWK OO MOTYT OBITH pa3HOM
WHTCHCUBHOCTH C UPPaJUalueii B IpaBoe IUICUYO WK JIONATKy. PBOTa M TOIIHOTA
MOTYT OBITh M MOTYT OTCYTCTBOBaTh Kak B TOM, TaK M B JPYyroM Clydae.
Temmeparypa TpH JIAMOJHO3HOM XOJICIIMCTUTE MOXET OBITh MOBBINICHHOM.
OOmee coctositHue OOJBHBIX B  3HAYMTENIBHOM  CTENEHHM 3aBUCUT  OT
WHTCHCUBHOCTH OOJIcHi M OBIBACT OTHOCHUTEIILHO YIOBJICTBOPUTCIBHBIM, a MpPHU
OCTPOM XOJICLMCTUTE — HEPEOKO TKEIbIM. bOJE3HEHHOCT, B IPaBOM
nonpebepre HaOmomaeTcss y o0eux rpynn OONBHBIX, HO y OOJBHBIX C
JSIMOJTMO3HBIM  XOJICLIMCTUTOM OHAa MEHEe BBIPAXKEHA, TaK K€ KaKk U Apyrue
KJIMHUYECKHE MPH3HAKH OCTPOro xoseructura. OueHb PeaKo OmpeessieTcs
YBEJIMYCHHBII JKEMUHbI MMy3bIph, cumnToM OpTHEpa O4YeHb YacTo ObIBaeT
MOJOXKUTENbHBIM. Takum 00pa3oMm, KIMHHYECKHE JaHHbIE HE IO3BOJISIOT
MPOBECTH YETKYI IUGQGEPCHIMANUI0 MEXKIY NPUCTYIOM  XOJICIUCTHUTA,
BBI3BAHHBIM HAJIMYUEM JIIMOJIUI B JKCIYHBIX MYTSAX, W MPUCTYIIOM, BBI3BAHHBIM
HAJIMYAEM KaMHEH B Ty3bIpe, W 3TO OOCTOSTEIBCTBO MOMKET IOBECTH K
OMMOOYHOMY TUATHO3Y M OIIUOOYHOM TAKTHKE XUPYpra.

JlnarHo3 naMOIMO3HOTO XOJEIMCTUTA MOXKHO TOYHO YCTAHOBHTH JIMIIb B T€X
cilydasix, KOTJa B aHAMHE3C KMEIOTCS YKa3aHUs Ha HAJIWYHE JIAMONUN y
00IBHOTO.

Byner Gonbimol ommoOKo# Xupypra, eciy mpH JSIMOIMO3HOM XOJICITUCTHTE OH
C/IeNaeT XOJCUUCTIKTOMHUIO. JISIMOMMHM OCTaHYTCSI B MPOTOKE, U OOJieBbie
HPUCTYITBI OYAYT MPOAOJIKATHCS C TOW K€ MHTEHCHBHOCTBIO. Tak Kak MPHUCTYI
JSIMOJTMO3HOTO XOJICHMCTHTA JIMKBUAUPYETCS. MOCHE OOBIYHBIX KOHCEPBATHBHBIX
MepONpUsITHil (TEIUI0 Ha OONACTh KEITYHOTO MY3bIPs, AHTUOMOTHKH, MHBEKLIUH
pacTBopa aTpoNMHA, MPH CHIBHBIX OOJNSAX J00AaBISIETCS MPOMENO0J) B TCUCHUE
MOJYTOpa-IBYX CYTOK, TO TPH HEYETKO BBIPAKCHHON KapTHHE OCTPOTO
XOJICHIMCTHUTA C OTNICPATUBHBIM BMEIIATEIBCTBOM HE CIICAYET TOPOIUTHCS U MOCTC
JUKBUAAIMK OOJICBOTO CHHIPOMAa HA YCETBEPTHIC-IIATHIC CYTKH IPOU3BECTH
JIyOJCHAJIbHOE 30HAMPOBAHNE, KOTOPOE J1aCT BO3MOXKHOCTD OIPEACINTD HATHINE
JSIMOITHIA B IyO/IEHAJIBHOM CO/ICPIKHMOM.

Jleyenue JAMONMO3HOTO XOJELUUCTUTA TPOM3BOAMUTCS BBEICHHEM 4epes3
JYOJCHAIIbHBII 30H]] pacTBOpa aKpUXMHA WIIM HA3HAYCHUEM MOPOIIKA aKPUXHHA
BHYTpb 1o 0,1 Tpu pa3a B IeHb.
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Wnorma namMOIMM MOTYT MOMagaTh B THOWHHK IIC€YCHHW, a BO3MOXKHO, U
BBI3BIBAThH €r0. B 3THX ciywasx mociie BCKpHITHA alcriecca OOBIYHO 3a)KUBIICHHUE
MPOTEKaeT MOBOJIBHO BSIJIO, HECMOTPS HA IPUMECHEHHE OOBIYHBIX METOJIOB
JICYCHUSL.

H. U. bounoBeiv u H. U. Comunckum (1949) onwmcan ciyuaii, xorna,
HECMOTpsl Ha IpHUMEHEHHE OOJBLIOr0 KOJMYEeCTBA AHTUOMOTHUKOB B TEUCHHUE
YETBIPEX MECSIEB, IOCNe BCKPBITHA alCLecc MEYEeHH HE 3a)KMBAJI, BBIICISUICS
THOW HEOOBIYHOI'O XapakTepa, ObUIO BBICKa3aHO MOAO3PEHHE HAa HAaJIWYHE B THOE
JSAMOJIUHA, 4TO M OBLIIO JOKAa3aHO COOTBETCTBYIOLIMM HcciienoBanueM. [loce naun
akpuxuaa 1o 0,1 Tpm pasa B IeHb B TEUCHHWE 5 IHEH, C OJHOBPEMEHHBIM
MpOMBIBaHHEM TMoyiocTH abcmecca 33% pacTBOPOM CEPHOKUCIION MarHe3wH,
IOJIOCTh abcriecca Hayasia OBICTPO yYMEHBINATHCS, M3MEHWIICS XapaKTep THOS, U
yepe3 Be Henen 00TbHOM OBUT BRIITHACAH € 3aKPBIBIIMMCS CBHIIIOM.

[Ipu BRIgENEHUH W3 THOMHWKA NEUYEHH HEOOBIYHOTO THOS TeMOPPArHYECKOro
XapakTepa C HaJIMYAEM XJIONbEB WM TIPHMECHIO0 KPOIIKOBATON MAacChl OMIMOKOM
Xupypra Oyner, eciad OH HE 3aloA03pUT 3[ech Halu4yusi JAMOIMA M He
MIPOM3BEAET COOTBETCTBYIOLIETO 00CIIEJOBAHHSI.

OIIEPAIIMUA Y BOJIBHBIX C OBIIIUMU 3ABOJIEBAHUSIMU
ABUTAMMUHO3bI

B npouusie roapl B XMPYpruueckoil MpakTHKe HauOoIblIee 3HaYeHUE NMEN
aButamuHo3 C, wiaM nuHra. B Hacrosimiee BpeMsi IpH IOJHOLCHHOM HHTaHUU
IIMHTA CPEeH HACEICHUS OOBIYHO HEe BCTPEUACTCS M MOXET HAaONIOOaThCs JTUIIG B
KaKHX-TH00 0COOBIX CIIydasx, KOT/Ja YeIOBEK HE MMEET BO3SMOXXHOCTH B TCUCHHE
KaKOT0-TO BPEMEHH IIOTydaTh HEOOXOOMMEBIC MHIIEBBIE MPOXYKTHI, B YaCTHOCTH
CBeXME OBOIIM W THTaeTcs TJaBHBIM o0pa3oM KoHcepBamu. [lpm
HEIOCTaTOYHOCTH gumamuna C B OpraHU3ME pa3BUBAIOTCA OIpEICICHHEIC
[IaTOJIOTMYECKUE  MPOLECCHl, IPH  KOTOPBIX  INPOMCXOAUT  PacCTPOHUCTBO
MEXYTOYHOTO 0OMEHa, B Pa3IMYHbIX y4acTKax OpraHu3Ma M IJIaBHBIM 00pa3oM B
OIOPHO-JBUTaTEJILHOM alllapare IMPOMCXOMAT KpoBoM3nusHUs. He yuursiBas
HaJIM4YMsE LOUHTH y OOJNBHOTO, MOKHO BIACTh B JMAarHOCTUYECKYIO OLIMOKY.
VHorna KpoBOM3IIMSIHEE B MPSIMYIO MBIIIIY JKMBOTA JaeT HOBOJ K IIOCTaHOBKE
OMMOOYHOr0 AMarHo3a. Y OOJBHOTO HEOXKHIAHHO IMOSBISIOTCS OOJM B JKHBOTE,
YyBCTBO TOIIHOTHI, HHOTAA PBOTA, MPH MAIBIAINH BEIpakKeHHas! O0JIE3HEHHOCTh
OpIOIIHOW CTEHKH B 00JIaCTH KPOBOM3IUSHIUS; 3/1€Ch )K€ BEIBIIICTCS HATIPSDKCHHE
OpIOIIHOW CTCHKW, BepHEe — YIUIOTHEHHAs OpromrHas CTeHKa, T. €. WMeeTcs
KapTHHA, HAIOMUHAIOMAs KIMHHYECKYI0 KAapTHHY «OCTPOTO XHBOTa». Ecim
XHPYPr HE yYTET BO3MOXKHOCTH KPOBOWBIISHHSA IPU IHUHTE B MPSIMYIO MBIIIILY
KHBOTA, TO MOXKET OBITH NPOM3BEACHA HAIpacHas JamapoOMHUs y OOJIBHOTO C
aBUTaMHMHO30M. IIpM BCSKOM KpOBOM3JIMSHMM B OpIOIIHYIO CTEHKY HpHU
NajabIlalliy TPOIIYNBIBACTCS OOJE3HEHHOE «HAINpPSDKEHUE» OPIOIIHON CTEeHKH,
win uHQUIbTpaT. Bcerma HeoOXOAMMO JIOKAIM30BaTh MECTO HAaXOXKICHUS
nHQUIbTpaTa: HAXOANUTCS OH B OPIOIIHON CTEHKE WK B OproiHo# nojocty. Eciu
00JILHOMY MPEIJIOXKHUTH MO
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HATH TOJIOBY, TO MBIIIIEI OPIOITHONW CTEHKH HANpATaloTcS W WHOWIBTPAT,
PACIIONIOKEHHBIM B OPIONIHOM IOJIOCTH, HE OyJeT HpOIIYIBIBATECS W IPOTMAIET
00JIC3HEHHOCTh; TPU HATMYUU K€ KPOBOMBIUSHUNW B camMol OPIONIHON CTeHKE
nHQUIBTPAT He Hcye3aeT M OO0JIE3HEHHOCTh ero Oyner Oojee BBIPAKCHHOM.
CaMOnpou3BOJIILHOE KPOBOMBIUSHHE B MPSIMYH MBIIIINY JKHBOTA MOXKET
BO3HUKHYTh M Ha TIOYBE pa3pblBa CKJICPO3HPOBAHHOI'O COCY/A Y JIMI[ MOXKHIOTO
Bo3pacta. Eciny MOMHHTE O BO3MOXKHOCTH I[MHTOTHOW TIe€MaTOMBI B OOJIACTH
MPSIMOM MBIIIIIBI )KHBOTA, MOJKHO N30€KaTh OIIMOKH.

KpoBousnusauss MOryT OBITh W B JAPYTHE MBIIIIBL, MPAYEM dYalle I0-
pakaroTcs HWKPOHOXKHBIE MBIMIBL. MEIIIEYHbIE KPOBOMBIUSHUS — PacIpo-
CTPaHAIOTCST OOBIYHO MO XOAy (hacluaiabHBIX TUIACTHHOK. B 00macTm y4acTkoB
KPOBOM3NUSHUS  OTMEYaeTcsi OONEe3HEHHOCTh, CaMOCTOATENbHAas H  TIPH
MaNbIanuy, KoKa B IEpPBOE BpeMs MPHOOpeTaeT O0arpoByIO OKPacKy, MBIIIIA
Jenaercs ITUIOTHOH, OoJie3HeHHOW. V3MeHeHWe OKpacKH KOXH, OOJe3HEHHAs
IUIOTHOCTH MOTYT JIaTh MOBOJ K OMIMOOYHOMY AWArHo3y (hIerMOHBI KOHEYHOCTH
U COOTBETCTBYIOILICH OIMIMOOYHON TaKTHKE. XUPYPT ACTaeT OMIMOOYHO pa3pessl B
MECTax HauOOoJNbIIeH WH(HUIBTPAIMK, OJHAKO HHUKAKOTO THOS HE MOJy4aercs,
HMEETCs TOJNBKO TeMopparmyeckas WHOQWIbTpanus Meimi. HopmanbHas
TeMIepaTypa y 3THX OOJbHBIX TOMOXKET HCKIFOUUTh TUArHO3 (PICTMOHBL.

Tak kak UHTOTHBIC OOJBHBIC WHOT/A SBJSIFOTCS JOBOJIHO TSIKCIBIMH U MM
MPUXOJMUTCS HAXOAUTHCS JUIUTCIBHOC BpPEMsl B IMOCTEIH, TO OHHM OYEHb YacTo
JIeKaT, COTHYB HOTH B KOJEGHHBIX CycTaBax. B pesyibrare UIMTEITHHOTO
MpeOBIBaHM HIDKHUX KOHEYHOCTEH B TaKOM IIOJOXKEHHH Pa3BHBAIOTCS
KOHTPAKTYpPHI B KOJCHHBIX CyCTaBaXx W 0e3 KpPOBOM3IUSHUII B 007aCTh CyCTaBOB.
Byner ommbKkoi, eciii Bpad BOBpeMs HE OOpaTHT BHUMAaHHE Ha 3TO U HE MPHUMET
Mep TpOUIAKTHKA JITHX KOHTPAaKTyp. EcnM HauyMHAIOT — BBIABIATHCS
KOHTPAKTYpPbI, TO HYXHO CJCNaTh JIETKOE BBITSHKCHHE KOHEYHOCTEH, HAIOKUB
MaH)XETKU Ha 00JIACTH TOJICHOCTOITHBIX CYCTaBOB, U MMOJIBECUTH Ipy3 OT 1 110 4 ke
Ha Kaxayto konedHocTb (. 1. Dmmreiin u P. Y. ABepOyx, 1943).

Korma B opranusMe HMeEETCsl HEAOCTATOK AaCKOPOWHOBOW KHCIIOTHI, TO
¢ubdpobIacTel He 00Pa3yIOT BOJOKOH, BCIEACTBUE YEro cTpagaeT GopMUpoBaHHE
COCIIMHUTEIILHOW TKaHH, MOATOMY 3a)KHMBIICHHE PaH NpOTEKaeT Iioxo. [lepen
SKCTPEHHBIMH ONEpaIiisIMA HEOOXOAWMO BBECTH BHYTPHBEHHO OOJBIIOE
KOJIMYECTBO acKOpOMHOBOH KUCIOTHI (1o 1000 me) u mpogoinkaTh ee BBeICHUE U
B ToOcJieonepanuoHHoM mnepuoxe. OmepannoHHas TpaBMa, HapKo3 BeOyT K
YMEHBIICHUIO PE3epPBOB aCKOPOMHOBOW KHCIOTH B opraHusme. [Ipm nedurure
ButamMuHa C HaOdrOmaeTcs pe3ko 3aMeUIeHHAas KOHCONHIAIHS MEepeloMOB;
3a7epKKa KOHCOJIHMIAINY TIepeIoMa 3aBUCHUT U OT aBUTaMuHO3a D.

OTka3 OT HEOOXOTUMOrO OIEPATHBHOTO BMEIIATEIbCTBA Y OOJNBHOTO C
aBUTAMHUHO30M H3-32 OMACHOCTH IUIOXOTO 32)KHMBIICHHS PaHbl — O€3yCIIOBHAs
omuOka. Ilociae COOTBETCTBYIONMICH MOArOTOBKH OOJBHBIX OHH MOTYT OBITh
onepupoBaHsbl. [Ipy HATHMYUY TPU3HAKOB IIMHTH OOJILHOMY HEOOXOIMMO BBOJIUTH
aCKOpOMHOBYIO ~KHCJIOTY per oS u BHyTpuBeHHO. Ocolas KoMuCCHUS

blapkomznpasa CCCP B 1944 rony pekomMeHa0BaIa
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CIIEIyIOINe CYTOYHBIE HOPMBI MOTPEOJICHHSI acKOpPOMHOBOW KHCIIOTHI IS
genoBeka (B me). 1 B3pOCTBIN YENOBEK MPU CPEeTHHUX 3arparax Tpyna — S50, mpu
TSDKENIOM Tpyae — 75, OepeMeHHble KeHIMUHbI (5—8 MecsteB) — 75, netu no 7
ner — 30—35, ot 7 ner u crapuie — 50. IIpu neuyeHNH LUHTU PEKOMEHIyeTCs
BBOAUTH 10 100 Me ackOpOMHOBO# KUCIOTHI 3— 5 pa3 B JieHb, IIOKa HE Oyner
BBeJIeHO Bcero 4 1, a 3ateM 1o 100 e 2 pa3a B 1eHb.

Bumamun D perymupyer (ochopHO-KaNbIUCBBIA OOMEH, MOJICPKUBACT
KHCJIOTHO-IIIEJIOYHOE paBHOBecue B opranusme. [1pu aBuramunose D npoucxoaut
HapylIeHHE YCBOCHHUS KaJIbLMs, [IOITOMY IIpH HepeioMax KocTed Habiromaercs
3aMeyieHHoe  (opMUpOBaHME KOCTHOW MO30JIM, 9YTO BeXeT UWHOrAa K
00pa3oBaHMIO TICEBI0APTPO3a; 3TOMY CHOCOOCTByeT Hanmuume aBuTamuHosza C.
Hemoyuer aBurammaoza D y OompHOro ¢ mepeIoMoM, OCOOCHHO UTMHHBIX
TpyOUaThIX KOCTEH, — sBHasg ommnOKa. Tak Kak KIMHHYECKH HE BCErnaa cpasy
ymaeTcss YCTaHOBHTH aBHTAaMHHO3 D, TO Tpu 3amMemiIeHHOM (OPMHPOBAHUHI
KOCTHOW MO30JIM HEOOXOAMMO Ha3HadaTh BUTamMuH D. IlpuMeHeHne 3TOro
BUTAMHHA OYCHb BBIFOJAHO COYETaTh C OJHOBPEMCHHBIM YIIBTPAa(QUOICTOBBIM
obiryyeHueM OosbHOTO M HazHadeHueM ButamuHa C. JleueOHbIe 103bI BUTAMHMHA
D: 10 000—20 000 mexxayHaponusix exunaul (ME) s B3pocnoro u ot 5000 no
10000 ME ms pebenka. He cnemyer mpumeHsTh Oombline 1036 BuTaMuHa D.
JlmTenpHOE MPUMEHEHNE BUTAMHUHA BBI3BIBACT HAPYIICHUE KalIbIIMEBOTO OOMEHA
U BEIECT K OTJIOKECHHUIO COJICH KajJbLMsl B CTEHKAaX KPOBEHOCHBIX COCYJIOB, B
MOYKaX, YTO AA€T MOBOJ K 00pa30BaHHIO KaMHE.

IIpu HenocTatke sumamuna K mnpexpamaercst OHOCHHTE3 HEKOTOPHIX OCIIKOB 1
B TIEPBYIO OUYepeb MPOTPOMOWHA, TPOMOOTPOTIMHA, KOTOPhIe HEOOXOAMMBI IS
HOPMAaJIbHOTO TIPOIIeCCa CBEPTHIBAHHS KPOBH; ITO3TOMY IIPOMCXOIHT CHIKCHHE
CBEpThIBAEMOCTH KpoBH. Buramun K, mnocrtynmas B KHIIEYHHK C TIHILEH,
MOJIBEPrasiCh ACUCTBHUIO JKEITYHBIX KUCIOT M MUTMCHTOB, BCACHIBACTCS B KPOBb U B
MIEYeHN IpeBpaniaeTcst B MpoTpoMOMH. IIpy OTCYTCTBMM JKEYHBIX KHCIOT B
KHIIICYHHUKE BcacbiBaHus BUTamuHa K He mpoucxomut. Butamun K BBOmUTCS B
OpraHM3M H per os M ImapeHTepaibHo. Yale Bcero B BUE IpernapaTa BUKacoll.

Owmbkol xupypra OyneT NpOWU3BOIUTH OINEPATUBHOE BMEIIATENBCTBO Y
OOJIBHBIX C OOTYpalMIOHHOW >KENTyXOW Oe3 IpeaBapuUTENbHONW IOATOTOBKH HX
ButaMuHOM K, Tak Kak y 3THX OOJBHBIX NPH 3aMEIJICHHOW CBEPTHIBACMOCTH
KPOBH MOXXET HACTYNHThH IIOCIICONEPAMOHHOE KpPOBOTEUEHHE. Y OONBHBIX C
OOTYypallMOHHOW JKENTYXOH JKeNdb B KHIICYHHK HE IOCTYMaeT, IO3TOMY
Ha3HayaTh UM IpenapaTs! K per os He mMeeT cMbIciia: OHM He OYAyT BCaCBIBATHCS
B KHIICYHUKE, UX CJIEIyeT BBOJUTH TOJIBKO MapeHTepalbHO. Bukacom maioT
BHYTpb B Tabserkax mo 0,01—e 0,02 Tpu pa3a B neHb B TedeHwe 5 mHen. st
BHYTPHMBINICYHOTr0 BBeneHuss mnpumensercs 0,3% pacTtBop, 3amasHHBIA B
CTEKJIIHHBIX aMIyJaxX Mo 5 ma', BHYTPUMBIIIEYHO BBOIAT IO 1—2 ammynsl B
CYTKH.

Asumamunoz 512 MoXeT pa3BUBATHCS HA MOYBE MATOJOTMYECKUX U3MEHEHUH
B XKEIyJIKE WIA TOHKOM KuIlledHuKe. [Ipy HOpMabHOM COCTOSIHAM THX OPraHOB
ButamMuH B12 moctynaer u3 mumu. C cekpeToM (QYHIATBHBIX XKelle3 JKemyaKa
BBIJICJIICTCSI MYKOIIPOTEHH (BHYTPEHHHUN
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(dakrop Kectms), KoTOpBIl CBSA3BIBAaETCS ¢ BUTaMWHOM B12, moctymarommm c
MUIIeH, 00pa3ys OEITKOBO-BUTAMUHHBIA KOMIUIEKC. B TakoM COCTOSIHUW BHUTaMUH
B12 BcaceiBaeTcs B KHIIEYHHKE, OTKyZJa OH IIONM3AaeT B MEUYCHb. TAE U
OTKJIAJIBIBAETCS U 110 MEpPe HAJ00OHOCTH IOCTYIMAET B KOCTHBIM MO3T U PEryJIHpyeT
remornod3. Korja nmpoucxosT onepaTHBHBIE BMEIIATENILCTBA HA JKENYIKE WU
TOHKOM KHILIEYHHKE, TO IMOCTYIUICHHE BUTaMHHa B12 MoxeT ObITH HapyllieHo,
YTO BEAET K Pa3BUTHIO B OPraHu3Me aHEMUH, HHOT/1a IIEPHULIMO3HOTO THIIA.

Bbuto Obl OmIMOKOW He YYMTHIBATH IPU CYOTOTAJBHOM WIIM TOTAIBHOW
pe3eKIMH  KeITylKa BO3MOXKHOCTH  BO3HMKHOBEHMS aBHUTaMMHO3a Bl12.
OtcyrctBue Qakropa KecTist He co3macT yclnoBHH AL BCAaChIBAHWS BUTaMHHA
B12, mocrymaromero c¢ mnumed. OmubOkoi xupypra OynmeT, eciu, cielaB
OOIIMPHYIO PE3eKIUI0 TOHKOH KHUIIKH, OH HE I03a00THTCS O BBEACHHH B
opransM BuTammuHa B12 mapeHTepanbHO, Tak KaK IOBEPXHOCTH Ul BCACHIBAHUS
MoCTynaromero ¢ numeld BuTamMuHa Bl2 oYeHb OrpaHWYeHHas, YTO MOXKET
MOBECTH K pa3BUTHIO aBuTamMuHO3a B12. Buramun B12 3aroraBmuBaercs B
amryJiax, cogepxxamux 15—20 me BuTamuHa, jJedeOHas jpo3a kosebdiaercs ot 15
10 160 me B cyTku.

Henocrarounocts eumamuna P BejeT K HapylIeHHIO MPOHULAEMOCTH
KalWJUISIPOB, B PE3YNbTaTe YEero B PAa3iIMYHBIX Y4acTKaX OpPraHM3Ma IOSIBIISIFOTCS
MEJIKMEe KPOBOW3JMSHHS, Ha KOXE BO3HHKAET IeTexuanbHas cbib. C
aBUTaMHHO30M P GoibHBIE OOBIYHO HE MONAJal0T B XUPYPrUYECKHE OTICICHUS;
HEpenKo TpHu abAoMUHAIbHOW myprype wiam Oone3nm ['eHox — Illelinneiitna
OIIMO0YHO CTaBHUTCSI AUArHO3 OCTPOTO ANINEHIUNNTA, U 3TU OONBHBIC MOCTYNAIOT
B XMPYPIHYECKHE OTACNCHUS, W 3THX OOJBHBIX JIPUXOAUTCS JICUUTH XHUPYPTY.
OCHOBHBIE METO/IBI JIEUCHNUS 3TOTO 3a00JIEBaHNUSAM TIEPEINBAHNE CBEKCIIUTPATHON
KpPOBH MM KOHCEPBHPOBAaHHOW KPOBH C OIHOJHEBHBIM CPOKOM XpaHEHHS WU
Ha3Ha4Ye€HWE TIPYINIbl BUTAMHUHOB (ackopOWHOBas KucioTa, BuUTamMMH K U
npernapatsl BUTaMuHa P — pyrtuH, murpuH). Hamboiee pacrpocrpaHeHHBIM
SBJISIETCS PYTHH; TIOCIEeIHUN BhITycKaeTcsi B Buje Tabnerok no 0,02 2; naror no 2
tabnerkn 2—3 pasa B JICHb WM B KOMOMHAIIMHU C aCKOPOWHOBOW KUCIIOTOH.
TFEMO®UJINS

OwnbKy ¥ ONacHOCTU TIPH JICYCHUH reMO(UINU BechbMa pa3sHOOOpas3HbI U
MHOTOYHCIICHHBI. [ 7TaBHasi MpUYMHA UX MPOCTa — HENOCTATOYHOE MTOHUMAHHE
BpavyaMHy CYIIHOCTH M OCOOCHHOCTEH 3TOi Oose3HH. XOTS TeMOQHIHs U3BECTHA
Obla emle B JPEBHOCTH, HaNOOJIEE MTPaBIIIbHOE IIOHNMAHNE €€ JJOCTUTHYTO JIHIIIb
3a TIOCJICTHHE 1BA-TPH ACCSITUICTHS.

HeyznepxuMble NOBTOpPHBIE KPOBOTCUCHHUS] MHPH TIeMO(WINH BO3HUKAIOT
BCJICZICTBHE DPE3KOTO HAPYyIICHUS MpoIEcca CBEPTHIBAHUS KPOBH, a TaKXKe
BCJIC/ICTBHE JIM3Uca 00pa3yIollerocs B KpoBOToYaIeM cocyie Tpomba. B kpoBu
9THX OOJIBHBIX MMEETCSI HEJOCTATOK (haKTOPOB, CHOCOOCTBYIOLINX HOPMAILHOMY
CBEpPTHIBAaHUIO KpOBH. B 3aBucumoctn oT neduuura (akTopoB CBEPTHIBAHHSA
KPOBH y OOJIBHOTO paziauyaioT Tpu (Gopmbl remobunuu: 1. emogpunus A, unu

UCMUHRHAA, Klaccudeckas zeMoqbquu}z.
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Ona XapakTepu3yercsi HEJZOCTaTKOM WM TIIOJIHBIM OTCYTCTBHEM (aKTopa
cBepThiBaHus 1miasMbl VIII — aHTHTeMOuUIbHOrO THOOyIWHA. DTOT (akTop
HECTOCK W pa3pylIaeTcs B KOHCEPBUPOBAHHON KPOBH U OTCYTCTBYET B CHIBOPOTKE
KpPOBHU JOHOPOB. 2. I'emogunus B, unu 60resnv Kpucmnmaca. llpu Heit B KpoBU
00JILHOTO OTCYTCTBYET (hakTop CBepThIBaHMA IuiazMbl IX. Otor (akrop Oonee
CTOCK: OH COXpAaHSETCS B KOHCEPBUPOBAHHOH KPOBU M COACPXKHUTCS TaKXKe B
CBIBOPOTKE 3I0POBBIX JtOJeH. 3. [emoghurus C OTIUYACTCS HEJOCTATOUYHOCTHIO
¢axropa PTA, umeromerocss B KpOBH BCEX 3J0pOBBIX Jojed. Yame Bcero
BcTpeyaercs remoduins A (80% Bcex OONBHBIX reMouIIneit), peske reMoQHITHs
B (19°6) u coBcem penko remommmsa C (1%). [To ximHIYECKOMY TPOSBICHUIO
BCe ATH TpH (HOPMBI TeMO(HMINH OYEHb CXOIHBI, W BBIIBUTH Ty WIH APYTYIO
(hopMy MOXHO TOJIBKO TI0 HCCIIEJOBAHUIO CBEPTHIBAIOIIECH CHCTEMBI KPOBH.

OmuOKr B TUATHOCTHKE OOBIYHO CBOMSTCS K 3aI03[aJIOMYy PacIiO3HABAHUIO
3a00JIeBaHMsA, YTO BeIeT K HENPaBIIFHOMY MM HECBOCBPEMEHHOMY JICUCHHUIO
OonpHEIX. MHOTA B TakmX ciaydasx MPOM3BOIATCS HEIO3BOJICHHBIC OIEpaIuy
WY PyTHE TPaBMUPYIOLHE BMELIATEIbCTBA.

Crenyer OTMETHTB, YTO OMIMOKA Bpada B JWarHo3e BJEYET I10J4ac CMEPTh
6ospHOT0. Ham wm3BectHO 9 ciydaeB OIIMOOYHOM IMAarHOCTHKH OOJBHBIX C
reMouimei, KoTopas NPUBOAMIA K HEHYXHBIM JIaapoTO-MHSM, HpHU
JKEIYAOUHBIX KPOBOTEUEHHUSIX M  alleHIDKTOMHUM, TIpH  3a0pIO-IIMHHBIX
reMaToMax, pe3eKLUU CyCTaBOB, IPU IMOJO3PEHUH Ha TyOEpKYJE3HYIO NPHPOAY
mporecca Ipu reMopHIIMIecKoM apTpUTe WM aHKWwio3de (3 ciydas) U Jpyrux
3a0oneBaHnsax. Ta30Bble 3a0pIONIMHHBIE TE€MaTOMBI YacTO  CHABIHBAIOT
OenpeHHBIE HepB, W OOJBHOH TreMoQmIMed B TaKUX CIydasx OIMHOOYHO
mepefaeTcss HEBpOHaTrojioraM H  HE  TIONydaeT MPaBWIBHOTO — JICUCHHS.
Opraan30oBaBIINECS TeMaTOMBI HHOTJA TPUHUMAIOTCS 32 OITyXOJIH.

Meky TeM NOCTaBUTh NPABWIBHBINA AUArHO3 TeMOQUIMH COBCEM HETPYIHO.
[Ipexxne Bcero HYXKHO IIOMHUTH 00 OToif OosesHn. OHa BeTpedaeTcs
cpaBHUTENbHO penko — 1 ciayuail Ha 40 000 uenosex. Hexoropsle TpyaHocTu
BO3HHUKAIOT B TOM Clly4ae, eciii OOJIbHBIE CKPBIBAIOT CBOE 3a00JIeBaHKe, 0COOCHHO
TOr'JIa, KOTrJja OHHM XOTST ITOJIBEPrHYTHCS KakoH-1100 onepanuu. OHAKO yMeNblid
orpoc OOJBHOIO Cpa3y >e IO03BOJISICT YCTAaHOBHTH WCTHMHY. HykHO Bcernma
YYUTHIBaTh, YTO KJIACCHYECKAs TeMOQMINS HaONIONAeTCsT TONBKO Y OONBHBIX
MY’KCKOTO TI0JIa. BOJBIIMHCTBO aBTOPOB CKIIOHHBI K MHEHHIO, YTO, €CIIA UMEETCS
KPOBOTOYMBOCTh y JKEHIIMHEI, TO 3TO HE reMopmiInsd, a Kakas-To apyras ¢popma
reMopparnieckoro auaresza. OIHaKo B TOCIETHIE TOABI TOSBIIINCH COOOIIECHHS O
CITydasx TeMO(GHINH U Y )KSHIIHUH.

Jis reMoruIMM  XapaKTepHBI TPOSBIAIONIMECS €IIe C JeTCTBa Kak OBl
CaMOIIPOU3BOJIbHBIC MIOJIKOKHBIE, 3a0pIOIINHHEIE, MEKMBIIIEYHBIC,
BHYTPUCYCTaBHbIE W JpYyrHMe€ KPOBOM3IMSIHUS M BO3HHUKAIOUIME IIOCIE TPaBM
TPYIHOOCTaHABJIMBAaCMbIE KPOBOTEUEHMS, a TaKKe OCCHPUYMHHBIE HOCOBBIE,
JIETOYHBIE, KEITYA0UHO-KHIIEYHbIE, [IOYSYHBIE U IpyTrUe KPOBOTCUCHUSI.
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OmmboYHO TpU TMOAO3PEHWH Ha TEMOQWIMIO HE BOCIIOJIB30BATHCS
peHTreHonorndeckuM uccaenoanneM. [lo manaeiM JI. C. Ky3pMmuHA, TOIBKO Y
2% OompHBIX TeModnned A He 00Hapy>KUBAJINCH B KOCTSX, B CycTaBax WM B
MSTKHX TKaHSX PEHTTCHOJIOTMYCCKHE W3MCHCHUS, THUIMYHBIC Ui reMO(WIHU.
Haubonee xapakTepHbl U3MEHECHHUSI B CyCTaBaX — IeMapTPO3bI, MOSIBISIONINECS
eIlle B JCTCTBE, Yallle BCETO B KOJICHHOM, JJOKTEBOM M T'OJICHOCTOITHOM CYCTaBaXx.
OHM 00BIYHO TPUBOIAT K JIe(hOpMAIIAU CYCTABOB M HAPYIICHUIO UX (DYHKIIHH.

Haubonee TOYHO AMarHo3 reMO(IINM YCTaHABIMBACTCS HCCICIOBAHUEM
CBEPTHIBAIOICH CHCTEMBI KPOBU. YIIMHEHUC BPEMCHH CBCPTHIBAHUS KPOBU
MOATBEP)KIAeT JWarHo3. B  Hacrosmee BpeMs CUYHTACTCS OIMMOOYHBIM
HEWCIIONB30BAHNE TAKUX JIAOOpAaTOPHBIX METOMIOB, KaK OIpENEICHHE BPEMEHU
obpazoBaHust  (QUOPMHHOTO  CTYCTKa  IUIA3MbI, PEAKIUH  MOTPEOJICHUS
TIPOTPOMOMHA CEIBOPOTKH, IPSMON MPOOBI Ha CKOPOCTH CBEPTHIBAHUS KPOBH MPH
CMEIIMBAaHUN KPOBH OOJBHOTO TeMO(WINEH C HCCIeAyeMOH KPOBBIO, a TaKXkKe
Tecta oOpa3oBaHUs KpPOBSHOTO Tpombo-tuiacthHa (mpoba burc — Jlyrmac). ¥V
OOJNIBHBIX TeMO(HIIUCH NMPH HATHYHH PE3KUX OTKIOHCHHU B YKa3aHHBIX BEIIIC
TECTax JpPYrue HCCICJAOBAaHMs COCTaBa KPOBM HE ITOKA3bIBAIOT KAKUX-THOO
0COOEHHOCTEH.

OnacHocté uiss OOJNBHOTO TeMO(HIMEH 3aKIIOYAIOTCS B OCHOBHOM B
NPUMEHCHUU HENPABWIILHOTO JI € 4 € H M s, HC OCHOBAaHHOI'O Ha XOPOIIO
YCTaHOBJICHHBIX JAaHHBIX IMaTorcHe3a 3aboneBanus. [10CKOIBKY reMOMUIIns eCTh
00JIe3Hb HEAOCTATOYHOCTH HEKOTOPHIX (DaKTOPOB CBEPTHIBAEMOCTH KPOBH, TO
TIPY JICYCHUH €€ CIEeAYET MPEX/Ie BCETO YBEIUIHUTh B KPOBH COEpKaHHe daKkTopa
VIII nim anTureModuibHOTO Ti00ynuHa (ipu remodunun A), pakropa IX (mpu
remoduuu B), ¢pakropa PTA (npu remodrmimu C). Bece oHM UMEIOTCST B KPOBH
3m0poBEIX Jrofei. OTcioma mepennBaHWE KPOBH IPH TeMO(DWINH SBIISETCS
HaunboJiee BXKHBIM METOJIOM JieucHUs. [10CKOIbKY aHTUreMO(HIBHBIN TI00YIHH
HECTOCK, TIPH JICUCHUU OOJBHBIX reMopuIneil A CleayeT MPUMEHITh CBEXKe3aro-
TOBJICHHYIO KPOBb, JIyUIlIe axe 0e3 1uTpara (KATHOHHUTHYIO WIH COP-OCHTHYIO),
WIK  JIenath IpsIMOe (HeTmoCcpeICTBEHHOE) NepeuBaHue KPOBHU.
AHTHUTeMO(GUIBHBIA TIOOYIUH XOpPOIIO COXPAHSETCS B CBEKE3aMOPOKECHHOM
IUIa3Me W B CIHCHHAJIBHO MPUTOTOBICHHOM CyXOH IUIa3Me, HOCSIICH Ha3BaHHE
agTHreMoIIbHas TuTa3Ma. boree CIOXXKHO TOIMy4eHHE W3 KPOBH YHCTOTO
AQHTUTeMOQIIIFHOTO TIIOOYJIMHA, M TO3TOMY STOT TIpemapar He IOTyYlI
pactpoctpanenus. [lpu nedennu remopmnmmu B ¢ ycmexoM MOryT OBITH
WCIIONB30BaHbl BCE BBIMICTICPEUNCICHHBIE METOABI W TIPEmaparbl, a Takke H
KOHCEpPBHPOBAaHHAs KpOBb U CHIBOpoTKa. [Ipm mewenmn remodpmwmu C, 1o
muenuto 0. M. Jlemepep, JI. II. JlaruneBa u E. 5. Cy-xoBeeBoit (1956),
MPENOYTUTEILHEH BIMBATh CBEXKYHO HATHBHYIO CBIBOPOTKY KPOBH YCIIOBEKA.

OCHOBHBIC OIIMOKH IPH JICYCHUH T'eMO(IINU 3aKIIOYA0TCS B HA3HAYCHUU
HEIOCTATOYHBIX AHTUTeMO(HJIBHBIX 1103 W HENPUMCHCHUHU JUTUTCIHHOTO
CUCTEMATHYECCKOTO JICUueHHs. TakK, HaIpuMep, HEMPaBIIBHO OTPAHUYHUTHCS
OJTHOKPATHBIM TEpPEIUBAaHUEM HEOONBIION 10361 KpoBH (10 200 M) U BBEICHHEM
100—200 .z anTUreMOWIBHON TUIa3Mbl. J[03bI MepennBaeMoil  KpOBH,
WHTEPBAJBI MEXIY TPAaHCPY3UIMHU H KOITMIECTBA
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JIPYTHX aHTUreMO(HIbHBIX CPEICTB BAaPbUPYIOT B 3aBUCHUMOCTH OT CTaJUU
6ose3nu. MbI paznmuuaem mpu cmaouu ooaesnu: 1. Cmadus xopowieti pemuccuu.
VY 3THX OOJBHBIX OOBIYHO HE OOHAPY)KMBAETCS PE3KUX CIBUTOB B TMOKA3aTENAX
CBCPTHIBAHUS KPOBH M HET HHUKAKAX CBEKUX KIMHUYCCKUX IPOSBICHUN
3a0oseBaHusl (KPOBOM3JIMSHUM, KPOBOTCUCHHMI, I'€MapTpPO30B U T. 1) M OHHU
00bIYHO TpyHmococoOHbL. 2. Ilodocmpas cmadus. Y ITHX OOJBHBIX HEIABHO
OTMEYAJNCh KPOBOU3JMSHUSA WIA KPOBOTCUCHHS WM OHH HMEIOTCS B JIaHHBIN
MOMEHT. lccnenmoBaHue CBEPTHIBAIOIICH CHUCTEMBI KPOBU IIOKAa3bIBACT y HHUX
HapYIICHHE CBEPTHIBAEMOCTH M PE3KUE M3MCHCHHS B CTOPOHY HEIOCTATOYHOCTH
(hakTopoB CBepTHIBaHUSA. ODTH OOJNBHBIE OBICTPO TEPSIOT TPYAOCIHOCOOHOCTH U
JIOJDKHBI  OBITH TOCHUTANU3HPOBaHbl. 3. Ocmpas cmaous Oonesnu. Takue
0O0JIbHBIC HAXOIATCSI OOBIYHO B OYCHb TSDKEJIOM COCTOSHHH. KpOBOM3IHSHUS B
TKaHH UM KPOBOTEUEHHS U3 PaH WIIM BO BHYTPEHHHE OPraHbl y HUX HEYACPIKUMO
MPOTPECCUPYIOT, HECMOTpsT Ha MpeAlpuHHMaeMoe JiedeHue. VcciemnoBanue
KPOBH TOKa3bIBAET PE3KYI0 aHEMHIO M OOJIbILINE YKIIOHEHHS B CBEPTHIBAIOLICH
CHUCTEME KpOBH C OOcmHCHHEM ce¢ aHTureMomibHbIMU (akropamu. [Ipu
HETNPABWILHOM JICUCHHM 3T OOJbHBICE OOBIMHO mnorubaror. Ecimu Bpau He
YYUTBIBACT JTHU CTaIuud OOJIC3HH, TO OH BCErJia OMIMOACTCS MPH JICYCHHUU
0OJIBHOTO TEMO(DUITUCH.

BonbHble, HaxosIIUeCs B MEPBOM CTaJuU, HE HYXKIAIOTCS B CHCIHATBHOM
JICYCHUH H JA)K€ MOTYT OBITh ONEPHPOBAHBI 110 CTPOTUM IIOKA3aHUSIM C
00s13aTeNbHBIM ~ [IPUMEHEHHEM T[EPeIMBAHUSl KPOBH M AHTUTeMO(HIBHBIX
MpenaparoB BO BpeMsi M Mocie onepaiud. [Ipu 3TOM Hy)XHO TMOMHHUTB, YTO BO
BpeMsi caMoif omnepauMd M B TEpPBbIE JHH MOCie Hee reModuinye-ckue
MIPOSIBIIEHUSI MOTYT M HE OBITh OOHApy>XEHbI, HO YK€ Ha 2—O6-i JeHb y HHUX
BCerJa HAYMHAIOTCS KPOBOTCYCHWS W3 paH, KPOBOW3JIMSHHUS U JIpyTUe
ocnoxHeHus: reModuun. [103ToMy BceX OONBHBIX TeMO(HIUCH, MOTYYHBIIUX
TpaBMy WJIM IOJBEPrHYBIIMXCS OIEpAldy, B TOM YHCJIC U YAAJCHUIO 3yOOB,
HY)KHO HayaTh JICYNTh HEMEIJICHHO, a HE TaK, KaK OMIMOOYHO ACTAF0T MHOTHE
Bpauu, — TIOCJIC TOSBJICHUS KPOBOTCYCHHUS, KPOBOU3IMSHUSA M 1p. B 3tux
Cllydasix JICUCHHE MPOBOJUTCS TaK )K€, KaK JICYCHHUE OOJIbHBIX, HAXOMSAIIMXCS BO
BTOpPOW, MOAOCTPOH CTaguu OOJE3HH, T. €. IyTeM MECTHOTO IPUMCHCHUS
NpenaparoB JUisi OCTAHOBKHM KPOBOTEUEHMS! U MPOBEIEHHs Kypca oOIei
aHTUTeMOGHIBHOW TEpariy; MECTHO JIydllle BCEro JAeHCTBYET NPUIIOKECHUES
xkemarnHoBor ryokm JIMIIK, mnpuceimanHol cyxuMm TpoMmOuHOM. ['yOka
OCTaBJIICTCS B paHe Ha 6—7 JHEW, O TOJHOW OCTAaHOBKH KpPOBOTCUCHUS, H
BOOOIIE ee He ClielyeT U3BJIeKaTh, TAK KaK OHa XOpOIIO paccachiBaeTcsi. MecTHO
MOXET OBITh TaK)Xe HCIONb30BaHA TIeMocTaThveckas TIy0Oka, €[ IUIOTHO
3aIONHACTCS BCS paHa, a MOBEpPX MMOMEMIACTCs JaBsiias MOBs3Ka. BeyTpuBEeHHO
9TUM OOJIBHBIM €KeIHEBHO mepeinBaioT no 400 mz cBeXe3aroTOBICHHOH, ele
TEIUION MOCJIe B3ATHS OT JOHOPA KPOBH U JCTAIOT B ATOH K€ J03€ NPSIMYIO TPaHC-
(y3HI0 WK BIMBAHUE aHTUTEMO(HIBHON I1a3MBbI.

BonbHbie TeModunnel, HaXOAsMUECs BO BTOPOW CTaauuM OOJNE3HU, MOTYT
OBITH OTEPUPOBAHBI TOJBKO IO XU3HEHHBIM TIOKa3aHWsIM (Tiepdo-paTUBHEII
aNMeHIUINT, NMPoOoIHas sI3Ba JKeNnyiKa, yIleMiIeHHas rpebka u T. 1.). [lepen
oreparyeii UM cieyeT ciesaTh O0OMIbHOE epeTUBaHUe
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kpoBH (10 1000 az) mmu BHyTpruBeHHO BBecTH S00—800 M1 aHTUTEMODUITB-HON
TTa3Mel. Bo BpeMs onepanuy pon3BOAATCS TPaHC(HY3UH KPOBH, B 3aBHCHMOCTH
OT TSDKECTH KpoBOTIOTepH. B Teuenne Ommkxaimmx 5 — 6 aHel 00JIbHBIE JOKHBI
HoJTyyarb exeaHeBHo 1o 1—2 tpancdysuu no 400—600 mz. B mocienyromue
JIHY, 10 15-ro mHS mociie omepaiyu, B 3aBUCHMOCTH OT IOKa3aTelcil KapTHHBI
KPOBHU M HCCJICJIOBAHUI CBEPTHIBAIOIICH CHCTEMBI KPOBH, OOJBHBIC HYXIAIOTCS B
MOBTOPHBIX, Yepe3 JeHb, TpaHchy3usx KpoBu mo 300 iz wru. BIMBAHHUIX
aHTUreMouIbHON 1azmsl 1o 200 .

HauGonee TpyaHo IeunTh OONBHBIX, HAXOIAIIMXCS B OCTPOH CTaauu
Oone3nu. Mim HE0OX0aUMO NieaTh MOBTOPHBIE (10 4 pa3 B CYTKH) MEpeTUBaHUS
6ompmx 703 KpoBH (1o 500—800 i) UM BIMBATh AHTUTEMO(IIIb-HYIO TUTa3My
B nmo3ax 300—600 mz takke 4 pasa B cyTku. MHOTHA Ui YCWICHHS TEparvu
MOKa3aHbl KPOBOMyckaHUS B mo3ax 1m0 300 .z, memh KOTOPBIX — BBIBECTH W3
KPOBEHOCHOTO pycjla aKTUBHBIC BEIIECTBA, BBI3BIBAIONINEC PACTBOPCHHE
oOpa3yrommxcsi B KpOBOTOYAIIMX cocyaax TpombOoB. Takue oOMeHHO-
3aMeHsIoIre TpaHc(y3uu, Mo HaIIeMy OMBITY, HauboJiee neiicTBeHHBI. JIeueHue
OOJNIBHBIX B OCTPOM CTaIWU JOJDKHO OBITh CHCTEMATHYECKHM U JITUTCIBHBIM.
IMocreneHHO 03Bl BBOJAMMOM KPOBH M aHTUTEMO(HIBHBIX IPEMapaToB
CHIDKAIOTCS, HO MPEKPATUTh COBCEM JICYCHUE MOXHO TOJBKO MOCIE IOJHOM
OCTAHOBKHM KPOBOTCYCHHUS M VIYUYIICHUS COCTaBa KPOBH. DBONBHBIX B 3TOM
TSOKETIOW CTaguu OOJIE3HH OIepUpoBaTh Heb3s. COBEPIICHHO HEIOMyCTUMO
pacmmpsATh paHy ¥ OTBICKHBATH KPOBOTOUAIIHE COCYIBI, IPOU3BOANUTE MIEPEB3KY
apTepy Ha NPOTHKEHHH, JACTATh PE3EKIHI0 KUK 0 TOBOAY KPOBOU3IHSHUS B
KHIIEYHYIO CTCHKY, IPEANPHHAMATh TOPAKOTOMHIO IIPH reMoTopakce u T. A. [Ipu
OOIMPHBIX TEMOPMINIECKOTO XapaKTepa TeMaToMax MOXET OBITh JOIyIIeHa
ommOKa, Korja Bpad MPUHAMAET TaKyl0 TeMaToMy 3a (DJIETMOHY M BCKPBIBAET €e.
DTO MPHUBOAUT K YCHWJICHUIO KPOBOTCYCHHUS M PE3KOMY YXYIIICHHIO COCTOSIHUS
0O0JBHOTO.

Bce omepaTHBHBIE BMEMIATEIbCTBA Y TAKUX OOJBHBIX TOJNBKO YXYALIAIOT
TeueHue OoJIe3HH, U KpoBoTeueHHe emie Oosee ycmnmpaercs. Mookim u Kelly
(1962) cooOmmnm O CBOEM HAOIIOICHUHU, MOATBEPXKIAIONIEM CKa3aHHOE: Y
OOJIBHOTO C HE PACIO3HAHHOW O omepanuy reModuinei mocie HeQpPIKTOMUU
HACTYyIHJIO Tpody3HOE KPOBOTCUCHHE M3 paHBL. PeBU3MSA paHB HE HpUHECTa
HUKaKOW TIONB3Bl, M KPOBOTECUCHHE MPOIOIDKAIOCE. TOJBKO TOBTOPHEIC
MacCHBHBIE TpaHC()Y3HMH CBEXEH KPOBH W JMO(DWIN-3UPOBAaHHON IIIa3MBI
obecrieunnu ycrex. Ilocne omeparuu 6oapHOMY OBUTO cienaHo 34 mepeauBaHus
KpoBHn © BIUTO 19 2 mmasmMel. MBI Takke WMENH BO3MOXKHOCTH CIACTH
HECKOJBKMX  OONBHBIX, IIOCTYNHMBIIMX B  XHPYPTUYECKYI0  KIMHUKY
JleHUHTPAICKOTO HMHCTHTYTa TMCPEIMBAaHUS KPOBH IOCIC  ONCPATHBHBIX
BMEIIATEILCTB B JIPYTMX KIMHUKAaxX ropojaa. Yamie Bcero 310 ObUIH OOJNBHBIC,
MOJIBEPTaBIIHECS pa3IHYHBIM CTOMATOJIOTUYECKIM BMEIIATEIILCTBAM,
ANIMEHIIKTOMHH, TIPOOHBIM YPEBOCCUCHHSIM U IP.

[Ipu mpaBUIIBHOM HCIONB30BAHUM BCEX COBPEMCHHBIX METOJIIOB JICUCHHS
0ONMBHBIM TeMO(MUITHEH, He HAXOASAIIUMCS B OCTPOM cTaguu OOJIe3HH, BO3MOXKHO
MIPOM3BOIUTE Jdake OOUIMPHBIE ONIEPaTUBHBIC BMEIIATEIHCTBA.
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JAUABET

Xupyprudeckue 3a0oiieBaHuss y OONBHBIX JHA0ETOM XapaKTEPH3YIOTCS
psimoM ocobenHocteil. KinHuueckoe TedeHHe M JICUCHHE MMEIOT XapaKTepHbIe
YepThl, KOTOPHIC JUKTYHOT HEOOXOIUMOCTh TIPOBEJCHHS IEJIOro  psaa
MEpONPUITHN, HAMpPABICHHBIX HAa BOCCTAHOBICHHE HAPYIICHHOTO OOMEHa
BeliecTB. HeBwimonHeHWEe WX sBISCTCA TpyOOW OMIMOKOH, KOTOpas MOMKET
OTPa3UThCS HA UCXOJIE 3a00JIeBaHUSI.

IIpu muabeTe MMeeTCsS TUNEPTIUKEMHUS, MOBBIIIACTCS KOJTHMYSCTBO KETOHOBBIX
TEJN, B pE3ylbTaTe YEro CHUXKACTCS pE3CPBHAs INEIOYHOCTh B KPOBH H
pa3BuBaeTcst 00uMi anna03. Pe3ko MOHMKAETCS! COMPOTHUBIISIEMOCTh OpraHU3Ma K
nHpeknun. Bee 310 co3maer OnaronpusTHBIA (OH IS pa3BUTHS WH(OEKINH, B
YAaCTHOCTH THOWHOW. Y OONBHBIX OUAabETOM YacTO BO3HUKAIOT (YPYHKYIIBI,
KapOYHKYJIbI M JIpyTHe THOWMHBbIE 3a00JeBaHUsI, KOTOPHIE HEPEIKO MPOTEKAIOT
KpaiiHe Tspkeno u fonro. Cieqyer HOMHUTh, YTO Y JIMI, CTPAJAAIOUINX YIIOPHBIM
GypyHKYJIE30M WIH TSDKEJO TPOTEKAIONIMM  KapOyHKYJIOM, HEOO0XOIMMO
UCCIICIOBAaHWE MOYM Ha caxap M aleToH. JTO JaeT BO3MOXKHOCTh H30exaTh
OLIMOKY — MPOCMOTPETh AUA0ET.

H3BecTHO, 9TO y OONBHBIX C PA3TUYHBIMH HATHOUTEIHHBIMHU IMPOIECCAMHU
UMCIOT MECTO THIICPAPCHAIIMHEMHS, THUICPIINKCMHUS, SIBICHHUS Aalu103a,
KOTOPBIC BBI3BIBAIOT YCHJICHHC W3MCHCHHW, HAONIOJaeMbIX Mpu auadere, a
MOCJICIHUE B CBOK OdYEpeIb YXYANIAIOT TEYCHHWE THOWHOIO Ipolecca.
Pa3zBuBaercst CBOEro poja MOPOYHBIA KPYr, WIIM, KaK HAa3bIBalOT, CHHAPOM
B3aUMHOTO OTSITOIICHHUSL.

Y OoNBbHBIX JMA0ETOM CKJIEpO3 COCYIOB pa3BHUBAaeTCs B Ooliee paHHEM
BO3pacte, 4YeM Yy Jpyrux. BBHIY pPE3KOro TMOHWXEHHsS COMPOTUBISIEMOCTH
oprann3Ma K HHGEKIMH TaHTpeHa [HCTAJbHBIX YacTedl KOHEYHOCTEH,
HaOJro1aeMast y OOJBHBIX TUA0ETOM, IPOTEKACT YacTO B OUCHB TSDKENIOH popme u
BEJICT K OONIMPHOMY OMEPTBCHHIO, PEIKO MPOLECC OrPAHMYUBACTCS OJHUM HITU
JIByMs mainbliaMd. OMEPTBEHHUIO IMOJIBEPraroTcs dYamie nanblel Hor. Criemyer
OTMETHTh, YTO TAHTPCHA MPOTEKACT 110 THUIY MyMHU(UKAIIUK KpalHEe PEIKO, Yaiie
pa3BUBacTCS BIaXHAs TaHTPeHa. Eciu OTTOpraroTcs HEKPOTUYECKHE YIaCTKHU, TO
00pa3yloTCsl JJUTEIBHO HE 3a)KUBAIOIIUE SI3BBI, HE MOJIAIONIMECS JICYCHUIO.
OnacHOCTh THAa0ETHUECKONW TaHTPEHBI 3aKIIIOYAeTCsl HE TOJBKO B OBICTPOM ece
MPOTPECCUBHOM PACIPOCTPAHEHUH, HO U B BO3MOXKHOM YXY/IICHUH TEUCHHUS
quabera M BO3HHUKHOBEHHMH  JuabeTndeckod  Kombl.  [IpeaBecTHHKaMU
BO3HHUKHOBEHHUSI KOMBI SIBIISTIOTCS TOIHOTA, YIIOPHBIE TOJIOBHBIE 00JIH, BpeMEHAMHU
oMpaydeHue U NoTepsi Co3HaHus. [103TOMY MpH pa3BUTHU TAHIPEHbI KOHEYHO-
CTeH BCerma HeoOX0IMMO IIOMHHTE O BO3MOKHOCTH 3a00J1€BaHus JHA0ETOM.

AwMrmyTanys KOHEYHOCTH y OOJBHBIX IUa0ETOM MPOU3BOAUTCS IO Clie-
JIYIOLIMM TOKAa3aHUsAM: OBICTPO MPOTPECCHUPYIOMIMN TaHTPEHO3HBIA MPOIECC U
pPa3BUTHE TOKCEMHHU, YTPOXKAIOUICH >KU3HU OONBHOro. B CBs3u ¢ MOHMKEHHOH
3alIUTHOW peakuuedl y OOJBHBIX, CTPAJArOIIUX AHa0ETOM, OCTphIC THONHBIC
BOCTIAIUTENILHBIC 3a00JICBaHKS OPTraHOB OPIOIIHOM MOJOCTA UMEIOT HAKIIOHHOCTh
K TaHIPEHO3HBIM MpolieccaM. Tak, HarnpuMmep,
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OCTPBIIl aNNEeHJUIHT TPOTEKaeT B JAECTPYKTHBHOW (opMme; IpH OCTPOM
XOJICHUCTHTE Yalle HACTYMaeT HEKPO3 CTEHKH JKEITTHOTO ITy3BIPsI.

Tspkeno mpoTekaromue ocTpbie 3a00JIeBaHISI OPraHOB OPIOITHOM MOJIOCTH Ha
(doHe CKpBITOH WM Jerkoil ¢opmel janabera MOTYT yCWINTH 3aboieBaHHe
nuaberoM. Octpble 3a00J€BaHUsI OPraHOB OpPIOIIHOM IOJIOCTH y OOJBHBIX
JIMa0eTOM, CONPOBOXJIAIOIIMECS PE3KUM alua030M, YCYryOusioT HapylleHHe
0OMEHHBIX HPOLECCOB, YXYALIAIOT COCTOSHHUE AMabeTa, 4To B CBOIO O4Yepeib
OCJIOKHSIET TEYEHHUE OCTPOTO BOCIAIHUTEIBHOIO IIPOLIECCa OPraHOB OPIOIIHOM
MOJIOCTH. Y JaJleHue THOWHOTO ovara, JIMKBHJIAlWsI BOCIAIUTENBEHOTO poLecca B
OpIOITHOW TIONIOCTH  yJy4YIIalOT COCTOSIHWE OOJIBHBIX JAnabeToM, BEAyT K
CHIDKEHHIO alii03a ¥ YMEHBIICHHIO OMACHOCTH HACTYIUICHHA KOMBI. IloaTomy
TTO3/THSAS OTIEPaIUs y ATHX OOJBHBIX — OIINOKA; B TO JK€ BPEeMsI HEJIb3s BIIAJaTh B
JIPYTYIO OMIMOKY — MPOBOJUTH ONIEPATHBHOE BMEIIATEIIECTBO, €CITH HET CPOIHBIX
MOKa3aHui, 0e3 MPOBEACHUS MPOTUBOAMAOETHIECKOTO JieueHus. Ecin 0oiapHOM
MOCTYTIaeT C BBIPAKCHHON KapTHHOM amabera, TO, MPH BO3MOXKHOCTH, IIeJe-
co00pa3HO OTJIOKHUTH OIEPALMI0 Ha HECKOJIBKO YacoB JUIS HPOBEACHHS
aKTHBHOTO JieueHusi nuabera. Eciam onepauusi He MOXeET OBITh OTJIOXKEHA, TO
Hapsily C OINEpaTHBHBIM BMELIATEIILCTBOM HPOU3BOJIUTCS DHEPIHMYHOE JICYCHHUE
nuabera.

B. . Coxonogckuii (1963, 1968) npuoaut ganHbie 0 aeueHUu 310 OOTBHBIX
caxapHbIM aunaberom. Ha 201 omeparuro sietanbHblil ucxon ormedeH B 2,4%. OH
PEKOMEHIYeT CICOYIOUIyI0 CXeMy JedeHms: 1) eciu OOJbHOM NpHHUMAaEeT
WHCYJIMH, a caxapa W ameroHa B mode HeT — BBecTd 30—50 EJI mHCcynmmHa oz
KOXXy ¥ TIIFOKO3y BHYTPHBEHHO KalleJIbHO (M3 pacyera 5 2 yTriIeBOAOB Ha AWHHILY
WHCYJIMHA); 2) eciau OONBHOM BBIAENSAET MHOTO caxapa ¢ MOYOM M aIleToH,
HemeieHHo BBecTH S0— 100 EJ] mHCyIMHA MO KOXKY WJIM BHYTPUBEHHO, a €CITU
HYXHO, 4epe3 HECKOJBKO 4YacoB MOBTOPUTH OTy /03y HHCYJIMHa C
OJTHOBPEMEHHBIM BHYTPUBEHHBIM BBEIICHHEM IJIIOKO3bl; 3) B IPEKOMAaTO3HOM
cocrosiHuH HazHavaroT 1o 50 EJl uncynuna kaxsele 30 MUHYT — 1 yac moj Koxy
WJIN BHYTPUBEHHO. BHYTpHBEHHO BBOAAT 5% TIIOKO3Y, JIEKTPOJINTHI, HA3HAYAIOT

Cep/CUHBIE.
N. T. Cycman (1968) pekoMeHIYET CICIYIONIYIO CXEMY: €CIIH caxap B KPOBH
He npessiman 170 me% — OBICTPOACHCTBYIOMNIT MHCYTHH HE BBOIWTH; €CIH

raneprioukeMus cocrasmsia 170—200 me% — BBomar 6—12 EJI uacynmuna. C
KaXIbIM TOCIEOYIONINM yBEeIHYeHHEeM caxapa KpoBH Ha 50 me% mobammsior 4
EJl wnacynmuuaa. Onepanyio Jydiie TPOBOIUTH NMPHOIHM3UTENLHO dYepe3 2 daca
mocjie BBEACHUS WHCYJIHMHA, TaK KaKk K 3TOMY BPEMEHH €ro JeHCTBHE Hamboiee
BeipakeHo (C. I'. T'enec, 1968). YuutpiBass CKIIOHHOCTH OOJBHBIX THAOETOM K
THOMHBIM OCJIOXKHEHHMSIM, CJICIYET CUMTATh OIIMOKOM, €CIIM B IEPHOJI IIOATOTOBKH,
BO BpeMs ONEpalMu U B IOCIECONEPALMOHHbIA eproa He OyayT MCIOIb30BaHbI
aHTHOMOTHKH ITUPOKOTO CIIEKTPa JCHCTBUSI.

3. A. TonumamBmmm (1959) yxkaspiBaeT, 4To y OONBHBIX C TI'HOMHBIM
3a00JICBAHUEM TICYCHU OINEPAIMOHHAS TpaBMa BEICT K HEKOTOPOW MHAKTHUBAIUH
WHCYJIMHA W TI0ATOMY HEOOXOOMMO NMPHMEHSATHh ApOOHOE BBEICHHE WHCYNHMHA B

YBEJIIMYEHHOM KOJIMYECTBE 3a HECKOJIBKO THEH 10 onepa-
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UM, B JICHb ONEPaliy M B ITOCICONEPAIIMOHHBIN Ieproa depe3 Kaxueie 4—O6
gacoB. HeoOxoanM MOCTOSHHBIN KOHTPOJIb 32 YPOBHEM caxapa B KPOBH U MOde, U
omuOKoi OyneT He AeNaTh eXeIHEBHBIE MCCIeIOBaHNS KPOBH I MOYH Ha caxap U
alleTOH, YTO JIACT BO3MOXKHOCTH TMPABHJIBHO OMPEACIHUTH 03y MHCYNHuHA. Jls
YCBOCHHS YTJICBOJIOB IMHUIIH, BBIICISIOMUXCSA Y OOJNBHBIX B BUJC caxapa ¢ MOYOH,
Ha3HAYaeTCs MpernapaT U3 pacyera B cpeqHeM Ha 5 T yrieBonoB 1 EJl mHcynuHa
(H. P. Iluceuxknii, 1955).

Bnaronmapst 3¢ (GeKTUBHOCTH WHCYJIMHOTEPANIAN B HACTOSIICE BPEMS HMECTCS
Oonblas  BO3MOXHOCTh ~ TNPHMEHCHHS  AKTUBHBIX  METOJOB  JICYCHHUS
XUPYprUvecKkux 3a00yieBaHMid Yy OONMBHBIX, CTpafaromux auaderom. [IpaBumbHOE
MIpUMEHEHNE MHCYINHO-TIIOK030-IHEeTOTEPANH B MPEI- U MOCICONePaiOHHbIHA
MIEPUONl Pe3KO CHH3WJIO JIeTANbHBIE HMCXOIBl, M B HACTOSIIEE BpPEMS MOXKHO
COBEpIICHHO 0e300JIe3HEHHO pEIIaThCsl Ha CcaMble CIOXKHBIE —OICpallHH;
HEKOTOpPHIE aBTOPHI YKAa3bIBAIOT, YTO IOCIE CTPYMIKTOMHH, AIMECHIIKTOMHH,
XOJIEIUCTIKTOMHAH OTMEYAIOCh yIyd4IlleHHe TeueHus caxapHoro nuabera (B. .
Coxonosckui, 1968). [IpoBosst MOATOTOBKY K ONEpalyy, HEOOXOAUMO JTOOUTHCS
HOpMalU3alMi YIJICBOAHOTO OOMEHA, IMOHM3UTh YPOBEHb caxapa B KpPOBH,
YCTPaHUTh AalCTOHY-PUIO, YHHYTOXKHTH WU CHH3UTH TJIOKO3YpHIO. ITO
JIOCTUTACTCS IPUMCHEHUEM WHCYJIMHA, TIIFOKO3bI U MOJHOICHHOTO JTUCTUYECKOTO
nuTanus. OHAKO HAJIO IOMHHUTH M 00 OMACHOCTH HACTYIUICHUS TMIIOTTIMKCMHU B
pe3yibTaTe MEepelo3UPOBKU MHCYJIHMHA, OCOOCHHO Yy JIMII IOKWIJIOTO BO3pacTa.
[TranoBBIE OmEepaniii MOTYT OBITH MPOW3BEICHBI TONBKO IIOCTE TOTO, Kak Oyder
KOMITEHCUPOBAaHO TedueHHe jauabera. Y OONBHBIX JauabeTOM HAOIIOmaeTCs
YCHJICHHOE CropaHre OEJKOB, IO3TOMY HENb3s MOABEpraTh OOJBHBIX Mepex
omepanueii romoxy. Heo6XxonuMo BBOOWTH B OpraHW3M ITOJHOLEHHBIE 5 JIETKO
yCcBOsieMBIe O€NKM BO BCeX BHAAX M, B YaCTHOCTH, IapeHTEpaIbHO —
MepeTMBaHUEM KPOBHU WIIM KPOBE3AMEHUTENCH ¢ OOJBINUM COJICPKAHUEM OCIIKOB.
E>xenHEeBHBINH palioH OOJBHBIX TUA0ETOM IOJDKEH COCTaBiiATh okoio 3000 xan
— OCeJKY, YIIIeBOABI, BATAMHHBL.

E. B. Kynemor (1968) na ocHoBaHum coOcTBeHHOro omnbita (98 orme-
PUPOBAHHBIX OONBHBIX C JUA0CTOM) MPUBOIUT CICAYIOIIYIO CXEMY JieueHus: 1)
CYTOUHYIO JI03y MHCYJIMHA CJIEIyeT MOBBIMIATh Ha 1/3 Kak B JICHb ONepaiuu, Tak U
B TedyeHHWe 2—3 mHEH mocie Hee; 2) B 3aBUCHUMOCTH OT TsDKECTH auabera,
JUTATEIIEHOCTH U TPaBMaTHYHOCTH TIPEICTOSIIETO XUPYPTAIECKOTO
BMEIIATEeNbCTBA M Bo3pacTa 60bHOTO 32 20—30 MUHYT 0 OTepaIliy IMOAKOKHO
BBOIAT 1/2 mmu /3 OOBIYHON CYTOYHOW 03Bl MHCYJIMHA, KOMIUIEKC BUTAMHUHOB
(C, B, B6), cepneunslie cpenctsa; 3) mepea HadaaoM 00e300JIMBaHUS M BO BpeMs
orepanyy BHYTPUBEHHO MEPETHBAIOT 5% pacTBOp TI0K036l 1—1,5 7 ¢ 25—50—
75 me rugpoxkoptuzoHa. Kpo-BomoTepsi BO3MeELIAeTCsl  MepeIMBaHHEM
OJHOTPYIITHOM KpoBW;, 4) uepe3 2—3 wyaca IMoOcjie OIEpaluud BBOAAT I/a
JTIOOTICPAIIMOHHON CYTOYHOW J03bI MHCYJIMHA, MPOJIOJDKAIOT BBOIUTH TIIIOKO3Y,
JIAI0T IIEJI0YHOE MUThe UM BHYTpUBEHHO BBOAAT 150—200 mn 3—5% pactBopa
coJibl, 00€300IMBAIOIINE CPEJCTBA, AaHTHOMOTUKU, BUTAMHHBI. OCTalIBHYIO 03y
WHCYJIMHA BBOJAT 33 2—3 UWHBEKIUU C TMPOMEKYTKAMH 5—6 dYacoB H
OJTHOBPEMEH-
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HBII nepenuBaHueM 5% pacTBopa rmoko3bl (250—500 mz). B mocmenyromme
2—3 mHS MTHCYJIMH BBOJIST IPOOHO.

ITo Bompocy o Merome 00e300HMBaHMS TPH OMEpPaNusIX y OONBHBIX C
nuabeToOM HET SAMHOro MHEHHs. Hapsiy ¢ HIMpOKHM HCIIOJIb30BaHHEM OOIIEro
o0e30onmuBanus nenbid psan xupyproB (3. A. Tom-umamsuim, 1959; E. B.
Kynemwos, 1968; I'. b. bouopumBuiu, 1968, u ap.) OoTAaOT NpeanovTeHue
MECTHOMY 00€300JMBaHHIO, HCXOAS M3 TOro, 4YTo d3(GUp BBI3BIBACT
TUIEPIIIMKEMUIO ¥ alM03. BBIMONHAS ONepamuio I0J MECTHOW aHECTe3UcH,
HENB3sl JIOOABJSITh aqpCHANIMH, TaK KaK OH SBJSICTCS MPSIMBIM aHTarOHHCTOM
nHCynmuHA. CaMO OIepaTHBHOE BMEMIATENbCTBO MJOIDKHO TIPOBOAWUTHECS TMPH
XOpOIIEM TIIOMHOM 00e300IMBaHUM, C TPOBEACHHEM BCEX MPOTHBOIIOKOBBIX
MEpOIPHUITHI.

B mocieonepannorHOM meproie He0OXOAMMO BBOAWTH MHCYIUH, TIIOKO3Y U
HA3HAYWTh palMoHadbHOe THTaHue. OO0s3aTeTbHO NMPHUMEHEHHE aHTHOHOTHKOB
JUTS IPO(IIIAKTHKY BOSMOYKHBIX OCIIOKHCHHH.

[Ipu nuabetnveckoil KOME MOTYT HAOIONATHCS A0IOMUHAIBHBIC CHMITTOMBI:
00JIM B )KHMBOTE, TOLIHOTA, PBOTA, KPOBaBasi PBOTA, B3YTHE KUBOTA, HATIPSHKCHUC
MbIIl. OHE MOTYT CONIPOBOXKAATHCS M BBICOKHM JICHKOIIUTO30M. DTH CUMITOMBI
MOTYT CTUMYJIUPOBATh OCTPOC 3a00JCBaHKE OPraHOB OPIOIIHOW MOJOCTH (TaKue,
KaK KHIICYHAs HEMPOXOJMMOCTh, AalICHAUIUT, MEPUTOHUT W Jp.). boibHbIC
MOTYT OBITH OMHMOOYHO ONEPUPOBaHbL TIIATENFHOE KIMHUYECKOS HAOIOICHUE
3a caxapoM B MOYE U B KPOBH IOMOXKET M30€XKaTh 3TOH OMMOKH. DHEPTrUIHOE
MIPOTHUBOIMA0E-THUECKOE JIEUCHHE B TeYeHHE 3—4 YacoB y TakuX OOJBHBIX
JUKBUAAPYET alli03, AlETOHYPHIO W a0 JOMUHABFHBIE CHMITOMBI.

CaxapHblii quabeT MOXET pPa3BHTHCS W KaK OCIOXKHEHHE IIOCIE OCTPOTO
MAHKPEaTHTa, peXe TOCIe ONepaIliy MO MOBOAY MAaHKPEOHEKpo3a. Y OONBHBIX,
ONEPUPOBAHHBIX MO TMOBOAY 3a00JCBaHUS IMOJKEIYIOYHON IKEIe3bl, MOTYT
pa3BUTHCS SIBJICHUS OCTPOro nuadeTa, BOSHHKIICTO HA MOYBE HEIOCTATOYHOCTH
MHCYJISIPHOTO armapara, a MoTOMy OyAeT OIIMOKOW, €Cli Bpad HE OCYIICCTBHUT
HEMOCPEIACTBEHHOI'O0 KOHTPOJII 32 COCTOSHHEM OOJIBHOTO Ha MPOTSIKCHHUU
HECKOJIBKUX HEJCIb.

JYYEBBIE ITIOPAKEHUSI

Heo6xommMocTs B ONEpaTHBHBIX BMEIIATENBCTBAX y OONBHBIX, CTPAJAIOIINX
Jy4eBOH OOJE3HBIO, MOXET BOSHUKHYTh B OCHOBHOM B CIEAYIONINX CIy4asx: BO-
MIEPBBIX, TIPU HATUYHHA KAKOH-THOO MEXaHWYECKOW WM TEPMHUYECKON TpPaBMBI;
BO-BTOPBIX, IIPH BO3HWKHOBEHHH KAaKOTO-THOO BHE3AITHOTO XHPYPTHUECKOTO
3a00JIeBaHNs, HAIPUMEP OCTPOTO 3a00JIEBaHMST OPTAaHOB OPIOITHOM ITOJIOCTH.

[Ipu HaTMYUH TIEPEYHNCICHHBIX MMOKa3aHUK K ONEpaTHBHBIM BMEIIATEECTBAM
y OOJIbHBIX, CTPANAIOIINX JIYYCBBIMH MMOPAKCHUSIMH, HEPEIKO UMEET MECTO P
CEPBE3HBIX OIMIMOOK W YIYIICHWHA, 3aBUCAIIUAX, IO MNPEUMYIIECTBY, OT
HEJIOCTATOYHOTO 3HAHUS XHUPYProM OCOOCHHOCTCH KIMHUYECKOTO TCUCHHUS

Jy4eBoii 00JIe3HH 1 KOMOMHUPOBAHHBIX JIy4EeBBIX
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MMOpakKeHNH. YUUTHIBas OTHOCHTENIBHYIO HOBH3HY M OCOOYIO Ba)KHOCTH BOIpOCa
00 omepamusx y OOJBHBIX C JYYEeBHIMH MOPAXCHHUSMH, OCTAaHOBUMCS Ha HEM
6oJee moapoOHO.

Omwunbkn B TOKa3aHMAX K OHepauus M M B BHIOOpPE OTHOCHTENBHO
OJArONPHUsTHOTO MOMEHTA JJs WX IPOU3BOACTBA Yy OOJBHBIX C JIYYCBHIMU
MOPAXKCHUSIMUA, KAaK MPaBWIO, MPOUCTEKAIOT M3 HEIOCTATOYHOTO 3HAHUS WA
UTHOPUPOBAHHUS naTo()U3UOIOTHUCCKUX, MATOJIOT0aHATOMUYECCKHUX u
KJIMHUYECKUX 0COOCHHOCTEH Pa3IMYHBIX (POPM STHX MOPAKEHUH.

ITpn paccMoTpeHHn 3TOrO BONpOCa CIENyeT MMETh B BHJY €IIE OJHO OYECHb
BaXHOE 00CTOSITEIHCTBO. MHOTOYNCIICHHBIE SKCIICPUMEHTAIBHbIC HCCIIEOBAHNUS,
a Takke HAONIOAEHWS HalI MOCTPAIaBIIMMH OT B3PHIBOB aTOMHBIX OOMO B
SAnonnm yOenWTeNbHO MOKA3ajlHM, YTO HamW4due Oojiee WM MEHee TSDKEIoi
MEXaHUYECKOW TPaBMBI (OMEpaTUBHOE BMEMIATEIHCTBO OTHOCHTCS K MX HYHCIY)
4acTO OTATOIIAET TEUEHUE M MCXOJBI JIydeBOH OOJIe3HH, W Ha00OpOT. DTO Tak
Ha3bIBAEMBI CHHIPOM B3aWMHOTO OTATOIICHUS, CTOJIb XapaKTEPHBIH JJISI MHOTUX
KOMOMHHUPOBaHHBIX JIy4eBbIX nopaxenui (A. H. bepkyros, 1958; A. C. PoBHOB,
1955; b. M. Xpomos, 1959, u ap.).

Bompoc 0 mokazaHMsSX W NPOTHBOIOKA3aHMSAX K OIEpalysM IPU OCTPOU
Jy4eBoll OOJIE3HH JOJDKEH pelaThCs B 3aBHCMMOCTH OT IEPUOAA U CTEICHH
TSDKECTH JydeBod Oose3Hu. HemoolieHka WM MTHOPHPOBAHUE 3TOrO BaXKHOTO
oOcTosiTeNbCTBA SBISIIOTCS BecbMa Ooubimol ommbkoi. Kak m3BecTHO, Bee
TeueHue dToW OO0JIE3HH YCIIOBHO JETUTCS Ha 4 CTaauu, WINA TIepruoia: a) TepBhIi,
WM HadaJdbHBIA, Tepuoa (TIEpUON TEPBUYHBIX pEaKiuii), KOTOPBIA, B
3aBHCHUMOCTH OT JJ03bI OOIYYEHHs, TIPOJOIIKACTCA OT HECKOIBKUX 4acoB 10 1—5
nHed; O0) BTOpOH, WM CKPBITBIA, Mepwoj (MIepHoJ, OTHOCUTEIHLHOTO WIIN
«MHHUMOTO OJTaromnoiaydus»), MPOJODKATEIFHOCTRIO OT HECKONBKUX THEH 10 2—
3 u Ooxnee Hexenb; B) TPeTHH INepuo] (TOKCHUECKHH, WIM JIMXOPaJOYHBIH,
Nepro/, TEepPHOJl pasrapa Jy4eBol OOJIE3HM), NMPOJOJDKAIOIIMICS OT HECKOJIBKHX
nHeld 1o 3 u Oojee Hexmesb; I') YETBEPTHIM HEpPHOJ, WIM IEPHOJ HCXOJO0B. B
Cllyyae BBI3/IOPOBJICHUS OOJBLHOTO OH MPOJOJIKAETCS OT HECKOJIBKUX MECSLEB 10
roja u OoJiee W MpencTaBisieT co00i CBOeOOPa3HY (HOPMY XPOHHYCCKOH JIyue-
BOIi O0JIe3HU.

ITomumo Bcero 3Toro ObUIO OBl OMIMOOYHBIM HE YYUTBIBATH PSI JOIIOJI-
HUTETBHBIX W XapakTepHBIX OCOOCHHOCTEH KOMOWHHMPOBAHHBIX JIyYEBBIX
MOpaKEHUH, K KOTOPBIM OTHOCATCS: HAJIW4YHE YIOMSHYTOTO «CHHApPOMA
B3aMMHOTO OTSTONICHMSA», YACTOC COKpAlleHHe CKPBITOTO ¥ HaYaJIbHOTO
MIEPUOIOB Jy4eBOil OOJE3HM W, CIeOBaTeNIbHO, Oojice paHHEe HACTYIUICHHE ee
pasrapa, yacToe pa3BHUTHE IIIOKa, TOSBICHHE KPOBOMINUSHUN 1 KPOBOTOUHNBOCTH,
YacToe pa3BUTHE THOWHOM, a MHOTJAa M aHa’dpOoOHON MHGMEKIHMH, TO WIM HHOE
HapylIEHHE pereHepaTHBHON CIOCOOHOCTH BCEX TKaHEH (B 3aBUCHMOCTHU OT J03bI
MIOJTY4EHHOTr0 00JrydeHust) 1 np. 1.

- I Tlogpo6HocTr cM. B kHuTax: b. M. XpomoB. KoMOMHMpOBaHHBIE JTy4YeBBIC
nopaxenus, JI., 1959; B. A. IloasikoB, b. M. XpomoB, Xupypruueckasi moMoIib
Ha dTamnax BaKyalyu MEJULUHCKOM CIIy>KObI TpaskaaHcKoit 000poHsl, M., 1969.
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VYunuTeiBasg TEpUOABI JTy4eBOH OONE3HM ¥ OCHOBHBIE OCOOEHHOCTH
KOMOWHHPOBAHHBIX TOPAXKCHHUH, CIEAyeT NPUHTH K BBIBOAY O TOM, 4YTO 6Ce
HeobXoo0umvle  onepamusHvle  eMeuamenrbcmed — (nepeuuHylo  00pabomiy
PA3IUYHbIX PAHEHUU U MH. Op.) NpU KOMOUHUPOBAHHLIX JYYEGbIX NOPAINCEHUSAX
ciiedyem npou3go0ums no 603MONCHOCHU 6 NEPBblll U 6MOPOL NepUOdbl 1Yy4eaou
bone3HuU, KOT/Ia pETCHEPATHBHBIC TPOLIECCHl B TKAHAX €Ill¢ HE HAPYIICHBI U KOraa
32)KUBJICHUE PaH MPOXOJUT, KaK MPABHJIIO, BIIOJIHE YOBICTBOPHUTEIIBHO.

Ilepexon Goie3HU B CIEAYIONIYIO CTaaui0 — B CTaIUI0 pasrapa JIydeBOU
0oNe3HH — B PE3KOW CTENCHHM YXYALIACT COCTOSHHE OOJNBHOTO M BEChMa
OTPaHUYMBACT BO3MOXKHOCTH ONEPATHMBHOTO BMEMIATENbCTBA. B 3TOH craanmn
moboe OmepaTHBHOE BMEMIATENBCTBO aOCONIOTHO MPOTHBOINOKA3aHO, W CaMble
HEOOXOIMMBIE ONEpaldy IODKHBI OBITH NPOW3BEACHHI B IPEIIICCTBYIONIIX
cTamusax. B mepuop pasrapa yrydeBoid OOJIE3HH ONEpanyuy MOTYT IPOU3BOANUTECS
JUIIB 110 KU3HEHHBIM TMOKAa3aHMSAM TIOCJIE COOTBETCTBYIOMIEH JOOMEpPAIlIOHHON
MOJTOTOBKA W Psga OCOOBIX MEPONpPHUATHH BO BpeMs caMoi omeparuu. Bcee
OCTaJbHBIC BMEIIATEIbCTBA JIOJDKHBI MPOU3BOIUTHCS JIMINh TOT/A, KOrIa
TSDKEIIbIC MPU3HAKY JTyYCBOM OOJIE3HU OyIyT JTUKBUIAPOBAHEIL.

B nmepuon BBI3IOPOBICHUS OT JIy4eBOW OOJIC3HU MOKA3aHUS K ONEPATUBHBIM
BMEIIIATEIILCTBAM, €CTCCTBEHHO, PACIIUPSIOTCS, XOTS U B 3TOM IHEPUOJC MOXKET
nOTPeOOBaTHCS PS JOMOIHUTEIBHBIX MeponpusaTuil. OpraHu3M MOCTPaAaBIIero
U B OTOH CTaguU BCE CIIC HAXOIUTCS O HM3BCCTHOW CTEHNCHH B COCTOSHHH
HEYCTOHYMBOTO paBHOBECHA, M OONbIIas ONEpallMOHHAs TpPaBMa MOXKET
YXyOIIUTE €0 COCTOSHHWE M WCcXon 3aboneBaHMs. V3BecTHO, WTO omepamus B
TKaHAX, KOTOpHIE KOTIAa-TO TMOJABEPTraliiiCh BO3ICUCTBUIO HOHHU3MPYIOMIEH
pammanmy, MOXET CONPOBOXKIATHCS PA3IWYHBIMH OCJIOKHEHHSAMHU: HEKPO3aMH
MSATKAX TKaHeH, OOIMPHBIMU HarHoeHusMH H 1p. (A. A. OrmobmuH, 1947,
Dambring, 1955; Robinson, 1955; Hartering, 1957). Beuto ycraHOBJIE€HO, 4TO
caMmble Pa3HOOOpasHbie omepanuu (IepBUYHAS XUPYpPruveckas oOpaboTKa paH,
aMITyTallid KOHEYHOCTEH, Oomepalys Ha OpraHax TPyJHOU M OPIONIHOM MOJIOCTH,
HAa KPOBCHOCHBIX COCYJaX M KOCTSX, Pa3IMYHBIC IJIACTUYCCKUC OINECPAIlUH M MH.
JIp.) AAIOT 3HAYUTEIBHO JYYIINC PE3YJIbTAThl B HAYaTbHOM U CKPBITOM IEPHOIAX
Jy4eBOl OOJIC3HU U XYAIINE — CSCIIHM IPOU3BOJISATCS B pa3rap Jy4eBoil 0OJIe3HU.

Ommbkr B MpeAoNepanMOHHOW TIOATOTOBKE OOJNBHBIX C  JIy9€BBIMHU
MOPKEHUSAMH TakKe OOBIYHO COCTOAT B HEJOOIICHKE WM HWTHOPHPOBAHUU
CTQlMM W  CTENEHW pPa3BUTHSA JIy4eBOH Ooyie3sHm W ocoOeHHocTel
KOMOWHHPOBAHHBIX JTyYEBBIX TOPAKEHUI.

Eciu B 0OBIMHON XHpYpPrHUecKOW TNpaKTHUKe MHPHOTO BpPEMEHH HEPBHO-
MICUXUYECKasi IIOATOTOBKA OOJBHBIX K OMNEpalil HMEeT BecbMa OOIbIIoe
3HAYCHUE, TO y MOCTPAJABINUX OT MOHU3UPYIOIICH pajuanyu 3Ta MOJArOTOBKA
UCKJIFOYUTETIPHO Ba)XKHA, U HEIOOICHKY ATOT0 OOCTOSTEIBCTBA CICIYET CUUTATh
KpymHOU ommOKoii. [IpeHeOpekeHre B 3TUX CIIydasX MOXKET MOBECTH K TOMY,
YTO Ha OJHY HEPBHO-IICUXMYCCKYIO TpaBMy (Hampumep, BO3JIeicTBUE
MEXaHHUUYCCKOW WM TEPMHUYCCKOH TPaBMBI B COYCTAHHUU C HOHH3UPYIOLICH
paauanyeii) HacJIouTCs apyras (ormeparus),
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U B PE3yNbTaTe MOTYT BO3HUKHYTH CEPhE3HBIC PACCTPONCTBA HEPBHOW CHCTEMBI U
TICXUKH TOCTpagaBiiero. Heo0XoammMo MOMHUTB, YTO HOHU3UPYIOIIAS PagHais
OKa3bIBaeT 3HAYUTEIHHOE M PA3HOCTOPOHHEE BIMSIHNUE Ha IEHTPATBHYIO HEPBHYIO
cucremy (. M. I'ar3sn, 1958; FO. T'. T'puropees, 1958; A. B. JleObenunckui,
1960; H. H. JluBmuu, 1961, u np.).

VYuuteiBass BCE 93TO, HEOOXOAMMO BMEHUTH B O00S3aHHOCTH BCEMY
MEIUIUHCKOMY IIEPCOHANy TOYHOE COOJIOJCHUEC BCEX OOMMX MpPaBHUJI IICH-
XUYCCKOU TOJTOTOBKU OOJIBHBIX K orepanuu. Peub uaet o COON0CHUN TpaBUIl
XUPYPTAYCCKONH  [ICOHTOJOTMH, O KOTOPBIX YK€ YIOMHUHAIIOCH  BBIIIC.
MHOTOYHCIEHHBIMA SKCIICPIMEHTAIBHBIMI HCCIICAOBAHUAMA W KIMHUYECKUMU
HaOMIOMEHMSIMA ~ JIOKa3aHa OIpeleNieHHas IesIeco00pa3sHOCTh IPUMEHEHUS
CHOTBOPHBIX W HAPKOTHYECKHX BEIIECTB IPH Jy4eBOil Oone3HH. B HEOTIOXHBIX
CITydasix IPUXOIUTCS OTPAaHUYUTHCA JIUIIb OOBITHONW WHBEKIMEH MophIHa Tepe
omneparuei.

[IpuHMas BO BHHMAaHHE, YTO MPHU JIyYEBBIX MMOPAKEHHUSIX (YHKIUA
CEpPICYHO-COCYTUCTON CHCTEMBI YacTO TIOHI)KEHA W 4YTO €€ COCTOSHHE B
3HAYUTEIBHOW Mepe TMpPEIONpPEeNAeT WCXOJ ONepaluy, CICAYeT CaMbIM
CEphE3HBIM 00pPa30M OTHECTUCh K JOOMCPAMOHHOW TOATOTOBKE CEpPICYHO-
COCYIUCTOM CHUCTEMBI y 3TUX OOJNBHBIX. [IOJATrOTOBKA CEpPIECYHO-COCYAUCTON
CUCTEMBI K TIPEACTOSALICH ONepaIiy 3aKI0YacTCs B Ha3HAYCHUHM B MOKAa3aHHBIX
CIIydasix Pa3U4HbIX CEPICYHBIX CPEACTB.

[ToaroToBka MOCTpaaBIIMX C JYYEBBIMH MOPAXCHUAMHU K ONEPAINH JT0JDKHA
c000pa30BaThCS C COCTOSHUEM KPOBH, a IMEHHO: C SIBICHUSAMH OCTPOI aHEeMHH,
BBI3BAHHOM paHEHHWEM, W C SBICHUSMH KPOBOTOYMBOCTH, BBHI3BAHHOH JIyUeBBIM
TopakeHHeM. B OTHOIIEHMH MOCTPaaBIINX C SIBICHUSIMH aHEMHH (JaIle BCETo
OCTpOi) TPUMEHHMBI BCE H3BECTHBIE CIOCOOBI OOPHOBI C OCTPON aHEMHEH.
IMoxroroBka OOJBHBIX C SBICHUSMH KPOBOTOYUBOCTH, & TAKXKE W JajbHEHIIAs
0opbba ¢ Hell TOKHBI COCTOSTh B MPUMEHCHHUU CITOCOOOB U CPEJCTB, O KOTOPBIX
YK€ TOBOPHJIOCH BBIIIIC.

[IpenonepanoHHas NOArOTOBKA KETYJOYHO-KUIICYHOTO TPAKTA MPOBOIUTCS
mo oOuexupyprudeckum mnpapuiaaMm. CHemyerT JHIIb OBITh OCTOPOXKHBIM C
MPUMEHCHUEM, HANIPUMEp, CIa0UTEIBHBIX B TEX CIIydYasX, KOTIa UMEETCS JIy4eBOe
MopakeHHe KUIISIHHUKA (TTOHOCHI U JIp. ).

Crneayer UMeTh B BHJY TaKXe W TO, YTO OPTaHU3M OOIYYCHHOTO OOBITHO
HaXOIUTCS B COCTOSHWH aJUICPTHH M ayTOCEHCHOWIM3AINH, a MOATOMY 4YacTo
HEeoOXommuMo  mpuberate K COOTBETCTBYIOIIUM  MEPOIPHUATHAM IO
neceHcubOnm3anuu noctpagasmero (H. H. Kinemmapckas ¢ coast., 1968, u np.).

OmmOKkr BO3MOXXHBI TIpU BBIOOpe MeToda o6e3bonmBanms. CoriacHo
UMCIOIUMCS 3KCIICPUMEHTAIBHBIM, 'a YACTUYHO U KIMHUYECKUM HAOIIOJICHUSIM
MHOTHE M3 HU3BECTHBIX 00€300JIMBAIONINX BEUICCTB HE OKA3BIBAIOT KAKOTO-IHOO
OTPHIIATEIFHOTO BIMSHUS HA TCYCHUE U UCXOJIBI Ty4eBOil Oone3nu. B wactHocTH,
9TO OTHOCHTCSA K TaKUM IIHPOKO PACIPOCTPAHCHHBIM M YacTO MPUMCHSICMBIM
00e300IMBaIOIIMM BELIECTBaM, Kak MOpQHH, 3(hHp, 3aKUCh a30Ta, OAPOUTYpaTHI
n HoBokauH (b. C. babames, 1958; A. H. bepkyros, I'. M. T'op6ano, 1957; A. H.
CezranoB, 1958; Her-pelmann, Hofman, Lisco, 1954; Kamm, 1957; Patterson,
Figss, 1952; Sears, 1955)."'
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Crnemyer, ogHAaKO, UMETh B BHIy, YTO B IIEPHOI pas3rapa JIy4eBoil Ooie3HH
HapKO3, KaK IPaBWIIO, IPOTHBOIIOKA3aH. Y YUTHIBAs OOIEN3BECTHBIE JOCTOMHCTBA
MECTHOTO 00€300/IMBaHUS M OTCYTCTBHE KaKOTO-THOO BPEIHOTO BIMSHUS €ro Ha
Jy4YeBBIC TMOPAXKEHUS, CICAYCT CUMUTATh MECTHYIO QHECTE3UI0 HOBOKAWHOM
METOZIOM BBIOOpa MpH 00e300JIMBAaHUK y MOCTPANABIIAX C JIY4CBOH OOJIC3HBIO
WM KOMOMHUPOBAHHBIMU ITOPAXKCHUSIMU.

OmubKy B TEXHUKE ONEpanuii JOBOJIHHO MHOTOYHCIICHHBI U Pa3HOOOPa3HEbI.
OCTaHOBMMCS ~HAa  HEKOTOPBIX  BaXHBIX  OCOOCHHOCTSIX  OIEPATHUBHBIX
BMEIIATENILCTB Y OOJIBHBIX C JIYYEBBIMH OPAKCHHUSIMU.

OnepamusHnvle npuemvl y auy, CMpaoaiowux 1yyedol 001e3Hbl0, O0ANCHbI
VO0871emeopaAms C1e0YIOUWUM YCTIOBUAM.

1. Ilpocmoma emewiamenvcmaa. Tak Kak BCSIKOE OTIEPaTUBHOE BMeIIa
TENIbCTBO SIBJISIETCS] CEPHE3HOM JOMOIHUTEIBHON HArPY3KOU IJIs1 OpraHu3
Ma, TOPaKeHHOTO JIy4eBOH O0JIE3HBIO, M MOXKET YXYAILIATH €€ TCUCHNE
1 MICXOJBI, CICAyeT MMETh B BH/Y, UTO IIPH BEIHY)KJCHHBIX ONEPaIIiIX
B pasrap Jy4eBoil 00Je3HH MOTYT HOTPeOOBAThCs 0OJIEE CIIOKHBIC OIepa
TUBHBIC IIPUEMEI, YeM B 00JIee paHHHUX CTaAUAX 3TOro 3abosieBanus. Taxk,
HATIPUMED, UMCIOTCS SKCIICPUMEHTAIBHBIC JAHHBIC O TOM, YTO OOBIYHBII
KHIICYHBIN OB B MEPUO/] pa3rapa JIy4yeBoi O0JIE3HU OKa3bIBACTCS HECO
CTOSITEIIEHBIM H3-32 PE3KOT0 CHIXKCHUSI PETCHEPATHBHBIX M PEIapaTUBHBIX
npoueccos (. U. T'openos, C. I1. MokpoBckas u 11p.). B atux ciaydasx
II0B KUIIEYHHKA HEOOXOIMMO YKPETUIATh ITACTUKON CATEHUKOM.

2. Ilpoodonxcumenvhocms onepayuu. Yem oHa KOpode, TEM MEHBIIIE
OyzeT mOABEpraThbCs IOMOJMHHUTENHHOM TpaBMe OpraHW3M IIOCTpPaaaB
IIeTO, TEM BO3MOXKEH OoJiee 0IarompuaATHBIN NCX0]], yMEHBIIIAETCS OTac
HOCTB IIIOKa, KPOBOTIOTEPH, & B KOHEYHOM CUETE M JICTAITBHOCTb.

Kak wu3BeCTHO, OJHMM W3 XapaKTCPHBIX TMPOSBICHHUN JIy4eBOW OOJIC3HU
SIBIISICTCS KPOBOTOUMBOCTh, KOTOpAask MOXKET OOHAPYKUThCS IMPU ONCPATHBHBIX
BMEIIATENILCTBAX YXKE B HAYAIBHOM W CKPBITOM Iepuojax JiydeBoit conesnn (M.
S1. Tuxonun, U. C. KacesroB, b. M. XpomoB u ap.). Cienyer uMeTh B BUILy, 4TO
HMCHHO KpPOBOIOTEPs, a TaKXKe IIOK YacTO SIBISIOTCS HEMOCPEICTBCHHBIMU
MpPUYMHAMU THOCIH KUBOTHBIX C KOMOWHHPOBAaHHBIMHM TOPaXCHUSAMHU B
OmpKaiiiie Yackl MOCIE PaHEHWsI WIM OIEPaTHBHOTO BMEIIATENECTBA M UTO
00Jy4eHHBIE JXUBOTHBIE OYCHb UyBCTBHUTENBHBI K KpoBomoTepe. lloBeimeHHas
YyBCTBUTEIBHOCTh K KpPO-BOIOTEpE y OOJIYYCHHBIX J>KHBOTHBIX OCTAaeTCS B
TEYEeHHE BEChMa JIIUTEIEHOTO BPEMEHH (IT0 HEKOTOPHIM JaHHBIM, Jaxe depe3 7—
9 mecsimeB mocie oOnydenus). CorylacHO dKCIIEPUMEHTAIBHBIM JAaHHBEIM B. U.
Tpy-6auera (1958), remaToMsbl Mociie IEPBUYHON XUPYPTUIECKON 00paObOTKH paH
y OOJYYCHHBIX JKUBOTHBIX HaOmonarotrcs B 10%, a mo nanaeiM C. C. Cokonosa
(1957) — nmaxe B 30% Bcex ciyyacB. YUWTHIBas HaJIM4YKC MOBBINICHHON
KPOBOTOYHMBOCTH IPU JYYEBBIX MOPAXKCHHUAX U 0CO0OC 3HAYCHUE KPOBOIOTEPH,
OIMO0YHO HE O0paIlaTh MCKIOYUTEIFHOIO BHHUMAHUS HA CAMYIO TIIATEIBHYIO
OCTaHOBKY KPOBOTEUCHHS IIPH OTICPATUBHBIX BMCIIATEIHCTBAX Y TAKUX OOJBHBIX.
Heo6xonmumo TImATETHO JIMTHPOBATh CaMble MaJICHbKHE KPOBOTOYAIIHE COCYIBI
BO m30exaHue
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MOCJIEAYIONINX HENPHATHBIX IIOCIICONEPAllHOHHBIX TrematoM. [lommMmo 3TOTO
MIOKA3aHO MIMPOKOE MPUMEHEHHE TeMOCTaTHIECKUX CPEICTB MECTHOTO M 00IIero
JEHCTBUSA: TepenrBaHNEe KPOBM M KpOBE3aMEHHUTENeH, reMocTaTnieckas ryoOka,
ouonornueckuii antucentudeckuii tammnod u ap. (I. I1. I'py3nes, 1968; M. O.
Paymen6ax u 1. JI. Yeptos, 1965; Patt a. Quastler, 1963, u ap.).

[Ipumenenne aHTHOMOTHKOB BO BpeMs U IOCIE ONepauuid y Jui,
CTpaJaroLIUX JIy4EeBbIMHU ITOPAKEHUSIMH, COBEPIICHHO 00513aTEIbHO, U OTCYTCTBHUE
paunoHaNbHON aHTHOMOTHKOTEpANMM B OTUX CIy4asxX sBISETCS OOJbIION
omunOKoii. Peub maer He TONBKO 00 OOLIEM MPUMCHCHUU aHTUOWOTHUKOB, HO U
MECTHOM MPHMEHEHHH — B CaMoil paHe. JTa HEOOXOIUMOCTb TUKTYETCS TEM,
YTO 0OJTy9YEeHHBIE KUBOTHBIE OUY€Hb YyBCTBHTENBHBI K MUKPOOAM M X TOKCHHAM.
BcenenctBre 3TOrO  paHBl NPH  JYYEBBIX IMOPAKEHHMSIX OCOOEHHO dYacTo
OCIIOKHSIOTCS Pa3BUTHEM THOWHOW, a WHOTNAa W aHa’poOHOH WH(EKINH.
CoriacHO AIKCIEPHIMEHTAIFHBIM JaHHBIM HamOOIbIIee KOJMYECTBO HATHOCHHUN
pan HaOIrOmaeTcs MoCie onepannii, IPOM3BENEHHBIX B TICPHOJ pasrapa JIydeBOi
Oosie3HM, M MeHblllee — B JpyrHe Iepuoisl dToro 3aboneBanus (M. A.
CapkucoB, 1. H. Tuxouun u WU. . Kacesno, b. M. XpomoB u ap.). Oto
COOTBETCTBYET TOMY, YTO WMEHHO B pasrap Jy4eBoW OOJIE3HH KOJIMYECTBO
MHKpPOOOB B paHax 3aMeTHO Bo3pacrtaetr (B. 1. Mypasbes, A. A. I'ykacsn u 1. H.
BrlonkoB-ckuid, 1957). YuursiBas, uyTo paHeBas (iopa MOXET ObITh yCTOHYMBOMN
IO OTHOIICHHI0O K KaKOMY-TM0O aHTMOMOTHKY, IeJIecO00pa3HO MPUMEHSTh HX
KOMOWHAIIMIO WM aHTHOMOTHKHM MIMPOKOTO CHEeKTpa aAedcTBua. Bompoc o
1eNeco00pa3sHOCTH WM O TPOTHBOIMOKA3aHUAX K TPHUMEHEHHIO Cyib(da-
HUJIAMHUIHBIX TIPETIapaToB ITOKa eMIe He sICEH U TPeOYeT NalbHEHIIeTo H3yIeHus.

Hanoxxenne mBOB Ha paHy NpH ONEpaAMsAX y JIMI, CTPAJAIOIINX JIy4eBOU
001€3HbI0, B HAYaJHHOM WM CKPBITOM €€ Mepruojax MPOU3BOAMUTCS IO OOIMIMM
npaBwiaM Xupyprud. OmmOOYHO HAKIAABIBATH IICPBUYHBIC IIBHI B KOHIIC
BTOPOro IepHoja JyueBoH Ooie3HH win B pasrap 3aboneBanus. [loBs3ka Ha
MOCJICONIEPALMOHHYIO MJIH JAPYTYIO paHy y JIML, CTPaAaloIinX JIyueBoil 00JIe3HbI0,
HAKJIaJIbIBACTCS 1O O0IIUM IpaBwiaM xupypruu. Eciii paHa He 3aluBaiack, TO B
JanpHeeM peKOMEeHayeTCst HMPOU3BOJUTH penkue HepeBs3KH,
NPEUMYIIECTBEHHO C NPUMEHEHHWEM pa3IM4HbIX Maszed (Mas3p Buminesckoro,
NCHALIITHOBAS WIIH Jp.).

Ommbkr B TOCJICONEPAlIMOHHOM Tepuoje. B cwiny 1enoro psaa
OCOOCHHOCTEH JIy4eBOW OOJE3HW W KOMOMHHPOBAHHBIX TMOPKEHUH KaXKIbIH
omepupoBaHHBI  OOMBHOM  TpebyeT caMoro  TIIATENBFHOIO  yXoJa W
COOTBETCTBYIOIIECTO JICYEHHUsS, TeM Ooyiee, YTO, KaK IOKa3ald SKCIEPUMEHTEI,
TEUYEHHE IIOCIICONEPAIMOHHOTO TEepHoia y OOJMYYCHHBIX OTIMYAeTCs 0co00i
TSDKECTHIO M BOSHUKHOBEHUEM Pa3HOOOPA3HbIX OCIIOKHEHHH. Tak. o gaHHbIM A.
H. I'amanest (1956), konmyecTBO pa3IMYHBIX MTOCICONIEPALIMOHHBIX OCIOXHEHUH Y
00JIy4EeHHBIX JKMBOTHBIX NPHMEPHO B 2—2X/2 pa3a OoJibllle MO CPAaBHEHHUIO C
HEeOOJTy4eHHBIMH KUBOTHBIMHU.

CorylacHO OKCIIEPUMEHTAJIbHBIM JaHHBIM HanOoJiee YacTHIMU I10CIIEOIIe-
PaAMOHHBIMHU OCJIOKHEHUSIMH Y OOJTyYCHHBIX JKUBOTHBIX SBIISIOTCS:
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HaTrHOGHUS paH, TeMaTOMBI, BTOPHYHBIE KPOBOTEUCHHS, MPOPE3BIBAHUE IIBOB U
pacxoXxIeHHe KpaeB paH, BOCHAIUTEIbHbIC WHQHMIBTPATHI, OPOHXOITHEBMOHHM,
aTOHMA KHUIIedHuKa, neputonutsl (H. Y. Bounos, 1956; A. H. Mopo3sos, 1958; B.
W. ®unaro, b. M. XpomoB u 1p.). JleueHne pasnuyuHbIX MOCIECONEPALIMOHHBIX
OCJIO)KHEHUH TIPOBOJMTCS 1O OOMMM TpaBWiIaM XHPYPIHH C  YYETOM
HEO0OX0MMOCTH OJTHOBPEMEHHOTO JICYEHHSI 1 CAMOTO JIyueBOT0O IMOpakeHus 1.

Crenyer OTMETHTb B KpaTKMX 4YepTax HEKOTOpPbIe OCOOCHHOCTH IOCie-
OIEPAIIMOHHOTO MEPUOJa U YX0Ja 32 ONEPHUPOBAHHBIMU OOJIBLHBIMU C JIyYEBBHIMH
HOPaKEHUSAMH.

Temnepamypa 6030yxa 6 nanamkax, TAE pa3MeNICHBI MOCIEONePanoOHHbIC
OONBHBIC C JIyYEBBIMH TOPAKEHUSMH, NOJDKHA OBITh OOBIYHOW. MMeromuecs
SKCIIEPUMEHTANbHBIC JaHHBIE W KIMHUYECKHE HAOIOICHUS CBHICTEIHCTBYIOT O
TOM, YTO TIOHIDKEHHAS BHEIIHSS TEMIIEPaTypa MOXET OTPHUIIATEIFHO TTOBIUATH Ha
TEYEHHE W WCXONBl JIyd4eBOW OOJNIE3HM Y TEIUIOKPOBHBIX JKUBOTHBIX.
HcknrounTensHO Ba)KHOE 3HAUCHHE MMEET COTPEeBaHUE TaKMX OOJBHBIX NPH HX
nepeBo3ke. OJHAKO M3JIMIIHE BHICOKAs BHEIIHSS TEMIIEpaTypa, Tak e Kak U
MOHIDKEHHAs, YXYALIaeT TeYeHUe U McXobl yueBoit 6onesnu (I1. A. MuioHos,
1958; H. U. Peoxos, 1958, u ap.). [loatomy pa3mereHue OOIBHBIX C JIyYeBBIMH
HOpaKEHUSMH B MajnaTax ¢ HU3KOH WM OYEHb BBICOKOW TeMIIepaTypol sBIISIETCS
OMINOOYHBIM.

Ioxou nocne onepayuu ocobenno BaxeH Y OONBHBIX C JYYEBBIMH I1O-
paKEHHWSIMH, TaK KaKk OH SBISETCS OZHWM W3 TJIABHBIX TEPaleBTHUCCKUX
MEpONPHUATAH M CHOCOOCTBYET 3HAYMTENBHO IIydIIEMy TEUYEHHIO II0CIIeoIe-
PAllOHHOTO TEPHONA; IIO3TOMY Yy 3HAYMTENBPHOW YacTH MOCTPaIaBIIUX C
JYyYEeBBIMH TIOPAXCHUSAMH AaKTHBHBIM ITOCIICONIEPAlMOHHBIA PEXUM IPUMEHEH
OBITh HE MOXKET. MHOTHUM OIEpUPOBAHHBIM OONBHBIM C SBICHHUAMH Jy4eBOI
0oJie3HH JIOJDKEH OBITh O0ecCredyeH NOCTENbHBIH PEeXUM W MaKCUMaJbHBIN
¢usnuecknii mokoil. LlenecooOpa3HocTh PU3NYECKOTO MOKOs TOcie Oo0IydeHHs
JIOKa3aHa IEJIBIM PSIIOM COOTBETCTBYIOIINX JKCIIEPUMEHTOB, COTJIACHO KOTOPHIM
JIONIOJIHUTENbHAs (U3MUecKas Harpy3Ka 3HAUYHUTEIbHO OTSATOIIACT TEYEHHE
Jy4eBOW OOJIE3HH, COKpaIlaeT INPOAOJDKUTEIBHOCTh J>KU3HH W yBEIMYHMBACT
neranpHOCTh (Kimeldorf, 1953; Smith, 1956, u np.). B To ke BpeMs umerorcs
JaHHBIE O TOM, YTO (PM3WYECKUU TOKOW OJAroNpHATHO BIMAET HA TEYCHHE U
nucxozapl mydeBoi 6oneznu (Daull, Dubois, 1953). CrenoBarensHo, pUMEHEHHE
paHHEro BCTaBaHMS M BOOOIIE aKTUBHOTO PEeXHUMa IOCIE ONepauil y OOIBHBIX C
Jy4EeBBIMH TTOPAXKEHUSAMH, KaK TPaBHIIO, SABIsETCS ommbOodHbM. Camo co0oro
pasyMeeTcs, YTO MHOTOE 3aBHCHUT OT CTEIICHU W MEepHo/a JIy4eBOro MOPaXKEeHHUs, a
TaKKe OT XapakTepa U OCOOCHHOCTEH TEUSHUS] MEXaHWYECKOW WIIM TEPMHYECKOMN
TPaBMBHL.

Temnepamypa 001bHO20, KaK W3BECTHO, SBISIETCS YPE3BBIYAHHO BaXKHBIM
NIOKa3aTeJIeM TeUeHHsI O0JIC3HH U ITOCIIEONEPAIIOHHOTO IIEPHOIA.

1 Cm., Haripumep: E. E. UeboTapen. KoMIiekcHOe JIedeHHE OCTPOI JIy4eBOH
6osie3nn, Kues, 1965; Octpas pagualioHHast TpaBMa y 4ejoBeka, oy pea. H. A.
Kypuaxosa, M., 1965, u ap.
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Bricokas, ansmasicss B TEYEHHE IPOJOIDKHUTEIHHOTO BpPEMEHH TeMIleparypa
yKa3pIBaeT B OOJNBIIMHCTBE CIIydaeB Ha HAJIMYHE KaKOTO-THOO OCTIOXHEHHUS
(HarHOEHWE paHBI, JETOYHOE WM JApyroe ocioxkHeHue). K coxaneHwuro, 3TOT
UCHHBIA TMOKAa3aTelb B W3BECTHOW CTCICHH TEPSACT CBOC 3HAYCHHE Y MHOTUX
OOJIBHBIX C JYYEBBIMH U KOMOMHHPOBAHHBIMHU TOPAXKCHUSAMH, TaK KaK 3a4acTyIO
YK€ caMO TIOPAXCHHE W COMYTCTBYIOIIME €My OCJIOXHCHHS BBI3BIBAIOT
MOBBIINICHHE  Temneparypbl. [losromy  HaOmwojgeHue 3a  OONBHBIMH B
MOCJICOICPAIIMOHHOM TEPHOJIC JODKHO OBITh OCOOCHHO TIIATENBHBIM, YTOOBI Ha
¢one  ocHoBHOro  3a0oyieBaHUS ~ HE  MPOCMOTPETh  BO3HUKHOBEHUS
MIOCJICOTIEPAINOHHBIX OCIOKHEHHH.

Cnemyer WMeTh B BHIy, YTO MOCIE OONyYeHHS IOBBIIIACTCS YYBCTBHU-
TENBHOCTh KOXHBIX TOKPOBOB K TEIUTy, XOJNOAY M HEKOTOPHIM XHMHUYECKHM
BemiecTBaM (O€H3WH, NETOTh, WO, MXTUOJ, KOJUIOJAHMM, KIICOJ, JIMITKUHA IIacThIPh
nu np. — B. N. Cammo, 1968). IloaToMy TakuM OOJBHBIM CIEAYET C
OCTOPOKHOCTBIO HAa3HAYATh, HAIPUMEP, TPEIKY WM ITy3BIPh CO JIBIOM, a TaKKe
NPUMEHITh Ha OOIIUPHBIX YYaCTKaX KOXH TE HAPYKHBIC JICKaPCTBCHHEIC
BEIIEeCTBA (CM. BBIIIE), KOTOPHIC MOTYT BBI3BATh HEIKEIIATCIBHBIC OCIOXKHECHUS U
YTSDKEJIUTh TCUCHUE JTyYeBOU OOJIC3HU.

IMocne oOny4eHUS] MOMKET MOSBUTHCS KOXKHBIA 3yJ, a TaKkkKe ObICTpoe H
3HAYUTEIBHOC BBHIMAJICHHE BOJIOC. BechMa BakeH M TINATCNBHBIN YyXOJ 3a
CJIM3HUCTHIMU 000JIOYKAMH, OCOOCHHO MOJOCTH PTa (YUCTOTa 3yOOB, MOJOCKAHMUS,
MpUMEHEHHE aHTHOMOTHKOB W 1p.). Ciienyer MMeTh B BUAY, YTO WHOT/A TIPH
Jy4eBoi O0e3HN HAOIIOMAIOTCS M3BA3BICHUS U JaKe HEKPO3BI IECEH, S3bIKa U
CIM3UCTOH pTa W TJIOTKH. B TmocieonepaiioHHOM Tepuoie HEeoOX0AuMO
TIIATEEHO CIIEANTH 32 COCTOSIHHEM KOXXHBIX TIOKPOBOB, YUUTHIBAs BO3MOXKHOCTD
JIBOSIKOTO poJia MOpaXeHHH: 1) nepsuunvix cneyupuueckux nopajiceHuil Koxicu ot
MECTHOTO MPSIMOTO BO3JCHCTBHS HMOHHM3HMPYIONICH paaualvi B BUAC JTYYECBBIX
JICPMATO30B WM O0XKOTOB, KOTOPBIC B 3aBUCUMOCTH OT MOIIHOCTU OOJIyYCHHS
MOSBISIOTCS 100 B Onmmkaimme 2—5 nHe, mu6o mume yepe3 10—20 u Oonee
JHEH M JaKe HENeNb MOCie OBIBIIETO OONYYCHUS; 2) 6MOPUYHbIX USMEHEHUl U
3a0601€6aHUll  KOJCY, 3aBHCANIMX HE OT HEMOCPSIACTBEHHOTO BO3JCHCTBUS
paauanyv, a BOSHUKAIOIINX B Pe3yJbTaTe OOIIUX HAPYIICHHUN, IPOUCXOASIIUX B
opranm3Mme Tmociie ToTambHOoTo obmyueHus (b. A. 3amopoxubii, 1966; A. B.
Ko3znogra, 1951; M. H. TTo6enunckuii, 1958; B. 1. Camuos, 1968, u np.). Jleuenue
MOJOOHBIX MOPaKEHUH JODKHO MPOBOIUTHCS AepMarosioroM. Kpome Toro, Hamo
Y9eCTh BO3MOYKHOCTh M TaKMX MOPAKEHUH KOXKH, KaK MPOJISKHU H JIp., JICUCHUE
KOTOPBIX IIPOBOAXTCS 110 OOIINM ITPAaBHIIAM.

B caywsae BO3HWKHOBEHHS 6oeli B TIOCICONEPANMOHHOM IIEPHUONE MOXKHO
YHOTPeONsATh BCE OOBIUHBIC HAPKOTHUKH, Y4YUTHIBAs, pa3yMeeTcs, OOIue
MEIUIIUHCKHE TIPOTHBOIIOKA3aHUSI.

B mocneomnepanioHHOM TEPUOJEC Yy ITUX OONBHBIX MOXET HAOIHOAAThCS
He0OCmamoyHOCmy  cepOeduHol OesmenbHOCmY, TaK Kak, NMOMHUMO JIeHCTBUS,
KOTOpPOEC OKa3blBa€T Ha CEPACYHO-COCYIHCTYHO CHUCTEMYy cama TpaBMa H
WOHM3UPYIOIAs paJWaIsl, OIEeparus sBISeTCS OONBIION IOMOTHUTEIEHON
Harpy3ko# ains cepaua. [loaroMy pu cepbe3HBIX MOPAKEHHUSIX
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HE0O0XOIMMO B TIOCIICOTIEPALINOHHOM MIEPUO/IE TPUMEHSATE Pa3INIHBIE CePIICUHBIC
CpEICTBA 0 Pa3BUTHS SABICHUHA HEIOCTATOYHOCTH CEpALIA.

[IpaBuiapHO OpraHM30BaHHOE HAOIMIOACHHWE M YXOA 3a ONEpUPOBAHHBIMH
OOJIEHBIMH ~ MMEIOT ~ OOJNBIIOC 3HAYCHUE B NPOPHUIAKTHKE  6MOPUUHBIX
KposomeyueHuil, KOTOPbIE YaCTO BO3HHKAIOT MPU KOMOWMHHPOBAHHBIX JYYECBBIX
nmopaxeHusix. Eme  Ooipliero  BHUMAaHUS — TPEOYIOT, CCTECTBCHHO, T€
MOCTPAJaBIINE, Y KOTOPBIX KMEJIOCh TIOBPEKACHUEC KPYIHBIX COCYJIOB.
[NosiBneHre JOOBIX MPH3HAKOB KPOBOTOYHMBOCTH Y MOCTpPagaBmiero (Kpo-
BOM3JIMSAHUS HA CIU3UCTON OOOJOYKE pTa, MOSBICHUC MPUMECH KPOBH B
HCIPaXHEHISIX, MOYE WM MOKPOTe WM Jp.) TOBOPUT O BO3MOXKHOCTH
BO3HHKHOBEHHSI KPOBOTCUEHHUS W3 paH B JIOOYI0 MHHYTY, W HEIOOICHKAa JTHX
MIEPBEIX MPU3HAKOB SBIISETCA OIMIMOOYHOI. BHe3amHoe mosBIeHNE KPOBSIHUCTOTO
OKpaIllMBaHUSI PAHEBOTO OTAEISIEMOTO WM OOHApy)KCHHE TIIPH IIepeBs3Ke
HEOOJIPIINX CTYCTKOB HAa TIOBSA3KE M B CAMOW paHEe M Jake KPOBOTOUHMBOCTH
TpaHyJLIIMH TIPU TIepEeBs3KaxX SBIIOTCA TPEBOKHBIM cHrHasioM. COBEpIICHHO
HEO0XOIUMO, YTOOBI CHUMIITOMBI TPUOIIDKAIOIIEIOCS MU YXKE HAYaBIICTOCS
KpPOBOTCUCHHsI ObLIM 3aMeycHbl BoBpems. OJHAKO HYXKHO HMETh B BUIY U T€
Clly4au, KOrjia KPOBOTCUCHHUE NP KOMOMHHUPOBAHHBIX MOPAKCHUSIX HAYMHACTCS
0e3 Kkakux-nTu0O TPEABECTHUKOB. Bo BCAKOM ciiydyae, O BO3MOXHOCTH
KPOBOTCUCHHH Y 3THX OOJIBHBIX JIOJDKEH 3HATH BECh MEIUIIUHCKUM MEPCOHA.

[Ipodunaktuka KPOBOTCUYCHUI CBOMUTCS K CO3JAHHIO IIOJHOI'O TOKOS
(MMMOOMITH3AIIHSI TIOBPEXKIEHHOW KOHEUYHOCTH U Jp.). OKOJIO KaKIOT0 paHEHOTO,
MMEIOIIETO TOBPEXICHHE COCyda KOHEYHOCTH, [OJDKEH OBITh HaroToBe
KpOBOOCTaHABIHMBAIOMINI XryT. IIpm sBakyammu OOIBHOTO JKTYT HAKJIaIbIBaIOT
Ha KOHEYHOCTh MPOBH30PHO, C T€M, YTOOBI MOXXHO OBUIO €ro B JIF000H MOMEHT
3aTsaHyTh. [Ipy HaJOXKEHWH OOJBIION THIICOBOW TOBS3KH IOJ HEW OCTaBIISIOT
HE3aTSHYTBI JKI'YT, KOHIIBI KOTOPOTO BBIBOIAT Hapyxy. [is ocTaHOBKH
KPOBOTCUCHHsI W3 HEOONBIIHUX COCYAOB MNPHOEralOT K MECTHBIM U OOIIMM
FEMOCTaTHUCCKUM  CpPEICTBaM  (FeMocTaTude-ckas ry0Oka, TepeliuBaHUC
HEOOJIBIINX JI03 KPOBH, BIMBAHUS KAIBLUs, IPUMCHEHUEC BUTAMUHOB U Jp.). [Ipu
0E3yCHCMIHOCTH WX HE CJICIyeT MEMIUTH C ONCPATUBHBIM BMEIIATEIBCTBOM,
KOTOpOE, pa3yMeeTcsl, MOKa3aHo Cpa3y Moclie Hayalla KPOBOTCUCHHUS U3 KPYITHOTO
cocyna. Ilocime OCTaHOBKM  KpPOBOTCUCHHS  HEOOXOOMMO  BOCIOJIHHTH
KPOBOTIOTEPIO IIyTEM IEePETMBAHNS KPOBU HIIM KPOBE3aMEIIAIOIINX PACTBOPOB.

Y OONBHBIX C JYYEBBIMH TOPAKEHHUSIMH J1€20UHble OCIO0HCHEeHUs HaOIo-
JTAIOTCS JOBOJIFHO YacTO; y TaKMX OOJNBHBIX HAOJIOACHUE 32 OpraHaMU JBIXaHUS
mproOpeTaeT MCKIIOYUTENBHO BaKHOE 3HAUCHHE, OCOOCHHO €CIH OIeparist
MPOBOIMIIACH TIOJ] HAPKO30M, TaK KaK, IMOMHMO HPOYUX OCIIOKHEHHWH, 37eCh
BO3MOXKHA W TaK Ha3bIBacMas MO3THsS acQukcus. [Ipu MOsIBICHUH TEPBBIX KE
MPU3HAKOB OTOr0 BECbMAa TSIKEIOIO OCIOXKHCHHS ITOKAa3aHbl BJBIXaHUE
YIJICKUCIOTH, HMHBEKIMH CEPICYHBIX H JPyrux cpeActB. JleueHue yxe
Pa3BUBIIKAXCS JICTOYHBIX OCIOKHCHHUN HUYETO CIICIUPHUUECKOrO HE TPEACTABIIACT
U BeAeTcs MO OOIIMM MpaBHWJaM Tepamuu 3TuX 3aboneBaHuii. B wactHOCTH,
0COOEHHO PEKOMEHTyeTCsl MHTAJAIMs adpo3ostelt antuonotukoB (I1. H. Kucenes,
P. M. Pobunosuu, U. JI. Metep, 1957, u np.).

161

Bounbmas Menununckas bubianoreka
http://www.bestmedbook.com/



[Ipu Ha3HaYeHWH Ouenvl OTICPUPOBAHHBIM OOJBLHBIM OBITIO OBl OIIMOOYHO HE
YYHTBIBaTh XapaKTep XHUPYPTrHUECKOro 3a00JIeBaHUS WM TPAaBMBI, TaKkKe W TE
HapymeHus (QYHKIUH JKeTyIOYHO-KHUIIEYHOTO TPAaKTa W M3MEHEHHS B OOMeEHe
BEILECTB, KOTOPbIE BOZHUKAIOT NpH JiydeBbIx nopaxeHusx (M. T. Kypuun, 1961;
10. K. Jlenennos, 1966, u ap.). B pasrap sydeBoil 0one3HM pEKOMEHIYETCs
JIETKOyCBauBacMasi, BRICOKOKaJIOpUIiHas AueTa, Ooraras OelKkaMu M BUTAMHHAMU.
KonudecTBo yrieBomoB HEOOXOAMMO CBECTH K MUHHMYMY, YTOOBI YMCHBIIUTH
ra3oo0pa3oBaHHe W HE pa3IpakaTh CIU3UCTYI0 OOOJIOYKY KHIICYHHKA
kieTyaTkoi. He pekoMeHayeTcsl Takke ynoTpedsisaTh MHOro XupoB. CoriacHo
skcriepumerToB C. P. Tlepenenkuna (1965), MomoyHO-IMYHAS W TICYCHOYHAS
UeTa yIaydIaloT TeYeHHe JydeBoil 0one3HH, a MicHas — yxynamaeT. Ecnu Her
MIPOTHBONOKA3aHNH, CBA3AHHBIX C CaMUM TIOBPEXKICHHEM WIH OIepaluen
(Hammpumep, MPU PaHEHUH OPTaHOB OPIOIITHOM TOJIOCTH | T. 11.), TO B IEPBBIC THU
Ha3HAYaeTCs JKUAKAs THUeTa, 3aT€M, B 3aBHCHUMOCTH OT COCTOSHHS KEIyIOYHO-
KHWIIEYHOTO TPaKTa, NAIOT MONYXHUIKYIO MHINY W, HAKOHeU, oObraHyro. [Immma
JTOJDKHA TIPUHUMATHCS YaCThIMH, HO HEOONBIIMMHY MOPIHSIMU. [T yMEHbIICHUS
MHTOKCUKAIIMKM W3 KUIICYHUKA TOJEC3HO ymoTpeOJieHHe MmpocTokBamm. B Oonee
MO3/IHUX CTAIUX IeNiecoo0pa3Ha quera, 0COOCHHO Ooraras OeiIKaMu.

IIpu Bcex Iy4eBBIX MMOPAXKEHHUSIX HEOOXOIMMO IIUPOKOE TPUMCHCHHE
BUTaMHHOB, OCOOCHHO €CJIA YYECTh MOHMKCHHYIO PEreHEPATUBHYIO CIIOCOOHOCTh
TKaHei. OcoOeHHO ToNe3eH KoMIuieke ButamuHoB Bj, B2, B6, B12, PP u C u
MTOJTUBUTaMHUHEI. Ob6oramenne  NWUIIM ~ BUTAMHHAMH  CHIDKaeT  pa-
UOYYBCTBUTEIHHOCTh. B CBS3M C THUIONPOTEMHEMHEW W 3HAYUTCIHHBIM
HapyIIeHHEM IPOILECCOB BCACHIBAHMS M3 KHUIIEYHUKA MPH JYIEBBIX ITOPAKECHUIX
1 0COOEHHO B TIOCJICOTIEPAIIMIOHHOM TIEPHOIE OMMUOOYHO HEe HA3HAYaTh OOJHHBIM
MapeHTEePATFHOTO MUTAHUS, OCOOCHHO T€M, Y KOTOPBIX HMEIOTCS TOITHOTA, PBOTA
U JpYrHe IKEIylOYHO-KUIICYHbIC paccTpoiictBa. I[lone3Hel U OOBIYHBIC
BHYTpUBEHHBIE HMHBEKIMH 5—40% pacTBOpPOB INIOKO3bl UM OEJIKOBBIX
THIPOJIN3aTOB.

Hapmo umerts B BHIY, YTO psoma TOCHE OMEpalMd MOXET ObITh BhI3BaHA HE
TOJIbKO HAPKOTUYECKHM BELICCTBOM, HO SIBJSITHCS TAKXKE CICICTBUEM JIyYCBOIO
MOpaXXEHUs] WJIM KOMOHWHAaIued Toro u japyroro. [lo3toMy coBepiieHHO
HEOOXOIUMBI HAaONIONEHHS 3a OIEPHPOBAHHBIM OONBHBIM O €ro IOJHOTO
MpoOYXICHNUS M COOTBETCTBYIOIIAs IOMOIIh NPH MOSBICHHH PBOTHL. B 3THX
CIIydasix sl aBTOPOB PEKOMEHIYIOT MIPUMEHSITH Pa3BEICHHYIO COISHYIO KUCIIOTY
mo 20 kamems 4 pasa B JIeHb, MHOTJA C OIHOBPEMEHHBIM NPUMEHEHUEM
O6apoutyparoB (Richards, Peter m np.). IlpumeHeHHE COJITHOW KHCIOTHI HE
TOJIBKO YMEHBINACT TOITHOTY U PBOTY, HO M CIIOCOOCTBYET IOSIBIICHHIO AIIIETUTA
U YJIy4YIIaeT HPOLECCHl MHUIICBAPEHUSL.

Uro KacaeTcsi TaKOTO OCJIOXHCHUS, KaK Hepumonum, TO, COTJIACHO
9KCICPUMCHTAILHBIM JIAHHBIM, [OCJICOINCPAIIMOHHBIC TEPUTOHUTHI Ha (OHE
JMy4eBOH OOJIE3HU OOBIYHO MPOTCKAIT OYPHO, C TSDKEIBIMH KIMHHUYCCKUMHU
MPOSIBJICHUSIMH, HO TIPH OTCYTCTBUHM JICHKOLMTO3a — 4amle Ha0IogaeTcs
JMCHKOTICHUS M paHHASA aHemus. JledeHHe MOJOOHBIX MEPUTOHHUTOB MPOBOJUTCS
0 OOIIMM TpaBHJIaM: JPEHHUPOBAHHME OPIOIIHOW IOJIOCTH, BHYTPHOPIOIIMHHOE
BBEJICHHE PACTBOPOB AaHTHOWOTHKOB H ITPOY.
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Vx00 3a panoii, nporekaromeii Ha oHE Ty4eBOi 00JE3HU, JOHKEH COCTOSTh
W3 MEPOMPUSATUHN T10 JICUEHUIO CaMOM paHbl U €€ OCIIOXKHEHHUH.

IIpu 3TOM MPUXOTUTCS PEIIATh Ceyroue 3anaqn: 1) 60pbObl ¢ HHPEKINEH,
YTO JOCTUTACTCSI MECTHBIM M OOIIUM NMPUMEHEHHEM aHTUOMOTHKOB; 2) 00prda ¢
KPOBOTOYMBOCTBIO, YTO JOCTHracTCs IPUMCHCHHUEM TCPCIUBAHUA KPOBU U
MECTHBIX T'€MOCTATHYECKHX CpPEICTB; 3) CTUMYJIHPOBAHHE pPErCHEPATUBHBIX
MPOIIECCOB B paHe, IMOAABICHHBIX B pe3ynbrare oOmydeHus. C 3TOH HENbO
NPUMEHSIFOT ~ pa3iYHble  BHABl  (pu3MOTEepanuu, TMCpelMBaHUE  KPOBH,
HOBOKAaWHOBYIO Onokany u mp. [lepeBsi3ku U BCe MAHUITYJISALUN B PaHE TOJDKHBI
BBITTOJTHATHCS OYCHb OCTOPOXKHO, TaK KaK Ja)ke HeOONBIIOe MOBPEKICHNE BSUTBIX
W CKyJIHBIX TPaHYJSIII MOXET BBI3BaTh OOMIBHOE KpoBoTeueHue. Eme Gonpmas
OCTOPOKHOCTh HEOOXOIUMa B TeX CIydasX, KOTJa B paHe HaXOTUTCS KPYITHBII
KpOBEHOCHBI cocyl. OcoOEHHO OmacHoO BBEICHHE JpeHa)xed BOIHM3H
COCYIUCTOTO Iy4Ka. BBHIY 3aMeIJICHHBIX IPOLECCOB CPACTAHMS U BO M30eKaHHE
PacxXoXIeHHUsI KpaeB paHBI IIBHI JOJDKHBI CHUMATHCS 3HAUMTENHFHO IMO3KE, YeM
00BIYHO, a MMEHHO: He paHee 12—15-ro nus. PaHHee cHATHE WIBOB ClieIyeT
CUHTATh OMIHOKOM.

PaHeBbIe OCITOKHCHHS JIeHaTCs MO OOIIUM MpPaBWIIaM XUPYPIUH C YYETOM
0COOCHHOCTEH JIYYECBBIX TTOPAKCHHIA.

OBIIUE ONEPATUBHBIE U TEXHUYECKUE ITPUEMBbI
MNOAKOKHBIE, BHYTPUMBIIIEYHBIE U
BHYTPUCOCYIUCTBIE UHBEKIIMU U BJINBAHUSA

Pa3HOOOpa3HBIe HMHBEKIIMM W BIMBAHHWSA IIHPOKO MPUMEHAIOTCS B
COBPEMEHHOW MEAWIIMHE IS MPO(PMITAKTUICCKIX, THAaTHOCTUIECKHX U JICUeOHBIX
neneil. Mexay TeM Bce 3TH TOAKOXHBIC, BHYTPHMBIMICYHBIE W OCOOCHHO
BHYTPHCOCYANCTBIC MHBEKIINH W BIMBAHUS IPEACTABIAIOT COOOH MaHUIYJIISIIHH,
JTAJIeKO He Oe3pa3NIMvHbIC U OpraHM3Ma YellOBeKa, ero TKaHed u cocymoB. B
OpraHusMe 4YeloBeKa HMMeeTcs 4 MIpI. KamuUIpoB, oOIas UIMHA KOTOPBIX
paBHa 11/~ okpyxHOCTH 3eMHOTO mapa. Eciu ydecTh, 4TO B CTEHKaX COCYJIOB
HUMEETCsl OTPOMHOE KOJIMYECTBO MHTEPO-PELEHTOPOB, TO CICAYET COTJIACHTHCS C
mHerneM B. C. lamkuna (1955) o TOM, 4TO 3HAYEHHUE OTPOMHOIO, MOIIHOIO
PELENTOPHOTO TOJs — COCYAMCTBIX CTCHOK — BCE CIIe, K COXKAJICHUIO,
HEOCTaTOYHO YYHTHIBAETCSI B TEOPETHUECKOW METWIIMHE M TOYTH COBCEM HE
YYUTBHIBACTCA B MEIUIMHE NpakTHdeckoi. [lodToMy mpu BHYTPHCOCYAHCTHIX
BJIIMBAHUAX PA3TUYHBIX XUMHUYECKHUX M JICKAPCTBECHHBIX BEIIECTB HAJO UMETH B
BUAY NX HECOMHEHHO BeChbMa Pa3HOCTOPOHHEE ACHCTBHE HAa OPTraHW3M YeJIOBEKa,
yTO OBIJIO [OKa3aHO, HAaIpUMeEp, MHOTOYHCICHHBIMH JKcrmepuMmeHTamu A. I
Byxtusposa (1947) u np.

K ckazanHOMY Haj0 J00aBHThH, YTO OLIMOKH, JOIYCKAacMbIC BpPaucOHBIM H
CPEIHHM MEIUIMHCKHM IEPCOHAIOM NP MHOTOYMCICHHBIX M Pa3HOOOpPAa3HBIX
UHBCKIHUAX M BIMBAaHUSIX, HE TOJBKO CHIXAKT 3()(PEeKTHBHOCTH BBOIMMBIX
JICKAPCTBCHHBIX BEILECTB, HO ¥ BEyT HEPEAKO K ICIIOMY PSIIY
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OCJIO)KHEHHUH, B TOM YHCIIC W ONACHBIX AJISI KH3HU OONBHOTO, U, KaK CIEICTBHUE
BCETO 3TOT0, — JaXe K BO3HMKHOBEHMIO HHorna cynebueix nen (M. M.
KacpsiroB, 1963).

Iosmomy obwas u eecoMa pacnpocmpamennas OwubKa 3aKIIOYAemcs 6
HeOoNnyCmumMo J1e2KOM OMHOWeHUU K PA3IU4HbIM (0CODEHHO GHYMPUCOCYOU-
CMbIM) UHLEKYUAM U GIUBAHUAM U 68 HEODOCHOBAHHO WUPOKOM UX NpUMEHeHUU
b6e3 docmamouHo cepve3nvix nokasanui. IlpeuMylnecTBa MapeHTEpalbHOrO
BBE/ICHHS JICKAPCTBEHHBIX BEIECTB B OPraHM3M OOJBHOI'O XOPOLIO W3BECTHBI:
ObICTPOE M MOJHOE MOCTYIUICHHE NPHMEHSIEMBIX BELIECTB B KPOBb, MHUHYS
NCYeHb, WX Hambomee TO4YHas A03MpPOBKa M Ap. OmHAKO HENB3sT MPU 3TOM
3a0bIBaTh O BO3MOXKHOCTH BO3HHUKHOBCHHS Yy 4YEJOBEKa [OCJIE 3TOTO
AIJIEPTHYECKOTO COCTOSIHMS. YUNTBIBas pPa3HOOOpa3HbIC OOMME W MECTHBIE
OCJIO)KHEHUSI TIPH PpA3NUYHBIX BIMBAaHMAX W WHBEKIHSIX, HEOOXOAWMO IO
BO3MOXKHOCTH OTPAHMWYUTh WX IPUMECHCHHE M CTPEMHUTBCS K INEPOPAIBLHOMY
BBEICHUIO MEAMKAaMEHTOB, B OCOOEHHOCTHM AHTHOMOTHKOB M TeX JICKAapCTB,
KOTOPBIE MOTYT BbI3BAaTh AJJIEPIUUECKYIO PEAKIUIO B OPraHU3Me.

Hapywenue npasun acenmuxu npu UHbeKYusx U 6IUBAHUAX — Opyeds
yacmasi owuOKA 6 MeOUYUHCKOU NpaKmuke, B PE3yJIbTaTe 4YEro HEPEIKO
BO3ZHHUKAIOT MOCTUHBEKLUOHHBIE MOpPAXKEHUS MATKUX TKaHeH B BHJIE BOC-
NAUTENBHBIX MHOWILTPATOB, adcueccoB W cuuield. HecoOmonenue mnpasuil
ACeNTHKHA CO37aeT OJIarONpHATHBIC YCIOBHS Uil IEPefayd HEKOTOPBIX
MH(EKINOHHBIX 3a001eBaHNH. MHOTHE aBTOPHI B MOCIEIHEE BPEMs BCE dalle U
qaie roBopsT o «mmpuieBoi 6onesuw» (5. JI. Panmmonopr, 1958; Debre, 1960, u
MH. zp.). Caenyer ydecTb, YTO HAKOHEYHHKH INMPUIA U TOJOBKA HIJI YacTo
3aCOPSAIOTCS KPOBSHBIMM M MACISIHUCTBIMH CTYCTKaMH, B KOTOPBIX OakTepuu
COXPAHSIOT CBOIO JKM3HECIOCOOHOCTh Jake NMpH KHUITYEHUH. Tak, Hampumep,
Schtakmann (1959) wuccienoBan 3188 MHBEKIMOHHBIX WV B Pa3iHYHBIX
Je4eOHBIX YUPESKACHUAX U OOHapyxui, 4to B 37% OHM ObUIM 3arpsi3HEHbL. B
LensiX Npo(UIAKTHKH Pa3IMYHbIX HH(EKIIMOHHBIX OCJIOXHEHHUH INIPHIIBI, UTJIbI
nepen  yHnorpeOleHHEM JIOJDKHBI  ITOJBEpraThcsi — TINATENBHOM, HaJIeKHOM
crepwinzanuy. OmmOOYHO CTEPHIM30BaTh WIVIBI JJIsI MHBEKIMH B CIUPTY, Kak
9TO HHOTZA MpPaKTUKyeTCd, — TaKas «CTEepPUIM3ALUsA» HE JOCTUTaeT ILEIH.
XpaHHUTb UIIIBI B CIUPTY MOXKHO JIMIIb MOCIIE MPEABAPUTEIILHON M HAAEKHOW MX
CTepWIM3AINK KUITYeHHEeM. Ecim [uid MHBEKIWI W BIMBAaHMN NPUMCHSIOTCA
PAcTBOPBI B aMITyJIaX, TO TIepe]] HHBEKIMEH TTOCIEeIHUE JOJDKHBI OBITh TIIATEILHO
00TepThl CTEPWIBHOW BaTod, OOWJIHLHO CMOYEHHOW CHOUPTOM, a WKW,
MIPUMEHSEMBIE Ul BCKPBITUS aMITyJl, JOJDKHBI OBITH TIIATEIBHO HMPOKAIEHBI HA
OTHE, a eIIe JIy4lle — MPOCTEPHIIN30BAHbl KUISTUCHUEM. YUYacTOK KOXH, TIe
OyneT mpou3BeeHa MHBEKLMS WIN BIMBaHHE, CIEAyeT TLIAaTeIbHO 00paboTaTh
CHUPTOM U HOJHOM HACTOMKOM.

I'oBopst 00 00mMX OImIMOKaX, JOMYCKAaeMbIX NMPH MHBEKIUSIX U BIMBAHMAX,
cllelyeT YNOMSIHYTh 00 OIMOOYHOM BBEIICHWH HECOOTBETCTBYIOLIMX, WHOTAA
SITOBUTBIX PACTBOPOB U XKUJKOCTEH, B pe3ysbTaTe€ UEr0 BO3ZHUKAIOT Pa3IHUHbIE
OCJIO)KHEHUS: MH(WIBTPATHI, HEKPO3bl, MOPA)XEHHWS HEPBOB M Jaxke TIuOenb
6onbHBIX. [y NpoQMIaKTHKY YIIOMSHYTBHIX BO3MOXKHBIX CITy4acB M OCIOKHEHUH
BCE JICKAPCTBEHHBIE BEIIECTBA, IPHME-
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HSIEMBIE [T HHBEKIINH U BIIMBAHHH, HEOOXOIMMO YHOTPEOIATh JIUIIH U3 COCYIOB
C YEeTKO HamvcaHHOW JSTHKeTKOH. [lepen ymoTpeOiieHneM HEOOXOIUMO TOYHO
YAOCTOBEPUTHCS B NPABHIBHOCTH TPHMEHSEMOTO pacTBopa. [y 3Toro myuqire
BCEro BCIIyX IPOYUTATh AITHKETKY Ha ()JIaKkoHE WU OYTBUIM C PACTBOPOM.
JKenarenpHo 4acTo ymoTpeOisieMbie pPacTBOPHI T'OTOBUTH B anTeKe B IOCYHAE
pa3HON eMKOCTH.

Owiubrku 6 mexHUKe Npou3BOOCmMed UHbeKYUll U GIUBAHUL HepeoKo
ecmpeuaromces 8 meouyunckol npakmuxe. CleyeT HAOMHUTb, YTO TPUMCHCHHE
MapeHTEePaATbHBIX BIUBAHUN TPEOYET XOpOIIETro 3HAHUS aHATOMUU, B YACTHOCTHU
Tomorpau  COCYHOB, HEPBOB W JAPYIHX BaKHBIX
o0pazoBaHuil.

Jlns TIONKOKHBIX MHBEKIMH U BIMBaHUN ClIeyeT
WCTONB30BaTh TaKWe YYacTKH Tela, TAe Majlo COCYIOB U
HEpPBOB U T'Ie KOKa JIETKO OepeTcs B CKIanKy. [l BBeneHuS
HEOOJIPIINX KOJMYECTB IKHUIKOCTEH OOBIYHO HCIOIB3YIOT
HAPYXXHYIO MMOBEPXHOCTh IUIeYa (B BEPXHEU TPETH), a VIS
BBEJICHUSI OOJIBIIMX KOJHYCCTB — HAPYKHYIO IIOBEPXHOCTH
6enpa. OmmMOOYHO WCIONB30BaTh JUIS BIMBAHWUU Y4YacTKU
Tena, n300pakeHHbIe Ha puc. 2. Ham mBakapl HpUILIOCH
HAONMIONAaTh pa3BUTHE Mapajnya JIydeBOIO HEpBa Yy
HCTOIICHHBIX OONBHBIX TOCIE TIyOOKOH HWHBEKIUU UM
KamM(pOpHOTo Macyia B 00JacTH CpefaHe TpeTu rmieda. Bo
n30ekaHNe Pe3KOro CIABICHHUS TKaHEeH M Ja)Ke BO3MOXKHOTO
HX HEKpo3a ONIMOO0YHO BBOJIUTH B OJMH y4acToK Oosiee 500
M KUIKOCTH. BBeieHne pacTBOPOB BHYTPHUKOXKHO SIBIISICTCS
OImMOOYHBIM, TaK KaK MOXKET BBI3BATh HEKPO3BI KOXKH, UTO U
OBUTO HEOJHOKpaTHO omucaHo B jureparype (3. P. T'ecce,
1936; Berard, 1917; Eick, 1935, u np.).

BHyTpuMEbIIIeUHbIE WHBEKINH W BIWBAHUS JOJDKHBI
MPOU3BOJIUTECS B MECTaX, IJIe HET KPYIHBIX COCYIOB H
HepBOB. KitaccmueckuM MECTOM sl BHYTPUMBIIICYHBIX Tilr]i’m r{[imffffiw
WHBCKIUH SBIICTCS, KAK U3BECTHO, BEPXHEHAP Y KHBIN KBaIPAHT STOIHIIBL. 1e
OpHako B TOCHEIHEE BpeMs pa3faloTcs rojoca mpoTus
WHBCKIUN B 3TOM MECTE, TaK KaK NP BBEJCHUHU JICKAPCTBEHHBIX BEIIECCTB IO
OOIICTIPUHATON METOJAMKE OHU YACTHYHO MOMAJAIOT B CJIOW KICTYATKH, PACIIOJIO-
JKEHHOW MEXTy OONBIION W CpeaHel SATOAWYHON MBIIIAMHU, a OTTyla MOTYT
pacIpoCTpaHATBCA IO XOAYy CEHAJHITHOTO HEpBa, BBI3BIBAS pPA3IHUYHBIC €TI0
moBpexaeHus. [1oaToMy psii aBTOPOB PEKOMEHIYIOT HMPOW3BOIUTH HWHBEKIIHU
6o B obOmacth Manod srommuHoi MbImiel (Hochstet-ter, 1952), mmubo B
cpenHtoro sronudHyto Meimy (Ltithy, 1956). P. Kom n WM. Botun (1959)
JIETaBbHO pa3padoTalii METOIUKY MHBEKIWH B MAyl0 W CPEIHIOIO STOTUYHBIC
MBIIIIIIBI, ONPABAABIIYIO ce0sl HA MHOTHX JIECATKAX THICAY MHBEKIHHU (puc. 3);
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B yenax npasuavnoco u 6e3601e3nenH020 NPOGEOEHUs SHYMPUMbBIUEYHBIX
unvekyull credyem coon00ams ciedyrowue npasuia.; Koxy oparb He B CKIAJIKY,
a pactaruBath ee Mexay | u Il manpiamMmu 1eBo¥ KMCTH; UTITy BBOJUTH HE KOCO, a
MEPICHIUKYIISIPHO K MMOBEPXHOCTU KOKU Ha 3/4 ee JITUHBI, U HE MMOJTHOCTbHIO, T. €.
00BIYHO HA TIYOMHY 5—7 C.M; BKOJI MMPOU3BOJIUTH Cpa3y OJHHM IBIKCHHUCM Ha
HEOOXOIMMYIO TIIyOWHY; TIepe/l BBEICHHEM JKUIKOCTH HAJ0 OTTSHYThH MOPIICHb
HINPHIA HA3a][ C UENbI0 YOSIUThCS B TOM, YTO KOHEI] UIJIBI HE MOMAT B IPOCBET
COCylla; pacTBOp BBOJUTH MEIUICHHO, WIJIy W3BICKaTh OBICTPO, OJHUM
JIBIDKCHUEM, COXPaHsIsl MIEPICHANKYIIIPHOE €€ TOI0KCHHUE.

BryTpuBeHHBIC WHBEKIMN W BIUBAHHUA OIIMOOYHO MOPYdYaTh MEAUIIMHCKIM
cecTpaM (Kak 3TO YacTo JeiaeTcs), Tak Kak
COTJIACHO CYIIECTBYIOIIHNM O(QHUIHAIEHBIM
TIOJIOKCHUSAM OSTH MAHUIYJSAIAA, KPOME
Bpadeil, MOTyT  TpPOU3BOAUTH  JIMHB
(enpamepa. Hns BHYTPHUBEHHBIX
WHBEKIUH W BIMBAaHMNA Yallle BCEro
UCTIONB3YEeTCS OJHA U3 BEH JIOKTEBOIO
cruba. Jlumb NpH  HEBO3MOXXHOCTH
UCIIOJNB30BAaHUSI  OTUX BEH  BIUBAHUSA
MPOM3BOIAT B BEHBI JPYrHX OOJACTei
YeIOBEYECKOro Tena (BEHBI  THUIBHOM
TIOBEPXHOCTH KHCTH WJIHM CTOIBI M Ap.). Y
MaJIEHBKUX neTen PEKOMEHTyeTCs
WCTIONB30BaTh IMOAKOKHYIO BEHY TOJICHH
WM HApYXKHYIO SpeMHYyI0 BeHy. Kak m3-
BECTHO, MpH BHYTPMBEHHOM BBEICHHUH

JIEKAPCTBEHHBIX BEILIECTB Ha
Puc. 3. MecTto MHBEKUMM B  COOTBETCTBYIOIIMH CETMEHT KOHEYHOCTH
MaJryro HAaKJIaIbIBAETCSd  OJNACTHYECKUM  IKIYT.

Omub0YHO HAKJIABIBATH €T0 OYCHb TYTrO
Wiy, Ha00OpOT, OYEHb Clab0, TaK KaK IMPU 3TOM HE BO3ZHHKACT HEOOXOIUMOIO
HaOyxaHuss BeH. [Ipokon BeHbl OOBIYHO TPOM3BOAST B "IBa IpHeMa:
MEPBOHAYAILHO HIJIOW 110 HAMPABICHUIO TOKAa KPOBU IOJ OCTPHIM YIJIOM
MPOKAIBIBAIOT KOXKY, & 3aTEM M CTCHKY CaMOM BEHBI, IPUYEM IIOCICAHSS T0JIKHA
ObITh XOpOIIO (DUKCHPOBAHA MEXKIy ABYMS MalbllaMH JIEBOM pyku. Ilpu mpa-
BUJIBHOM IIPOKOJIC M IOMAJaHW{ WIJIBI B BEHY B IIMPHUIIC MMOKA3bIBACTCS CTPYS
KPOBH, & €CJIM 3TOr0 HET, TO MOATATHMBAHHUCM IOPIIHS yOEKIAIOTCS B TOM, YTO
KPOBb M3 BEHBI MOCTymaeT B mmpul. OmuO0YHO BBOIUTH JIEKAPCTBEHHBIC
BEIIIECTBA MPHU OTCYTCTBHH YBEPCHHOCTH B TOM, YTO HIJIA HAXOJUTCS B MPOCBETE
BCHBI, — JIUIIb yOCAMBIINCH B 3TOM, CHHMAIOT XXI'YT M BBOIAT pactBop. Ilpum
MIPOKOJIC BEHBI UIVION HACKBO3b BO3HUKAET reMaToMa. B 3ToM ciydae ommOoYHO
MPOJOJIKATE MAHUMYJSALHUA — WY W3BJICKAIOT M HAKIAIBIBAIOT ABSIIYIO
noBsi3Ky. OubOYHO BBOJUTH PACTBOP B BEHY OBICTPO — €0 BBOAST MEUICHHO,
clieqs 3a TEM, YTOOBI 13
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MITIpUIa HE TONMajaid My3BIPbKH BO3Xyxa. Ecinm mpm uWHBEKHHH obOpa3yercs
MIPUIYXJIOCTh, 3HAYAT PACTBOP MOMAJaeT B IOAKOXHYIO KIET4aTKy. B aTom
ciaydae ObuTo OBl OMMOOYHBIM TMPOJOJDKATh BiIMBaHHWE. Emie Goyiee cephe3HBIM
OCIIOXKHEHUEM SIBIICTCS IMOMNaJaHie KaKOTro-ITHOO pa3/paXkaromiero BemecTBa He
B [lapaBa3ajbHYIO KJICTYATKY, a B IPOCBET Oyrkaiiield aprepun. B aTux ciydasx
MOTYT BO3HHUKHYTB: 0O0JIb, TICTEXHUHU, OTCK KOHCYHOCTH, HAPYIICHUE TBIKCHUH U,
9TO  OMacHee BCEro, TPOMOO3  apTepuul ¢
nocneayromeil ranrpeHod koneunoctu (M. W.
KacbsHoB, A. A. Kanengapes, b. M. Xpomos u ap.).

IIpy  HEOOXOAMMOCTH  [UINTENBHBIX  BHYT-
PUBEHHBIX BIMBAaHUHA OMIMOOYHO IEP)KaTh KAHIOIIO
B BeHe Oomee 48—72 wdacoB u3-3a OIACHOCTH
pa3BuTHs centhdeckoro (nedwura. Eciam mpusHaku
STOTO OCJIOKHCHHUS TOSIBWIINCH paHee YKa3aHHOTO
Cpoka, HeOOXOIMMO HEMEIJICHHO H3BJIEYb KaHIOIIO
Ma BCHBl W  NPUMCHHUTH  aHTHOUOTUKH U
AHTHKOAryJIsTHTHL. BoOoOIIIe ke ClieayeT y4ecTh, 9To
BHYTPHBCHHBIC BIHMBaHUsA (OCOOCHHO MOBTOPHBIC)
CIOCOOCTBYIOT ~YBCIIMYCHUIO KOJMYECTBA TPOM-
6opueburos U DMGOOJIML:  TIODTOMY M
[LI1pOKOs ‘
MPUMEHEHNE BHYTPUBEHHBIX BIMBaHHUH (0€3 0COOBIX
MOKa3aHWH) CIeNyeT OTHECTH K YacThIM OIIMOKaM B
XUPYPrU4EeCKOM IIPaKTHKE.

IIpr HEBO3MOKHOCTH BBECTH KHUIKOCTb B OIHY
W3 TIOAKOXHBIX BEH (HampuMep, IPH 0XKOrax)
CleayeT npuOEeTHYTh K BHYTPH-KOCTHBIM
BJIMBAHUSAM, TpPU KOTOPBIX KHIKOCTH BBOJHUTCSA B
snudussl (H. U. Arscos, 1962; H. U. baunos n H.
A. llembo, 1948; C. A. Bepxparckuii, 1947; C. .
Enuzaposckuii, 1948; M. A. Cap-kucoB, C. b.
Opaiiman, 1957; b. M. Xpomos, Dresner, 1946;
Ellison, 1945, u Ip.). Henopuposanue
BHYMPUKOCMHO20 Nnymu 66edenus jekapcmeennvlx —PHUC. 4. YUaCTKH KOCTEH
seujecms Ui O0axce NOIHGIIL OMKA3 OmM He20 — A1 BHYTPUKOCTHBIX
HepeoKas ouudKa 8 Xupypeuieckou npaxkmuxe. BIIMBaHUi (0003HAYCHBI

I[Ipy  BHYTPHUKOCTHBIX BIMBAHISIX BaXKHBIM
SIBJIIETCSI BBIOOP MecTa JUIsl 3TUX BIuBaHWK. Ha puc. 4 yka3aHbl y4acTKH KOCTEH,
HaunboJiee yAOOHBIC /Uil BHYTPUKOCTHOTO BBEICHHS PA3IMYHBIX PacTBOpOB. s
BHYTPHKOCTHBIX BJIMBAHUH ONIMOOYHO UCIIONB30BaTh OOBIYHBIC WIJIBI OT
HINPHUIIEB — HEOOXOIMMO MOJIh30BATHCS CHCIUATBHBIMA UITIAMH C MaH[-pEHAMH
OUTO wmm gap. C 3TOH 1eNbl0 MOXHO MCIONb30BaTh TAaKXKe WIJIBI,
MpeHA3HAYCHHBIC U1 CIMHHOMO3IOBOW aHECTC3MH WM IEPEIMBAHUS KPOBU
(tuma droddo wmm ap.).
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Omub0YHO MPOU3BOIUTH BHYTPUKOCTHBIC BIIMBAHHUSA O€3 MPEIBAPUTEIHHOTO
00e300JIMBaHUsT OOBIYHBIM PACTBOPOM HOBOKAMHA KOXKH, TIOJKOKHOH KIIETYATKH
1 HagkocTHHIEL. Hanbosee wacTtas ommOKa Ipu BHYTPH-KOCTHBIX BIMBAHUSAX —
9TO HENpaBUILHOC BBEACHUEC WIJIBI B KOCTh. He CleAyeT MBITaThCS OJHUM
JIBIDKCHUEM HIJIBI CPa3y MPOKOJIOTh KOPTUKANBHBIA CIOH KOCTH — 3TO CIEIyeT
JIOCTUraTh BpAIIATCILHBIMUA JBIDKCHUSIMUA HWIJIBI  (BMECTE C MAaHAPCHOM).
[Ipu3HakaMu MPaBUIBHOTO BBEICHHS HWIJIBI SIBISIOTCS: OIIYIICHHE «IPOBAja
UTJIBI, MPOYHAs e¢ (PUKcalus, MOSIBICHHE KPOBU B INIPUIC MPH acmupainuu (B
9TOM CJIEIyeT 00s3aTeNbHO YOCAUTHCS) M OONb TPU BBEICHUU MEPBBIX MOPIUN
pactBopa. O HENMpaBWIHHOM BBEACHUHM W IOJIOKEHHH HWIJBI CBUACTEIHCTBYET
oOpa3oBaHHe TOJ KOXKEH MPHUITYXJOCTH OT BBOAWMOTO pactBopa. OmmOodHO
BBOJUTH pPacTBOp OBICTpO — BO wu30ekKaHUE OOJIC3HEHHOCTH €TI0 BBOIST
MemneHHo. [Ipy TyHKOIMM KOCTEH ¥ BHYTPHUKOCTHBIX BIIMBAHISIX MOTYT
BO3HHKATh, XOTS U PEIKO, CICAYIOMINE OCIOKHEHHS: OOJIH, TOAHAIKOCT-HIYHBIE
reMaToOMbI, TPOMOOQIIEOUTHI, IMOJKOXKHBIE a0CIECChl, OCTCOMHUEIUT, KHPOBAs
IMO0ITHUS U Jp.

B mocnenHue roApl 3HAYMTENHFHOE PACHPOCTPAHCHUE IMOJNYYWIA B H Y T-
puapTepuanbHble UHBCKIIMU PA3IMYHBIX JICKAPCTBEHHBIX (aHTHOMOTHKU U JIp.)
WM KOHTPACTHBIX BEUICCTB C IIETbI0 aHTHOrpaduu, a TAKXKe MPH PErHOHAPHOU
neppy3un. C  STOH  HENBI0  MOJB3YHOTCA  YPEC-KOKHOM  MyHKIMEH
COOTBETCTBYIOLICH apTepuy, a WHOTJA IYHKIUI HPOU3BOIAT  IIOCIHE
MPeBAPUTEIHLHOTO ¢ 0OHaXEHHS C ITOMOIIBI0 HeOOoBIIOoro paspesa. OmudoIHO
TIPOM3BOAUTE IMYHKIHIO apTepHH MEPIECHINKYIIPHO K €€ MPOJOIBHOIN OCH, Tak
KaK IIPH 3TOM BO3MOXKEH OJHOBPEMEHHBIN IPOKOJI W 3aHEW CTEHKH apTepHu H,
KpOME€ TOTO, KpOBOTEYEHHE (IIOCIE W3BICUCHHUS WINBI) OCTAHABIMUBACTCS
Me/IJICHHEe.

[lpu nyHKIMHM apTepur W BHYTPHAPTEPHATIHHOM BBEICHHUU Pa3JIMYHBIX
PacCTBOPOB BO3MOXKHBI CJCIYIONINE OIMUOKH W OCJIOXKHEHUS: apTepPHO-CIIa3M,
MPOKOJN 3aJHCH CTCHKU apTEepPHM WM COCCIAHEH BCHBI, BBEJCHUC pACTBOpa B
CTCHKY apTepHUH, MapaapTepHaIbHO WK B BEHY, KDOBOTCUCHUE M3 MECTa IPOKOJa
apTepud C BO3MOXKHBIM 00pa30BAHHUEM PACCIAWBAIOIIAX U MEKTKAHCBBIX
reMaroM, Tpom003 apTepuu (MHOTIA — C MOCICAYIOIICH T'aHTPEHOH CerMeHTa
KOHEYHOCTH) U 3MOonuu. [Ipu pacmonokeHNH UIIBl B TOJIIE CTCHKH COCYIa MPH
BHYTPHAPTEPHAIHHBIX MepQy3MsIX MOXKET BO3HHKHYTH PacCiIOCHHE ee TKaHei,
HMUTHPYST peTporpagHyto pacciamBaromyto aHeBpusmy (C. U. EnmzapoBckwii,
1968; Derra, 1961; Kay, 1966).

Ommb0YHO  BBOOUTH  BHYTPHAPTCPHATBHO  PACTBOPHI  CICTYIOIIHX
JIeKapCTBeHHBIX BemmecTB: cmupra (50%), yporpommHa (40%), XmopucToro
Hatpust (10%), cynspununa (10%), pusanosa (1 : 1000) BBHIY TOrO, YTO OHH
BBI3BIBAIOT 3HAYUTEIBHBIC TATOJOTMYCCKIE U3MEHCHHS B CTEHKE COCY/IOB.

Omub04YHO TPOU3BOIUTH MOBTOPHBIC JICKAPCTBCHHBIC BHYTPHUBEHHBIC H
0COOCHHO BHYTpHAPTEPUAILHBIC HHBCKIIMU HA OJTHOM M TOM K€ YYaCTKe COCYJa,
TaKk KaK 3TO BBI3BIBACT MATOJIOTMYCCKHE W3MCHCHUS B HEM, BIUIOTH IO
obnureparnyu mpocsera. Ecim 3TH M3MEHEHUs B BEHAX, KaK NPaBWIIO, HE UMEIOT
0co00ro0 3HAYCHHUS, TO AaHAIOTUIHBIC N3MEHEHHS B apTepHUIX
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MOTYT TIPEACTABIATL ONpeneneHHyo onmacHocTh. Tak, P. III. Bpetitman (1963)
OTHCall CIIy4ald pe3Koro CyXeHHs OeqpeHHOW apTepuu y OOJIBHOTO B 00JIaCTH
TIPOM3BEICHHBIX B MIPOIIIIOM MHOTOKPATHBIX MYHKIWH JUIS BHYTPHAPTEPHAIHLHOTO
BBEJICHUS JKUIKOCTH.

Crnenyer 0co00 OTMETHTh BO3MOXHBIC OCJIOXXHEHUS TIPH  BHYTpHU-
apTepUANLHOM TICPCIIMBAHUKA KPOBH B BHJE CHAa3MOB apTepuil, TPOMOO30B H
aMOosmu. TspKenble UIIEMUYECKUE PACCTPONCTBA MOTYT 3aKOHYHUTHCS TaHTPEHOM
Y BBIHY>K/IAIOT MpUOErHyTh K ammytauuu koneunoctd (H. U. Kpakosckuii u A. A.
Pakos, 1968; T. II. lenomoB u B. II. Harnos, 1960). Onucansl ciydau
CEpBE3HBIX IOBPEXKICHUH apTepHH WIJIOH BO BpeMs TpaHC(hY3WH, KOTOpHIC
notpeboBamu nepeBssku  aptepun (A, H. ®unatos, 1964). VYuutsiBas

BO3MOXHOCTb TaKuX OCJIOXKHEHU, nerecoobpasHee TIPOM3BOJHUTH
BHYTpHapTepHaIbHBIC TpaHC(Y3UHN HE B IUICUYEBYIO MM OEPEHHYIO apTepHIo, a B
Jy4eBYIO.

B 1iensx yMeHbIIEHUST OTTACHOCTH BHYTPHAPTEPHAIBHBIX MEPEIMBAHNN KPOBU
HEOOXOMUMO: MIAJSIIUC BBIICICHUE M MYHKIHS apTEPHU, NPEIOTBPAICHHE
CMCIICHHUS WITIbl BO BpeMs IMEpPEIMBaHUS, MPEICIHHOEC  COKpAICHHUE
MPOJIOJKUTEIEHOCTU TpaHchy3uu (He Oonee 15 muuyT). Ilpn BO3HHUKHOBEHUH
MECTHBIX PAacCCTPONCTB KPOBOOOpAIICHUS HEOOXOIMMBI: MacCaX KOHEYHOCTH,
BHYTpHapTEepHajIbHOE U TapaBa3ayibHOe BBeneHue 0,25% pacTBOpa HOBOKaWHA,
CEpICYHO-COCYTUCThIC cpeAcTBa. Ilpu OE3yCHEemIHOCTH 3THX MEPONpPUATHH B
cilydae OOMUPHBIX TPOMOOB B MarvCTPAIBHBIX COCYIaX ObLIO ObI OIMTMOOYHBIM HE
npuOernyTh k cpouHoit TpoM-03kTomun (H. 1. Kpakosckuit u A. A. Pakos, 1968;
1O. B. HoBukos, 1963).

T'oBOps 0 BHYTPHUCOCYAMCTHIX HMHBEKIHAX, CJIEAYEeT TOAYEPKHYTH OJIHO
BeCbMa BaXHOEC W MPHUHIIUIHAIBLHOE OOCTOSATENBCTBO: NMPH BHYTPUBEHHOM H
BHYTPHAPTEPHAIbHOM BBEJICHHHM OJHOTO W TOTO JKE BEHIECTBA MOTYT
HAOJFOIAThCSI KOJMIMYCCTBCHHBIC M KAYCCTBCHHBIC Pa3IMYMs, a HHOTAA — IPSMO
MPOTHBOIIOIOKHAS PEakIysi OOJBHOr0. DTa pa3HUIA TeM OOJIbIIE, YeM OOJbIIe
JICHCTBUE TAHHOTO BEIICCTBA CBS3aHO C LICHTPAIILHOW HEepBHOU cuctemoit (A. /.
Ano, 1949; A. T. byxrtuspos, 1947; JI. M. Hmm-moma, 1957; B. H.
UYepnurosckuii, 1948, u ap.).

Yrto KkacaeTcs BHYTPHAOPTAILHOTO W BHYTPU-CEPICYHOTO  BBEACHHUS
Pa3IMYHBIX JICKAPCTBEHHBIX W JAPYTHUX BEUIECTB, TO OHU HE MOJYYHIU ITHPOKOTO
pacnpoctpanenuss (JI. B. Xa-oponkoBa, 1963; B. A. Usanos, 1964; b. B.
ITerpoBckwit, 1951, u ap.).

Bo Bpemsi mpou3BoACTBa MHBEKUMUA W BIMBAHUM M TOCJIE HUX BO3MOXKHO
MOSIBJICHWE HEKOTOPBIX OOMIMX M MECTHBIX OCIOKHEHWH, NMPUIMHONW KOTOPBIX
yale BCEro SBISIOTCS TC WIM HHBIC ONIMOKH, NOMYyCKaeMble B TEXHUKE 3TUX
MaHUIYJISIIUH.

K o0muM OClOXHEHHSIM OTHOCSITCS: ajuleprudeckue (aHaUIaKTUYEeCKUe)
peakiyn, nepenaya WHPCKIMOHHBIX OOJIe3HEH, ra3oBas U KUPOBas 3MOOJIHS U
ap.

Anaguraxmuyecrkas nocmurbeKyuoHHAs peakyus HabJIIOIaeTCs B PA3IMIHBIX
KIIMHUYEeCKnX (opMax, HauWHaAs OT OTeKa W KPANMBHUIBI W KOHYAS TSDKEIIBIM,
WHOTJIa CMEPTEJIbHBIM aHA(QUIAKTHISCKUM IIIOKOM.
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B wactHOCTH, 3TH peaknuu HAOIIOMAIOTCS WHOTAA MpPHU BBEACHWUH Pa3INIHBIX
CBIBOPOTOK, AHTHOMOTHKOB W Ip. Tak, HaMH HaOmIomancs ciaydaid TKEIoro
aHa(UIAKTUYIECKOTO MIOKa y pebeHKa, KOTOpoMy Obla clienaHa OJHOKpaTHas
UHBEKIUS TPOPUIAKTHICCKON 1036l IPOTUBOCTOIOHIYHON CHIBOPOTKU. Criemyer
MOMYEePKHYTh, YTO B MOCICIHHEC TOIBl KOJMYECTBO IOCTHHBCKIIMOHHBIX
aHA(PWIAKTHYCCKUX PEAKIMHA 3HAYHUTEIFHO YBEIWYHIOCh, YTO, HECOMHCHHO,
3aBUCHT OT CEHCHOWIM3AlMM 4YeJOBEYECKOro OpraHM3Ma B  pe3yibTare
MHOTOYHCIICHHBIX MPOPUIAKTUICCKUX MIPUBUBOK, 3I0YIOTPEOICHUS
MapeHTepalbHBIM  BBEJACHUEM  JICKAPCTBCHHBIX  BemecTB u  Ap. Jid
MIpeaynpexaeHus aHaQWIAKTHIECKAX PEaKIMi BCE CHIBOPOTKH, MPHMEHSIEMBIC C
poHUIAKTUIECKOH HITH JICYeOHOM TIeITbI0, TOJKHBI BBOAUTHCS 110 be3penka, T. e.
JIByXKPAaTHO: TIEPBOHAYAIEHO BBOIHUTCS HEOOJBIIOE KOIHYECTBO CHIBOPOTKH C
nenpio  AeceHcuOwnmm3anmu, a depe3 20—30 MHHYT — BCe OCTalbHOE
KOJIMYECTBO.

B mocnemrme Tompl oco0oe BHHMaHHE OOpammaeTcss Ha 803MOXNCHOCHb
nepeoauu UHQEKYUOHHO20 (INUOEMUUECKO20) 2cenamuma npu CaMbIX pas-
HOOOpa3HbIX MHBbEKLUIX. Tak, B Pymbinu 25,5% Bcex ciy4aeB HH)EKIHOHHOTO
TeraTUTa SBUINCH PE3YIBTATOM BHYTPHOOIBHUYIHOTO (IIIPU-IIEBOT0) 3apaXKCHHUS,
a B Hopeeruu u IlIBenuu cuuraroT, 4To 3TH 3apaxeHus pocrurarot 40—60% (A.
K. Hly6namze, 1958). DTH naHHBIC AAIOT OCHOBAaHUEC CYHMTaTh, YTO HMEHHO
MapeHTEePAbHBIA CIIOCO0 3apakKCHUsI TeMaTHUTOM SIBIISCTCS OIHHUM H3 CaMbIX
gacteiX ([. X. ®ommn, 1962). Uto Kacaercs mepemaauu Opyrux HHQPEKITMOHHBIX
Ooye3Hel, B 9aCTHOCTH MpPH TEeMOTPAaHCPY3HWAX, TO B HACTOAIIEEC BpPEMs 3TO
SIBIISICTCSA UCKITIOUYNTEIFHON PEAKOCTBIO.

B BecpMa pemkumx ciydasx TIIOCIE pPAa3IMYHBIX WHBEKIHH BO3HUKAIH
TIpU3HAKU 2a3080u uHngpexyuu uau cmoaousaxa (. A. Apamnos, 1940; E. B.
I'motoBa, 1946; A. B. MensuukoB, 1945; A. U. ITunec, 1947; Costlin, 1947,
Craft, 1948, u np.). [Ipodunakrrka 3apaxkeHni HHYEKITMOHHBIMU OOJIE3HIMU ITPU
Pa3IMYHBIX WMHBCKIMAX W BIMBAHUAX COCTOMT JIMIIB B CaMOM CTPOTOM
COONIFO[ICHMH TPAaBWJI ACCNTUKA W, B YaCTHOCTH, B CaMOW TIIATEIbHOMN
creprwm3aiu (He MeHee 40 MHHYT) MHCTPYMCHTOB, YIOTPEOISEMBIX MPU ITHX
MaHUITYJISAIUSIX.

Tasoeasn (8030ywnas) sm601usi MOXET BO3HWUKHYTh TpPHU HEMPaBHILHON
TEXHWKE BHYTPHCOCYIWCTHIX BIMBAHWH, B PE3yJbTaTe HYEro OJHOBPEMEHHO C
BBOAWMOW JKHIKOCTBIO TONAJaeT TO WM MHOE KOJIWYECTBO BO3AyXa. B 3ToMm
OTHOIICHWH OCOOCHHO OMAaCHBI JIUTEIbHBIC KalelbHBIC BJIMBAHUS KPOBH H
Pa3IMYHBIX KpoBe3aMmeHwuTeneil. B Oomee penkux ciydasx BO3AyIIHAS dMOONHS
MOXXET BO3HUKHYTh TIPH MOAKOXHBIX HHCyhGsamusax kucimopona (A. JL
Camoiinosa, 1958; Frankental, 1945, u np.). Ilpu3Haku BO3AYIIHOW BEHO3HOM
5MO00MH (OJBIIIKA, IMAHO3 M JIP.) Yallle BCEro MOSBIISIOTCS BeCbMa OBICTPO TOCIe
MOMAaJaHUsl BO3JyXa, M B TSKEIBIX CIIydasX yxke depe3 2—3 MHUHYThI MOXKET
HACTYNHUTh CMepTh. [lpu apTepuanbHON BO3AYIIHOW 3MOOJIHH TMOSBISIOTCS
pa3IM4YHbIC HAPYIICHUS CO CTOPOHBI 3PCHUS, IICHTPAIbHON HEPBHOW CHUCTEMBI H
np. Jud  TpemynpexxiaeHHs OTOTO  ONMAcHOTO  OCIOXKHEHHS HE00XOAUMO
BHUMATEJIBHO CJICIUTH 332 TeM, YTOOBI Ja)ke HEOOJNBIINE My3BIPHKH BO3IyXa HE
MTOCTYTIAJIN C BBOJMUMOM B OPraHN3M KHIKOCTHIO,
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Uro kacaeTcs CIy4daeB xcupogoll 2mM060auy, TO OHU WHOTZIA BO3HUKAIOT IMPH
WHBEKIUAX (B OCHOBHOM — BHYTPHMBIIICYHBIX) Pa3IMIHBIX MAaCISTHUCTHIX
BEIIECTB: KaM(QOPHOTO Macia, ONOXUHONA, IIPETapaToB PTyTH, TyMaHOMS | T. II.
(C. B. Baiinp, 1962; I1. JI. Bunnukos, 1961; B. H.Jlenp-unnkwuii, 1963; Koch,
1935, u np.)- 3HaunTeNbHAS YACTh CIy4acB >XMPOBOW 3MOOJIMHM 3aKaHYMBAETCS
0e3 BUAMMBIX KIMHHYCCKUX siBIICHHUNA. JKUpOBBIC 3MOO0IIbBI, IOMABIINE B COCY/IbI U
KallWULIPhI, OMBUISIOTCS W MOCTCICHHO pe3opOupyrorcs. B pspme ciydaes
JKUPOBast IMOOJUS BBI3BIBACT ITATOJOTMYCCKUEC M3MCHCHHS B JICTKHX, FOJOBHOM
MO3TY, JIMIYPHIO U JIp. DTH OCJIOKHCHUS MHOT/Ia KOHYATCS THOCIhIO OOJBHBIX.
I1. JI. BunHu-KOB omucan ciiydaid cMepTH OOJIBHOTO B CBSI3U C MHBEKITUEH 2 M1
kaMm@opHOTro Macia B 006JacTh MpaBoro Imieda. Ha BCKpeITHH 0OHAPYIKEHBI JKUPO-
BbIE SMOOJMHM B KamWUIApax JErKNX, TOJOBHOIO Mo3ra W Muokapaa. Jlis
TPEayIpexXIeHUs MOTO0HOTO OCIOXHEHHUS TPH TMOAKOKHBIX M OCOOCHHO MpH
BHYTPHUMBIIICYHBIX HHBEKIUIX HEOOX0ANMO OTTSATUBAHUEM ITOPIIHS YOSAUTHCS B
TOM, 9TO KOHEII UTJIBI HE TIOTalI B IPOCBET COCY/Ia.

3HAYHUTENBHO Yalle MOCIIC UHBEKIUI U BIMBAHUI HAOIIOJAIOTCS Pa3JInYHbIC
MECTHBIC OCJIOXKHEHUS: aCENITHUCCKUEC HEKPO3bI TKaHEH, HHQWILTPATHI, a0CIECCHI,
CBHIIM, OJICOTPaHYJIEMBbI, IOBPEKICHUE HEPBOB, IMOPAKEHUE COCYHOB W [p.
BoNBmMHCTBO HW3 TEPEYMCIICHHBIX MECTHBIX  OCJIOXXHCHHHA  3aBHCHUT  OT
HEMPaBUILHON TEXHUKW WHBEKIUA U BIMBAHUN M HAPYLICHUS IPABUI aCCHTHKH.
3aMEUeHO, YTO YKa3aHHBIC OCIIOKHCHHS 4Yalle BCTPEYAOTCS MPU Pa3IAYHBIX
WHBEKIUAX W BIMBAHMAX, NPOW3BOJAMMEBEIX B IOMAIlHEH WINM aMOyJIaTopHOH
00CTaHOBKE.

Acenmuyeckue zpanynemvl, UHOUILMPAMbL U HEKPO3bl MKAHell BOZHUKAIOT
IpY TOMAJaHUH BBOAMMBIX JIEKAPCTBEHHBIX BEMIECTB HE B CO-CyAasa B
MOJKOKHYIO KJIETYATKY, YTO 9aCTO COMPOBOKIAETCS OOJICBBIMH OIIYIICHISIMU.

Ham mnpuxomunoce HaOMIOAaTh B HEKOTOPBIX JICYEOHBIX YUPCIKICHUAX
Cllydad, KOTJa TPU OmNepalysX BMECTO HOBOKAWHA B TKAHU BBOIUIICS PacTBOP
XJIOPUCTOTO KAJIBIHsI C MOCICAYIONIMM BO3HHKHOBCHHEM OOIIMPHBIX HEKPO30B,
KOTOpBIC TPEOOBAIU JUTUTEIBHOTO JICUCHUS, @ OJIMH CIy4ald 3aKOHYHJICS TUOCIBIO
60JIBHOTO.

WNHuorma Ha MecTe HEKpO3a TKaHEW BO3HUKAIOT MITyOOKHE TPOYUUECCKUE SI3BBI.
IIpr momamgaHuM XJIOPHUCTOTO KaibIMS B TOAKOXHYIO KJIETYaTKy HEOOXOIUMO
cpa3y MPEeKpaTUTh BIUBaHUE W BBeCTH MOa KoKy 30—40 i GU3HOIOTHIECKOTO
pactBopa, 0,5% pacTBOopa HOBOKaWHa, a emle Jrydmie 25% pacTBopa CEpHOKUCIIOTO
Hatpus win Maraus (mo 10 mz), KOTOpbIe TEPEeBOISAT XJIOPHCTHIM KabLIUH B
HEpaCTBOPUMOE COCTOSHUE.

OmHnM W3  HEpeAKWX  NOCTHHBEKIMOHHBIX  OCIIOKHEHWH  SBISCTCA
BO3HHKHOBCHHE BOCIATHTEIBHBIX HWH(WIBTPATOB, a0CIIECCOB W THOWHBIX
CBUILCH. JTH «UHBEKIIMOHHBIC MOPAKCHUS MATKHX TKaHEi», KaK WX Ha3bIBAIOT
HEKOTOPBIC aBTOPHI, BO3HUKAIOT B Pa3HbIC CPOKHU MOCHE OBIBIIMX UHBEKIUI — OT
2 Henmenb 10 1V2 mecsiieB u Oojblie, NMpUYEM HMHOTA OHM HOCSAT XapakrTep
SMUIEMHYCCKUX BCIBIIICK.

YacToil MpUYMHON MECTHBIX BOCHAJIUTENbHBIX OCIOKHEHHH MMOCIe WHBEKINI
W BIMBAaHUU SBJSIETCS OCTPOTHOWHAas WHQEKIWs, a HWHOTJa HEZOCTaTOYHAas
YHCTOTa PE3MHOBBIX TPYOOK, YHMOTPEOJIIEMBIX MPH BIWBAHUAX, UX XMUMHUYECKUN
COCTaB, a Takke BoAbsl. OTHAKO MPUIHHEI U
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MATOreHE3 HEKOTOPBIX MMOCTHHBEKIMOHHBIX IMOPaXKCHHU MSTKAX TKAHCH W B
0COOEHHOCTH 4YaCThIX «XOJOZHBIX a0CIecCOB» HE BIOJHE SCHBL. B BO3-
HUKHOBEHUHU «XOJIOJHBIX a0CIIeCCOB» OOJBIIMHCTBO aBTOPOB MpPHIAET 0c000e
3HaYCHUE TyOepKyae3Ho wuHpekuuu. [IpuueM oJHHM MOJArarT, YTO OHA
MPOHMKAET B TKAHH OpraHu3Ma OOJBHOTO M3BHE, BCICICTBHE HAPYIIICHUHA MTPABHIT
acentukd. [Ipyrue jxe aBTOpPBI NPUYHHY «XOJOIHBIX aOCIIECCOB» BHUAAT B
9HJIOTEHHOHN TyOepkyse3Hoi uHpekuuu. M3BecteH psa padoT, OOBSICHSIOMIMX
MOSIBIICHHE CIICHU(PHYCCKUX TMMOCTUHBCKIIMOHHBIX IMOPAKEHUI B TKaHSIX B
pe3ynpTaTe  aHaxope3a, T. €. MPHUTSDHKCHUS TyOSpKYJIE3HBIX MANOYCK,
MUPKYJIAPYIOIIMX B KPOBH, B OYar 0aHaJbHOIO BOCIAICHHS, SIBIIIOIIETOCS, I10-
BHJIMMOMY, 04aroM MECTHOW CEHCHOMITH3AINH TKAHEH.

Jleuenre  yKa3aHHBIX  MECTHBIX  ITOCTHHBEKIIMOHHBIX  OCIIOKHCHHIMA
MPOBOIUTCS 1O OOmMM mpaBuiaMm. JIIs J€YCHHS «XOJOAHBIX aOCIECCOB» M
CBHUIIEH MHOTME PCKOMEHIYIOT HX pPagMKaIbHOE HCCCUCHHE B Ipeaeinax
3nopoBeix Tkaner (M. M. KomreBa, 1960; H. 1. Cobones, 1961; C. . Tep-
HoBckmid, 1959, u nap.). Omnako JI. A. Bopoxo6oB (1962) coseryer Ooiee

KOHCCPBATHBHYIO MCTOAUKY — BCKPBLITHC a6cuecca, pacceyeHue CBHHIeﬁ,
TINATCIIBHOC HUX BBICKAOJIIMBAHHE M OTCACHIBAHHE C IIOMOIIBKO MOIIIHOI'O
SJICKTPOOTCOCA.

Cpenu MECTHBIX MOCTUHBEKIIMOHHBIX OCIIOKHCHUN CIEIyeT YIOMSHYTh U 00
oneoepanynemax (y3eIKOBBIX ¥ WH(OWIBTPATUBHBIX), BOSHHUKAIONIMX WHOTNA Ha
MecCTe BBeleHUs MacsIHUCTBIX BemecTB (A. M. AGpukocoB, T. A. ITucapesa,
1962; H. 1. Cobomnesa, 1960; Henschen, 1960, u ap.).

Tlospesicoenuss  nekomopvix  Hep6og  (CEOATWIIHOTO, MaJoOEpIIOBOTO,
SITOMMYHOTO, JY9YEeBOTO, CPEAWHHOTO W [p.) BO3HHWKAIOT HMHOTAA TIPH BHYT-
PHUMBIIICYHBIX U Ja)Ke MMOJKOKHBIX HHBEKIUAX U BIUBAaHUAX. B pe3yipTare 3T0oro
MOSIBIISIFOTCSI IPOJIOJKUTEIBHBIC, 2 HHOTJA U HEOOpaTHMbIC Mape3bl U MapaindH,
qyBCTBUTEJIbHBIE U Tpoduueckue paccrpoiicta (T. A. 3enkuna, 1955; Derwart,
1958; Ferret, 1960, u ap.).

T'oBopss 0 BO3MOXKHBIX OCIOKHCHHSX TPU PAa3IMYHBIX HHBCKIHUAX U
BIIMBaHMAX, CIEIYeT 0CO00 YIOMSHYTh O Hepeiome UHbEeKYUOHHOU u2ibl U
ocmasnieHuu ee 8 MKAHAX, 4TO OBUIO HEOHOKpaTHO onucaHo B aurepatype (H. B.
Bosuecenckuii, 1958; C. . Honeuxwuii, 1960; H. 3. Monakos, 1961; U. ®.
OrapkoB, 1952, u ap.). s npeaynpexacHus MOA00HOTO OCIOXHEHHS CIEIyeT
MTOMHUTB, YTO OCHOBHBIMY IPHYNHAMH TIepeIoMa HHBEKIIMOHHBIX U SIBIISIOTCS:
neheKkTel camMod WTIbl  (M3HOIIEHHOCTh, TYIOCTh), HENPaBWIbHAS TEXHHKA
HHBEKIMH (dpe3MepHOe JaBJICHWE HA WIJIY) W MOBEIeHUE OOJBLHOTO, HAIpUMED
pe3Koe M3MEHEHHE TIOJIOKEHHS Tena. Ecny mepenoM Wrilel Bee JKe MPOU3O0IIeN U
OHA WJIM YacTh €€ OCTAIHCh B TKAHAX, TO OBUIO OBl OIIMOOYHO HE MPUOETHYTH K
HEMEIUICHHOMY e¢ yaalieHuto (cM. T11. « THOpoaHBIC Tenay).

PA3BHEJJUHEHUE U COEJUHEHUE TKAHEM

Pa3zpeinHeHME MSTKHX TKaHEH NP ONEpaIMsIX Yalle BCEro MPOU3BOAUTCS C
MOMOIIBI0 PEXYIIUX HWHCTPYMEHTOB — PAa3JIMYHBIX CKaJbICICH W HOXKHUIL
OmHako y OHKOJIOTHYECKHX OOJIbHBIX ObLTO OBl OMMOKOH HE HCIOJb30BaTh B
MTOKA3aHHBIX CIydasx JJIs pa3be-
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JUHEHHUS TKaHEH  CHEeNUaNbHBIX  DIEKTPOXUPYPIHYECKUX  HHCTPYMEHTOB
(anextpoHoxk). IIpMMEHEHHE OSJIEKTPOTOMHUH HE TOJIBKO YMEHBIIAET KpPOBO-
TEYeHHEe, HO, YTO OCOOCHHO BAXKHO, CHMXKAET OMACHOCTh METaCTa3UpPOBAHUS
OITyXOJIEBBIX YAaCTHII M KJIETOK.

OwnOOYHO CTPEMHUTHCS K M3JIHMIIHE MajbIM pa3pe3aM — HHYEro, Kpome
Bpela, OHM He NPHHOCAT. Pa3pe3 NomkeH ObITh HaCTOJIBKO OOJBIIMM, HACKOJIBKO
9TO HYXXHO, M HAacCTOJBbKO MalbIM, HAaCKOJBKO 3TO BB3-MOXXHO. Hampasnenue,
(dopMa M JUIMHA KOXKHOTO pa3pe3a ONpeNelstoTcss THIIoM onepaunu. [Tponssoas
pa3pe3 KoxH, ObUI0 OBl OIIMOOYHBIM HE YUUTHIBATh HaNpaBiieHue JIMHUN Jlanrepa
U KOXKHBIX CKJIAJIOK, a TaKkKe OOJBIIYI0 MOJBHXHOCTD KOXH, HAIPaBICHUE H
PACIONIOKEHNE KPYITHBIX COCYI0B U HEPBOB.

B GosnbIMHCTBE Clly4aes, rjie He TpeOyeTcs: 3UsHUSI PaHbl, KOXKHBIE pa3pe3bl
JIOJDKHBI TIPOU3BOJUTHCS 1O X0y JIMHUHN JlaHrepa U KOXKHBIX CKIIaJ0K, TaK KaK B
9TOM Cllydae CO3/al0Tcsi Ooiee OaronpusTHbIC YCIOBUS ISl 3)KMBIICHUS PaHbl U
MOJyYSHHs JYUIINX KOCMETHYECKHX pe3ynbTaTtoB. OIHAKO B TEX Cilydasx, Koraa
XKEJIaTeIbHO YBEJIMYUTh 3MSHUE DaHbl (HAIpUMEp, NPU BCKPBITUM HEKOTOPBIX
THOMHBIX ~ CKOIUIEHHI), pa3pe3bl KOXHM IPOM3BOAAT B  KOCOM WU
NEepHEeHANKYJIIPHOM HAIpaBJICHUH 110 OTHOLICHHIO K JIMHUAM JlaHrepa.

IMpn paspeze koxu omuOOYHO He QuKcUpoBaTh ee (Bo u30exkaHHe
CMELIEHUsI), YTO IIPOM3BOJAMTCS IYTEM €€ HaTATUBaHMS YKa3aTeJIbHBIM H
OOJIBIIMM TIAJBLIAMHU JICBOM PYKM I10 HAIpaBJICHHIO pa3pe3a. I'pyOoii ommbKoH,
YpeBaTOW OMACHBIMU  IOCIEACTBHSAMH, SBIISETCS CTPEMIICHHE HEKOTOPBIX
XMPYProB OJJHUM B3MaxOM CKaJbIIeJsi cpa3y paccedb HECKOJBbKO CJIOCB TKAHEH.
Bce pa3pesbl TkaHel TOJKHBI TPOU3BOIUTHCS «aHATOMUYHOY, T. €. TOCIOMHO, C
00s13aTENILHBIM YY4E€TOM BCEX TOMOTrpado-aHATOMHUIECKUX O0COOCHHOCTEH MaHHOM
obnactu. JIuiib KOXY M TMOIKOXKHYIO KIETYATKy CIEIyeT pacceKaTh OJHHM
JIBIDKCHUEM CKaJIbIIENs, B MPOTUBHOM Cilydyae HE IIOJyYUTCS IPaBUIILHOTO
JIMHEIHOTO TOCIIe0epaliOHHOr0 pyoua.

Pazpe3 ¢acuum npou3BoaUTCs OOBIYHO COOTBETCTBEHHO KOXXHOMY paspesy.
®daciys ¥ arnoHeBpO3bl 0OBIYHO PACCEKAIOTCS MO XOAy HMX BoJOoKoH. Ecimm mon
cobcTBeHHOH (acumeit TaHHOW 001aCTH pacosaraloTcsi KpOBEHOCHBIE COCYIbI U
HEPBBI, TO BO U30€XKaHUE NX MOBPEKACHUS CICIYET IPHUIIOIHATH (HACIUIO ABYMS
MUHLETaMH, CAETaTh B Hel HeOOJIbIIOE OTBEPCTHE, BBECTH B HETO YKen000BaTHII
30HJ W JIMIIb N0 HEMY MNpPOU3BOIUTH paccedeHne (acuuu Ha HEOOXOJUMYIO
JUTIHY .

Omubouno 6e3 HaJOOHOCTH MPOU3BOJIUTEH IIUPOKOE OTIEICHUE ITOIKOKHOM
KJIeTYaTKH OT (acuuM WIM aloHeBpo3a, BO HW30ekKaHHE H3IHUIIHEH
TpaBMaTH3allMd M ONACHOCTH BO3HUKHOBEHHH TPOMOO30B, a BIOCIEICTBUU U
sMO0IHH.

Pazpenuuenne MpIm yamie BCEro INPOM3BOAMTCS IyTEM paspe3a 10
MEXMBIILICYHBIM HPOMEXYTKaM WM IIYTEM pacClauBaHUs MBI 1O XOAY HX
BOJIOKOH TMpH TIOMOLIM Jiroboro Ttymoro wuHcTpymeHTa (30HI Koxepa,
aHATOMUYECKUH NMUHLET U T. I.) U B OoJiee PEeAKHX ClydasXx — IIyTeM paspesa
MBIIIIL [EPHISHANKYSIPHO K X0y MX BOJOKOH. Hanbosee paioHas bHbl pa3pessl
[0 MEXMBIILICYHBIM POMEKYTKAM, TAK KaK IPH
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9TOM Majo CTpaJaeT cama MBIIMIeYHass TKaHb, KPOBOTCUCHHE HE3HAUUTENHHO, a
JIOCTYTI BIIOJIHE TOCTaTOYHBIA. [Ipym HEOOXOOMMOCTH pacceKaTb CaMH MBIIIIIHI
cienyeT m30erate HOBPEXKACHUS CHAOXKAIOMMWX HMX HEPBOB — JTO BeIET K
MOCTICTYFOMICH aTPO (MUK MBIIIIII.

Pa3pe3bl mapeHXMMATO3HBIX OPraHOB OMIMOOYHO NPOW3BOAMTH 03 ydera
HATIPABJICHUS W pACIpEACICHHUS KPOBCHOCHBIX COCYAOB. M3BeCTHO, YTO BO
MHOTHX TapCHXUMATO3HBIX OpraHax (IIOYKH, JICTKHE W Jp.) 30HBI, Oorartbie
cocyiaMu, YepeAyITCs ¢ MAIOCOCYIUCThIMU 30HaMu. [103ToMy TOYHOE 3HAHHE
TOomorpaduu OCHOBHBIX COCYJIOB M COCYAUCTBIX 30H MapPEHXHMATO3HBIX OPraHOB
SIBIISICTCSA OJTHAM W3 BaYKHBIX YCIOBHH YCIIEIITHOTO ONIEPHUPOBAHNS.

CriocoO0M COoeIMHEHHUsI TKAaHEH HanOOJIee YacTO SBISETCA HAIOKEHHE IIIBOB
73 PA3IMYHBIX MaTepHasioB (IIEIKOBBIC, KET-TyToBble H jp.). OmmbouHo HE
HCTONB30BaTh B KayecTBE IIIOBHOTO MaTepHWaia B IIOKAa3aHHBIX CIyJasx
(HampuMmep, A7 TOTPY>KHBIX TIPH TPBDKECEYCHUH M BO MHOTHX APYTHX CIydasx)
CHHTETHYECKHE HHUTH W3 KalpoHa, JIaBCaHa, JICTWIAH-JaBCaHa, HEillloHa W 1p.,
KOTOpPBIC 00JaIal0T MHOTHMMH MPEUMYIIECTBAMHE MEPel] HUPOKO MPUMCHIEMBIMU
IICJIKOBBIME ¥ KETTYTOBBIMU MIBaMH (OOJIbIIAs TPOYHOCTh, 3JIACTUYHOCTH,
MeHbIIAs WHPHUIMPOBAHHOCTh, OC3BPEAHOCTh, HEOONBIIAS PEaKUus TKaHCH W
npyr.) (E. M. I'ycea ¢ coaBt., 1965; A. I1. Kosemnukos, 1961; H. 3. Monakos,
1964; H. C. Oxynb, 1949; A. A. Onbmaneukuii, 1961; H. H. Tpane3nuxos, 1956;
O. I1. Yyxpuenko, 1962; 0. A. lllenomenues, 1969; Papkirov, Markov, 1963, u
np.). Ilpu UCHONB30BaHUM CHHTETHYECKMX HUTEH HE0OXOIMMO BO H30EKaHWE
pacIyCKaHusl WM pa3BA3BIBaHUS y3/a IIOJB30BATHECA TPOWHBIM Y3JIOM U
OCTaBIISITh «YCUKW» YyTh [UIMHHEE, YeM OOBIUHO.

[Ipu coenmHEHNN KpaeB KOXH C IIOMOIIBIO Y3JIOBATHIX IIIBOB HAOIIOMAIOTCS
CJIEIYIOIIHNE OIMMOKH: BKOJI M BBIKOJI UTJIBI IPOM3BOMAATCS HA PAa3HOM PACCTOSHHIH
OT KpaeB paspes3a (MX HaJO MPOHM3BOJUTH HMPUMEpHO Ha pacctosHuu 0,5 cm oT
Kpasi paHbl) M HC Ha OJUHAKOBYIO TIIyOHMHY; CIHIIKOM YacTOC WJIH, HA00OpOT,
pEeIKOe HAlOKEHHE IIBOB (WX CIICAYeT HAKIAAbIBATh HA PACCTOSIHUU 1—2 cm
OIIMH OT JPYrOro); H3IHUIIHEE TYro¢ CTATMBAaHUE KPacB KOXKHOW paHbl (UX
HEOOXOUMO CTSTHUBATH JIMIIb IO TNIOTHOTO CONMPHUKOCHOBEHHMS); TIOJBCPTHIBAHUEC
KpacB KOXHU (TI03TOMY MOMOIIHUK JOJDKCH MUHIIETOM MPHBECTU Kpas paHbl B
COTIPUKOCHOBEHHE); PACIIOIOKECHUE Y3JI0B Ha JTMHUM pa3pe3a (OHU TOJKHBI OBITh
cOOKy OT HETO W JIMIIb T0 OJHOW CTOpOHE). DTH XK€ IpaBWa B OCHOBHOM
JIOJDKHBI COOTIONATHCS W IPH HAJIOKEHUH IIIBOB Ha OoJiee TIyOOKHe TKaHH.

3a mociemHMe TOABI UL COSAWHCHHS DPA3IMYHBIX TKAaHEH W OPraHoB NPH
pPasHBIX OINEpanusAX W NOBPSKACHUSAX MPHUMEHSIIOT ITHAHOKPWIATHBIA KT
«Imakpum»y (M-1, M-3) u MK-2. Kieit npumensiercs nub0 CaMOCTOATEIHHO
(HampuMep, NS CKICHBAHUS PAHEBBIX IOBCPXHOCTEH NAapEeHXUMATO3HBIX
OpraHOB, KpacB KOKHOW paHbI U Jp.), THO0 B COYCTAHHH C HAJOKCHUEM IIIBOB —
«IIIOBHO-KJICCBOW CHOCO0» (Hampumep, IUis JTy4lieil TepMeTH3alMyd Pa3TuIHBIX
JKEIMYTOYHBIX W KHIICYHBIX aHACTOMO30B, HPU COCYIMCTOM ImBe U 1p.). Kak
COBETCKHUE, TaK H 3apyOCIKHBIC XUPYPIU JAIOT MMOJIOKUTEIHHYIO OIICHKY KJICEBOTO
1 IIOBHO-KJIEEBOT'O METO/Ia COSANHEHUS
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TKaHEeW W OpraHoB B MokazaHHBIX ciaydasx (B. P. benkun, 1960; M. B. Bonkos,
1968; A. T'. I'ybanos, 1965; FO. A. Komapos, 1968; 1. A. Kynekona, 1960; I'. C.
Jlunoseukwuii, 1964; C. A. Mymeeusn, 1966; B. K. Opnos, 1968; M. H.
Ilepenbman, 1960; B. II. Ilepenenkun, 1968; I'. M. ConoBreB, 1968; A. U.
XanpkuH, 1968; b. M. Xpomos, 1967; Carton, 1961; Harlan Ston, 1964; Healey,
Inon, 1965; Nathan, 1960; Wojnar, 1964, u ap.) 1. [na coequHeHUs KOCTel
MoOXxeT npuMeHsaThes Kieit — «Octeoract» (I'. B. TonosuH, 1964; Bloch, 1958;
Salvatore, 1959, u np.).

OILIUBKU, OTACHOCTHU U OCJIOKHEHUS TPU
HNCIIOJIb30OBAHNHN CHINBAIOIIIUX AIIITAPATOB

JIoBOMBHO YacTol OMIMOKOW SBISIETCS OTKa3 OT MPUMEHEHHS CHIMBAIOIINX
amnmapaToB B TeX CIIydasx, KOTIa WMEIOTCA BCE YCIOBHS I WX YCIEIIHOTO
WCTIONB30BaHUs. JTa OMMOKAa CTAHOBHTCS OYECBHIHOMW, €CIM Y4ecTh, UYTO
MEXaHMUYECKHE IIBBI CKOOKaMHM M3 TaHTaja WIM KOOaJbTOBOTO CIUIaBa IO
CpPaBHEHHIO C OOBIYHBIMH pYYHBIMH HUTOYHBIMH IIIBAaMH HMEIOT  PSJI
CYIICCTBEHHBIX MMPEUMYIIeCTB. MEXaHWYEeCKHE IIBBI, KaK IpaBmio, Ooee
HAJICKHBI M TCPMETHYHBI, YTO OOCCICYMBACT OONBIIYH AaCENTHY-HOCTh
orepanuii; OHM MCHBIIEC TPABMHUPYIOT TKAHH M OPTaHbl, 3HAYUTEIBHO 00JICTr4aroT
U YCKOPSIIOT  BBINOJIHCHHE  THIIOBBIX  XUPYPIUYECKMX  BMEIIATEIBLCTB,
obecrieynBaloT Ooyee JIETKMH  IIOCIEOIIepallMOHHBI  neproa. B menom
NPUMEHCHHUE MCXAaHMYCCKUX IIIBOB YMEHBIIACT OMACHOCTh ONCPATHBHBIX
BMEIIATENBCTB U CHIDKAET MOCIICONEePAIIHOHHYIO JIETATEHOCTb.

Bcecoro3upiii Hay4yHO-MCCIIENOBATENBCKUH  HWHCTUTYT  XUPYPTHUECKOM
anmapatypel W HHCTPYMEHTOB pa3paboTal M BHEAPWI B XHPYPTHUECKYIO
NPaKTUKy 3HAYUTEIBHOE KOJMYECTBO CINMBAIOIIMX AamIapaToB, IpexHa3-
HaYeHHBIX /IS CaMbIX pa3HooOpa3HbIX meneil. K kaxxgomy ammaparty mpritoskeHa
MHCTPYKLUS 1O WX NPUMCHEHUIO. TOJIbKO TPH CTPOTOM COOJIOACHUHM BCEX
MPaBUJI SKCIUTyaTaI[Uy 3TH anmaparsl paboTaroT 0€30TKa3HO, YCKOPSS U obJieryast
BBIMOJIHCHHE OICpalMid W yiydlias WX pe3yibTatbl. [Ipu 3ToM HEOOXOAMMO
u3beratb OMIMOOK B HCIOJB30BAHWM amaparoB. PaccMoTpuM Haumbolee
XapaKTePHBIC U3 HUX.

1. I'pybetiweil owubKol A615emcsi NONLIMKA RPUMEHUMb annapam
npU NJIOXOM 3HAHUU €20 KOHCMPYKYUU, NPUHYUNA pabomel u Hedocma
MOUHOM 0811A0eHUU MemMOuKolU pabomul ¢ Hum. TIpexae yeM IpUMEHNTh
amnmapar B KIMHHAKE, HeOOXOAMMO HayIUThCS UM ITOJIB30BATHCA, YIIPAXK
HSSICh HA TPYTIaX U )KUBOTHBIX.

2. Henpasunvhbiil 66100p muna uny pasmepa annapamd, d maxoice
8enuyUHbl cMeHHOoU demany. JITs BRIIOIHEHUS TOTO WJIH HHOTO OIIEpaTHB
HOTO TprueMa 00BIYHO HaHOOJIee MOIXOAUT TOT TUII arapaTa, KOTOpPhIi
OBUT CO3JTaH UMEHHO JIJIsl TAHHOTO BMEIIATEIhCTBA. XOTS 3TO HE UCKIIIO-

1 Toxpobuoctn cMm. B 0630pe b. M. XpomoBa «becmioBHOE COEIMHEHHE
TKaHeil u opranos». CoB. meguiHa, 1969, 9 u B «Tpynax V nnenyma npaBieHus
Bcepoccuiickoro obmiecTBa Xupypros». Acrpaxans, 1968,
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9aeT TOTO, YTO PAJ arlapaToB MOXKHO YCIIEITHO MPUMEHSTh HE 10 HX MPSIMOMY
Ha3HaueHWIO. B dYacTHOCTH, HEKOTOpHIE ammaparbl JITOYHOH XUPYpPrHU
HCTONB3YIOT C XOPOUIMMH pe3yidbTaTaMH TIPH OIEparisax Ha JKeITyIOYHO-
kumeynoM Ttpakre (H. . Tapun, 1962; YO. f. I'punman, 1960, u ap.). Takxe u
COCYIOCIIMBAOIIUE ANMapaThl YCHCUIHO MPUMEHSIOT JUIsl COSAWHCHHS KOHIIOB
JIPYTUX TpyO4aThiX OOpa30BaHMIA: OOINEro >KEIYHOrO MPOTOKA, MOYCTOUYHHKOB,
MoueHcyckareabHoro kanana (JI. M. Slkumona, 1955; B. U. T'yakos, 1964; T'. C.
Jlunoseuxwuit, 1964; 0. T. Mapuenko, 1967, 1968, u gap.). OgpnHaxo
HCIOJNB30BaHUC alllapaTOB HE IO NPSMOMY HA3HAYCHHUIO, CCIIM OHO HE
000CHOBaHO CEPHE3HBIMH HAYYHBIMH WCCICIOBAHUAMH, UYPEBAaTO OOIBIINMHU
onacHocTsaMHu u ocnoxkuenusimu (0. S. I'purvan, 1964; T. B. Kanmuauna, 1967,
U ap.).

3. Hcnonv306aHue HeucnpasHozo uiu HenpasuibHo cOOPaAHHO20 annd
pama. HakanyHe oniepanuy anmapat HeoOX0IMMO pa3o0parts U MPOBEPUTH
HCTIPAaBHOCTH Bcex ero aeraneil. Hamo yoemuThes, 9To ma3sl MarasuHa
CcBOOOJTHBI ¥ B HUX HE 3aCTPSUIN MOTHYTHIC CKOOKH, YTO BCE TUIACTHHBI
TOJIKATEIIS 1Bl U He 1e(hOPMUPOBAHEI U T. . 3aTEM alIapar CIeIyeT
coOpath 1o BceM npaswiaM. Emne 10 3apsKu Hy>KHO TPOBEPUTH BXOKIC
HUE IUIACTUH TOJKATEIS BO BCE MAa3bl U1 CKOOOK, pABHOMEPHOCTH cOIA
JKCHUS Mara3uHa U MaTpuibl. VcripaBHBIN U IPaBUIBHO COOpPAHHBIN arma
pat mo3BOJISIET OCYIECTBIATh 3TH JCHCTBUS TUIABHO U Jerko. Hoxu u
WTIIBI, WUMEIOIINECS B HEKOTOPHIX ammaparax, JOJDKHBI OBITh OCTPBIMH,
TaK Kak TyIible Tshkeso nopexaaroT Tkaau (FO. B. Kucens, 1965, u np.).

4. Hcnonvzosanue 6 annapame Oemanei om Opyeux annapamos,
xoms 66l U 00UHAKOBbIX NO Mmuny u pasmepy. CTaHgapTH3ANNS IeTaeit
B amraparax He IIPOCTHPACTCS CTONb JaJIeKO, YTO MOYKHO 0€3 HHINBH
JTyaJbHOM MOJITOHKH, OCYIIECTBIIIEMON CIIEIUAIIUCTOM, 3aMEHSTh OJIHY
JIETalb IPYTroi OHOTUITHON. DTO OTHOCHTCS TAK)KE U K BTYJIKAM COCYJIO-
Y HEPBOCIIMBAIONINX ammapatoB. [ToaToMy, Korja 0THOBPEMEHHO UCIOJb
3YIOT JIBA OJMHAKOBBIX alllapaTa, HaJlo TIIATEILHO CICAUTh 33 TEM, YTOOBI
He nepenyTath Ux cMeHHble fetanu (b, @. Maprei, 1969).

5. Henpasunvnas 3apsaodka annapama. a) IPUMEHEHHE CKOOOK, TIPe]]
Ha3HAYEHHBIX JJIS allllapaToB IPYToro THIA WIH pa3Mepa; 0) HCTIOIb30
BaHUE AePEKTHBHIX CKOOOK (IehopMHUPOBAHHBIX, C 3aYCEHUIIAMH U TIP.);
B) IpUMEHEHHE CKOOOK COOTBETCTBYIOIIETO pa3Mepa, HO CBOOOIHO Jieka
IIMX B [1a3aX, BCJICJICTBHE YETr0 OHU MOTYT BBIMTACTh U3 HUX BO BPeMs
paboTsl. OOBIYHO 3TO OBIBAET OTTOTO, YTO HOKKH CKOOOK HE UMEIOT HEOO
xomumoro paspenenus Ha 0,2—0,3 mu, T) BCTaBICHHE CKOOOK CITMHKAMHU
Briepen BMecto Hoxkamu Briepen (FO. 5. I'punman, 1967); 1) nospexie
HHUE CKOOOK BO BpeMs 3apsiIKA MarasuHa.

6. Ilpenebpesicenue nposeprou NOAHOMbL U NPABUTLHOCMU 3APAOKU
CKOOKAMU MA2A3UHA HENOCPEOCMBEHHO Nepeod UCHONb308AHUEM ANNAPAMA.
Jlemo B TOM, 4TO B Mara3uHe MOTYT OTCYTCTBOBATh OTHEIBbHBIC CKOOKH —
WA TIOTOMY, YTO OHH BBIITAIH, WK IIOTOMY, YTO OHH HE OBUIM BCTaBJICHBI.
Omnmcan ciy4aii, KorJa ornepanroHHas cecTpa OIMHO0YHO BCTABUIIA B all
rapar Mara3uH 0e3 euHOW CKOOKH, ¥ TOJIEKO OJUTEIHHOCTh XHpypra
npenoTBparmia Hecuacthe (H. 1. apun, A. M. I'ecenesuy, 1960, u ap.).
Kpowme Toro, Takast mpoBepKa MOKET BBIIBUTH HEIPABUIHHOCTH 3apPSIIKN
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MarasuHa (BCTaBJIeHHE CKOOOK CITUHKaMU BIepe, 1ehopMaimio CKOOOK | TIp.).

7. llepopmuposanue ckob6ox, 0COOEHHO MX HOKEK, B MOMEHT 3aTall
KUBaHWS B 1Ta3bl TIPH 3aPSIKE WK MPOBEPKE 3aPSIKH.

8. Henpasunvhas npedsapumenvHas o006pabomka 00beKmos cuusa
Husl, BeIylasi K U3IHUIITHEH TpaBMe, 3HAYUTEIBbHOMY HAPYIICHHUIO TUTAHUS
TKaHE#, O0JNBIIOMY HATSDKEHUIO MX ITOCIIC CIIMBAHUA U T. 1. B yacTHOCTH,
HE CIIeIyeT YPE3MEPHO CKEIICTUPOBATh U BBIICIATH HA U3IHUIIHE OOJIBIIOM
MPOTSDKEHUH OPOHXH, COCY/IBI, IIUIICBOJ, OOMINI JKEIYHBIN MPOTOK, MO
yetoyHuku u T. A. (H. [. Tapun, JI. K. borym, B. I1. ®ununmnos, 1964,

u ap.). JImMdoy3isl, pacrookeHHbIE Ha MECTE HaMEeUaeMoro I1Ba, Clie
JyeT yAamsTh, 0COOCHHO B CiIydae, KOT/Ia OHU MOTYT COJIEPKaTh paKOBbIe
metacTa3sl Wi uHeknuio (E. C. Jlymaukos, 1960; H. M. CreTo3apos,
1960, u mp.).

9. Ocmasnenue 601U3U MeCmMa HANOJCEHUS aANNApama Ccaighemox,
myngepos, uncmpymenmos, T. €. BCETO0, YTO MOXKET YIIEMHUTHCI MEKIY
OpaHIIaMH WK TIOJIOBUHAMH aIIapaToB, MOMEIIATh YCTAHOBJICHUIO TIpa
BIJIBHOTO 3330pa MEX/y Mara3uHOM U MaTpULCH U ClIuBaHu0. Takyro
K€ OIMACHOCTH MPEICTABIISAIOT JIMTATYPhl, 0COOCHHO C MACCHBHBIMU Y3JIAMH,
KOT'JIa OHH PACIIONIOKEHBI HermocpeacTBeHHO B 00actu mBa (T. B. Kanu
nuHa, T. A. CyBoposa, 1965, u np.).

10. Henopuposatue abconromno2o npomusonoKa3anus K nPUMeHeHuo
ClUBaOWUX annapamog: MaToIoTHIecKoe N3MEHEHNE TKaHeH Ha MecTe
HamedaeMmoro 1mBa. COBEpIICHHO HEAOMYCTUMO HAKIIAABIBATh MEXaHIIE
CKHMe IIBHl Ha OTEYHBIC, WHPUIBTPUPOBAHHBIC, THIEPTPO(YHUPOBaHHBIC
i, Ha000pOT, Pe3KO HCTOHYEHHBIE TKAaHH. ATITIApaThl MOTYT MIPABUIHHO
CIIMBATh TOJIBKO MPH ONPEACICHHBIX 3a30paX MEKIY Mara3uHOM M MaT
pUIICH, PacCYMTAHHBIX HA CPEIHIOIO TOJIIMHY HEHM3MCHCHHBIX TKAHCH.
[To3TOMY HENb3s MPUMEHSTh UX HA TAKUX TKAHAX, TOJIUHA KOTOPBIX
CYIIECTBEHHO OTJIMYAETCS OT CpPEAHEH TOJIIMHBI HCU3MCHCHHBIX TKaHEH.
Kpowme Toro, HemomycTHMO MPUMEHSTH armnapaThl Ha Pe3KO CKICPO3H-
POBaHHBIX TKaHAX (0COOEHHO Ha cocyzax). OfHaKO BCE ATU MPOTHBOIIO
Ka3aHHS BO3HUKAIOT CPaBHHUTEIBHO PEOKO, IIOCKOJIBKY B XHPYPTHH
B OOJBIIMHCTBE CTy4aeB MIBBI HAKJIAABIBAIOT B IIpeeiaX 30POBBIX TKa
Helt (A. M. T'eceneBry, 1963; 0. S, I'punman u ap.).

11. Heodoyuem nHexomopuvix npomusonoxka3anull Kk npumeHenuio anna
pPamos, C8A3aHHbIX C 00wuUM cocmosiHuem boavrHozo. Hapumep, npu ru
MIEPTOHNYECKOM OO0JIE3HN MPOTHUBOIMIOKA3aHO MPUMEHEHHE alliapaToB IS
pesexuun xenyaka (10. . punman, 1961).

12. @uxcayus 6 annapame nioxo pacnpagieHHbix, C2OPpupoBanHbIX,
nepepacmaHymulX U, HAKOHElY, HEeMmOYHO CONOCMABNIEHHbIX MKAHelU.-
OTH OMMUOKK HEPEAKO CBS3aHBI C HEMPAaBWIBHBIM BBIOOPOM pa3MepoB
ammapara Wi ero CMEHHBIX Jietanel (BTynok). [loaTomy uHOrma noiHoe
pacripaBieHAE TKaHEH HEBO3MOXKHO M3-3a HEJJOCTATOYHON JUIMHBI OpaHII
WM HECOOTBETCTBEHHO MaJIBIX BTYJIOK. Hao0opoT, TKkaHm niepepacTsiru
BAIOTCS M U3JIHMITHE TPAaBMUPYIOTCS IIPH MOIBITKE pa300pTOBATh UX Ha
HECOOTBETCTBEHHO Oombimx BTynkax (H. B. Antomuna, JI. Y. Kykym
xuH, H. I1. [TetpoBa, 1964, u np.).
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13. Hedocmamounas ¢uxcayus, mxauwei 6 annapame, BCIEIACTBHEC
Yero BO3MOKHO MX CMEIICHHE M JayKe BRICKAIB3BIBAHIE U3 alliapara.
OOBIYHO 3TO CBS3aHO C YCTAaHOBJICHHEM CIHUIIKOM IIHPOKOTO 3330pa MEKIY
OpaHmamu, cpabOTAHHOCTHIO MAHXKCTHBIX 30KUMOB, A Win APYTHX
¢dukcupyrommx ycrpoiicts. Kpome Toro, UMEIOT 3HaYCHUE TPyObIC CMelle
HUS anmnapara, Tpakuus tkane u 1. . (A. I1. [Terpos, 1968, u ap.).

14. Vcmanosenenue nenpasuibHo2o 3a30pa mMexicoy MazazuHoM U Mampu
yeli: a) 3a30p CIMLIKOM MaJl 10 CPABHEHUIO C TOJLIMHON TKaHel. Bo3
MOXKHO Pa3[aBIMBAaHHE M JaKE «IEPEKYChIBAHWE)» TKaHEH, OCOOCHHO
B amnmaparax 0e3 rapaHTUHHOTO 3a30pa, T. €. (PUKCUPOBAHHOTO MHHH
MaJIBHOTO PACCTOSHUS MEXKTy Mara3smHOM U MaTpHIlei; 0) 3a30p M3/IUIIHE
OOJIBIIIOH 110 CPABHEHUIO C TOJIIIMHON TKaHEH, HO B Mpeaesax, JOMyCTH
MBIX U JaHHOTO anmapara. CKOOKH XOTS U 3aTHYTCS IPaBIIIBHO, HO
OyAyT HEIUIOTHO YAEP>KUBATh CIIUTHIC TKAHW; IIIOB OyAET HETCPMETHIHBIM,
BO3MOXXHO 3HAYHTEILHOE KPOBOTCUEHHUE; B) MUHUMAIBHBIN (TapaHTUHHBIN)
3a30p MIKpE, YeM TOJIIUHA CIIMBAEMbIX TKaHeH. Tak MOXeT ObITh pU
MOMBITKE CIIUTh PE3KO HCTOHYCHHBIC TKAHH, IIPU CIIMBAHUU TOHKUX TKaHEH
JIeTeH ammaparamu, MpeJHa3HaYCHHBIMHA IS Tpyroi nenu. OcaoxHeHus
IIPH ITOH OIUOKE MOMOOHBI PEABLAYINEH; T') 3a30p MPEBHIIIACT MPEIeT,
IIPU KOTOPOM MOKET paboTath ammapat. OOBIYHO 3TO CBA3aHO C OOINBIIOHN
TOJIIMHOW TKaHeH. [Ipyu MombITKe CIIMBaHUS OYyIET «HEIOTHO» CKOOOK,

T. €. HETepMETHYHOCTh IIIBa, KpOBOTeUeHNE. Ecim TomuHa TkaHeH mpe
BEIIIACT MOJOBUHY UTHHBI HOXKEK CKOOOK, TO HAJO MM HCIIOIB30BATh
OOJIBIINI pa3Mep amnmapara, Wi HAIOXKHUTh pydHoi mioB (A. M. I'ecene-
Bud, H. C. T'opxun, 1961; H. U. Kpakosckuii, fO. . I'punman, 1967,

1 MH. JIp.).

15. [pybuie 0sudicenus annapamom nocie Qukcayuu 6 Hem CUlUBAeMbIX
mKaHell, B pe3yJbTaTe Yero BO3MOXKHBI TOBPEXKICHHS TKAHEH, KPOBOTE
YCHHUE, 0K U T. 1I.

16. Owubxru nenocpedcmeenno npu cuwusanuu. Ilpu TsHKeNI0# cutya
UMM Ha ONCpalli XHUPYPr MOXKET «3a0bITh» HaXaTh Ha TOJIKATEIb
(H. 1. Kpakosckuit, 0. 5. I'puniman u ap.). HOrIa Ha)kaThe Ha TOJI
KaTenb HeIOCTaTOvHoe, T. €. He 1o ynopa (H. JI. 'apun u ap.). Hakoner,
Ha)kKaTHe Ha TOJIKATENIb MOXET OBITh HEPAaBMUIBHBIM: TOJBKO Ha OHY
PYKOSITKY U3 IBYX, KOTOPBIE IMEIOTCSI, HAIIPUMED, B COCYIOCIINBAIOIITNX
armaparax (E. @. Mapneit).

17. HenpasunvHoe omceyeHue mrkaueli nocie CWUBAHUs, d WMEHHO:
Ha HEKOTOPOM PAcCTOSHHUH OT OpaHII armapaTa, a He CTPOro 1Mo HUM
(TIp¥ UCTIOTB30BAaHUY AIAPATOB ISl 3aKPBITHS IPOCBETOB KPOBEHOCHBIX
COCyZIOB, OPOHXOB, KHUIIIOK, XKeIyaka u np.). [Ipu Takoii onribke ocraercs
MHOT0 Hexku3HeciocoOHbIX Tkanel (H. M. Ceeto3apos u np.). [Torpyxe
HUE UX BTOPBIM PSJIOM IIIBOB, €CJIH 3TO TPeOyeT METOMKa, OyIeT 3aTpy
HEHO HJTH HEBO3MOXKHO.

18. Tloepesicoenue mraneil u wea om HapyuleHus nocie008ameabHOCmu
Oelicmeuii no CHAMUIO annapama ¢ NPouumuvIx mxkaHetl, Tpu rpydooM
YAaJCHWW anmapara W3 paHbsl. B YacTHOCTH, TpH IONBITKE CHATH
arnmapar ¢ MPOIIUTHIX TKaHeH 06e3 0CBOOOKIEHUS UX OT (PUKCHPYIONTHX
YCTpPOUCTB
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19. Ilpenebpesicenue ocmompom wea nocie yoaneHus annapama. Hamo
yOeouThCs B HaIWYMH BCeX CKOOOK, B HMX IIEJIOCTH W TPaBWIBHOM 3aruoe,
TEepPMETHYHOCTH 1B, OTCYTCTBUHU MATOJIOTHIECKUX M3MEHEHHUH TKaHel B o0macTh
IIBa, OTCYTCTBUM KPOBOTCYCHHUs. [Ipm MayieHimeM COMHCHHH CJICIYyeT
JIOTIOTHUTEIBHO HAJIOXKHUTh PYYHBIC INBBI, NOOMBAsCh IOJHOW TEPMETHUIHOCTH
mBa. KpoBoTowamme cocynbl clieiyeT 3aXBaTHUTh MOCKHUTHBIMH 3aKHMaMHU U
mepeBsA3aTh. 3aTeM, €CIM TpeOyeT METOJAWKa, HAJ0 IEPUTOHU3UPOBATH WU
TUICBPU3UPOBATH TICPBBIN s IIBOB.

BrisiBiieHHYI0 OIIMOKY B OOJBIIMHCTBE CIyYacB yIaeTCs UCTIPaBUTh. Ecin ke
ee He 3aMETWJIH, TO OHAa MOKET IPUBECTH K Pas3IHMIHBIM TSHKEIBIM OCTIOKHEHUSIM:
W3JMITHEH TpaBMaTH3allMM TKaHEW, KPOBOTCUCHHIO U3 00JacTH mmBa H
HECOCTOSITENPHOCTH  MBOB. Omepanuy, BHIIOJHEHHBIE C [PUMEHCHHEM
MEXaHMYECKOTO IIBa MO BCEM IPaBMIaM, IAIOT IO CPABHEHHIO C OTHOTHITHBIMU
OlepanusMH,  WCIHONHEHHBIMH  pydYHBIM  IIBOM, Oolee  CIIOKOWHBINA
TIOCJICOTICPAINOHHBIA TIEPHOA C OTCYTCTBHEM WJIM MEHBIINM KOJHMYECTBOM
ocnoxxHenuit.  ITosromy, ecim  mocieonepalMOHHBIA — NEpUOA  TOCHE
BMEIIIATEILCTBA C UCIOJIb30BAHMEM CIIUBAIOIIHNX AIapaToB MPOTEKAET THKEIee
00BIYHOTO, TO TPHU AHAIHM3E COCTOSHHS OOJBHOTO CIEAYET IyMaTh 00 OIIMOKE B
NPUMEHCHUU JTHX AalllapaToB W CTaBUTh BOMPOC O paHHEW pelanapoTOMHU.
CBOCBpEMEHHOE TIOBTOPHOE BMEIIATEIBCTBO, KaK MPABUIIO, TO3BOJISCT YCTPAHHUTh
TEeXHUYECKYI0 omKOKy U criactu 6ospHOro (H. Y. Kpakosekuii, 10. 5. I'punman).

B 3aximoueHne ykakeM Ha OHY ICHXOJOTHYECKYIO OIIMOKY: CIHIIKOM
MoJjlaraloTcs Ha ammapaThl, HO 3a0bIBAIOT O MacTepPCTBE, HEOOXOIMMOM IS
WCTIONE30BaHU aIllapaToB.

NEPBUYHASA XUPYPTUYECKASI OBPABOTKA PAH

OmanM w3 Hambollee 4YaCTBIX OINEPATUBHBIX BMEMIATEIBCTB  SIBISCTCS
MEPBUYHAS XHPYPrudeckas o0OpadOTKa Pa3IUYHBIX paH, KOTOpas MMEET IIETbI0
OpeAyNpeuTh  pPa3BUTHUC paHEBOW WH(PEKIMM ¥  co3laTh  Hauboiee
ONarompUATHBIC YCIOBUS U 32)KHBIICHHS pPaHbl. YUHTHIBas 0COOYIO 4acTOTy
OTOH ONEpaluy, HEPEIKUEC OLIMOKH, IOMYyCKACMBIC IPH €€ BBIIOJIHCHHH,
3aCIyKHBAIOT UCKITFOUYUTEIBHOTO BHUMAHUSL.

B smom omnowenuu npesicde 6cezo crnedyem ykazamv HA OWUOKU,
B03HUKAlOWUE NPU onpedereHuu CPOKO8 U MNOKA3AHUL K NepeUdHOl Xupyp-
2uyeckol obpabomke par, Tak Kak HEOOOCHOBAHHBIH OTKa3 OT 3TOH OINEpAIMH B
MMOKA3aHHBIX CIy4asX SBJSIETCS OONBIION OMMUOKOM, YpeBaTOW BO3SHUKHOBEHHEM
[ENIOTO psAfa, MHOTIJA BEChbMa OIACHBIX, OCIOKHEHWH, YIJIMHEHHEM CpPOKOB
32)KUBJICHUS PaHbI H HETPYJOCIIOCOOHOCTH OOIBHOTO.

[lepBuunas xupyprudeckas o0paboTKa paH IODKHA IMPOU3BOIAUTHCS BO BCEX
MOKA3aHHBIX CIIy4asX, HE3aBHCUMO OT CPOKOB, MPOILICIIIAX MOCIC HAHCCCHHUS
panbl. Pa3ymeercs, 4Tro 4yeMm paHbIIC W COBEpIICHHEE 00paboTaHa paHa, TEM
MEHBIIIC YCIOBUH JUIsl MOCIEAYIOMIEIO Pa3BUTUS WHPCKIUH W TEM CKOpee H
Jy4Ille MPOTEKAeT 3a)KUBIICHHE PaHbL. M3BECTHO, YTO JIY4YIIHE PE3YJIbTAThl JAacT

XUpyprudeckas 00padoTKa, IIpon3BeIcH-
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masi B TiepBble 6—12 4yacoB Iociie paHeHWs. B ycCIOBHSX MHUPHOH OOCTaHOBKH
OOBIYHO TIPUMEHSIETCS PaHHSSA XUPYpPrH4YecKas oOpadoTKa paH C MOCISAYIONTIM
HaJIOXKEHHEM MEPBUYHBIX [IIBOB MPH OTCYTCTBHH MPOTHBOMOKA3aHHH.

Owubouno He yyumvléamsv NOKA3AHUU U NPOMUBONOKA3AHUL K NEPEUYHOLL
xXupypeuueckoi obpabomxe pan. IToi 00pabOTKE IMOJICKAT BCE CIyYaiHbIE, T. €.
WHQUIMPOBAHHBIC PAHBI, 32 HUCKIIOYCHHEM: 1) HEOOJBIINX MMOBEPXHOCTHBIX
KOKHBIX paH; 2) CKBO3HBIX IHYJEBBIX paH C Y3KHM BXOJHBIM U BBIXOJIHBIM
OTBEPCTUSAMH TPH OTCYTCTBHH IMOBPEXKICHUS KPYIMHOIO KPOBCHOCHOTO COCYZa
WIH BHYTPCHHUX OPraHOB; 3) MHOXCCTBCHHBIX ITIOBEPXHOCTHBIX, T. €. HE
MPOHUKAIOIIMX dYepe3 alOHEeBPO3 CIENbIX paH, HAHECEHHBIX MEIKUMHU
METaTMYECKUMU OCKOJIKAMH.

BpeMeHHBIM MPOTHBOMOKA3aHUEM K MPOM3BOACTBY MEPBHYHON XHUPYp-
THYeCKOH 00pabOTKM paHbl MOMKET SIBUTHCSA W TSHKENoe 00Iee COCTOSHHE WIIN
HaAlMYME [I0OKa Yy MOCTPANABIIEro, YTO BBIHYKAAET OTJIOKUTh HAa HEKOTOPOE
BpeMsi TPOU3BOJCTBO MEPBUYHON 0OpabOTKM [0 YIYYIIEHUS COCTOSHHS
paHeHoro. Pemienue 00 OTKa3e OT XHPYprHyecKoil 00pabOTKM paHbl JOJIKHO
MPUHUMATHCS JIUIIB IOCIEC CaMOr0 TIIATEIFHOIO OCMOTpPa PAHEHOTro, 00JacTh
paHEHUs U HCCie0BaHus caMoi paHbl. OCOOEHHO OMACHBIM SBJISIETCS MTPOCMOTP
MIPOHUKAIOIIUX PAHCHUN C MOBPEXKICHHEM BHYTPEHHUX OPraHOB WM KPYITHBIX
cocynoB. CrieiyeT MOAYepKHYTh, YTO BO BCEX CIyYasX OTKa3a OT XUPYPrHYCCKON
00pabOTKM B paHHUEC CPOKUM HEOOXOAMMO JallbHEWINEe M CamMoe MPHCTAILHOE
HaOJII0IeHUe 32 pAHSHBIM U PAHOM.

Ilepen xupyprudeckoir 00paboTKOW paHBl ObUTO OBl OIMMWOOYHBIM HE
YTOYHHUTH 10 BO3MOXKHOCTH XapakTep paHeHHs, HATMYHE MMOBPESIKACHHUS KOCTEH,
KPYIHBIX COCY/OB, HEPBOB M JAp. B 3aBUCHMOCTH OT XapakTepa U MaciiTaboB
MOBPEXIeHUsT M OyAeT MpOBEeJeHAa COOTBETCTBYIOIIAS [OJArOTOBKA U €ro
00paboTKa, KOTOpas JOJDKHA OBITh OJHOMOMCHTHOW M MO MEPE BO3MOXKHOCTH
HCYEPIBIBAIOLIEH.

[MonoxeHne OOJIBHOTO HA OMEPALMOHHOM CTOJIEC PA3IMYHOE, B 3aBHCUMOCTH
OT JIOK&JIM3alUU PAHCHUS.

ITpu BbIOOpE 00e300sMBaHus ObLIIO OBl OIIMOOYHBIM HE YYMTHIBATH TSKECTh
paHEHUs, COCTOSIHHE OOJBHOrO M 00BEM MPE/IOIaracMoro BMeaTenbeTea. Ecnu
npeacTonutT oOpaboTKa paHbl MATKUX TKaHEHW MpH OOIIEeM YIOBIETBOPUTEILHOM
COCTOSIHUM OOJILHOTO, TO B OOJIBUIMHCTBE CIIy4aeB JOCTATOYHO OTPaHHYUTHCS
MecTHOW aHectesmel. Ecim ke HeoOxomuma 00paboTka  OOMIMPHEIX,
MHOXKECTBEHHBIX WM MPOHHUKAIOMINX PAHCHHH WM )K€ MMPU HAIUYUHU TSDKEIBIX
TpPaBM, CONPOBOXKIAMOUIMXCS OOMIMMH SBJICHHSIMH, TO MPEUMYILECTBEHHO
rmokaszano obmiee obe30omuBanue. IIpeanouTeHue oTaaeTcss KOMOMHUPOBAHHOMN
oOliell aHecTe3uu WK HedpollenTaHanere3un /. B cinydasx mpuMEHEHUs MecT-
HOW aHEeCTe3WH K OOBIYHBIM pPAcTBOpaM HOBOKaWHA IIEJIECOO0pPa3HO J00aBISTH
aHTHOMOTHKH. Bo n3bexkanrne HHOUIMPOBAHUS OKPYKAIOIIUX TKAHEH HE ClIeIyeT
B TIPOIIECCE MPOM3BOJCTBA MCECTHOW AHECTE3WHM MPOKAIBIBATH UIJIOH PaHEBYIO
TIOBEPXHOCTb.

1 [ToxpoGHOCTH €M, B PYKOBOJCTBAX IO
00e300muBanuio. 180

Bounbimas Menununckas bubianoreka
http://www.bestmedbook.com/



B mexnuke nepsuunotl xupypeuueckoi 06pabomxu par Hepeoko 00nycKaemcs
PO cepvbesHbliX owuboK, a uMenHo: HEAOCTaTOYHas o0paboTKa OKPYXKHOCTH
paHbl ¥ OCMOTpP CaMOi paHbl, HEIOCTATOYHOE WJIM HEMpPaBUIIbHOE HCCEUYCHHE
HEXKU3HECIIOCOOHBIX ~ TKAHEW, HEMPAaBWIBHOEC OINPEICICHUE BO3MOXKHOCTHU
HAJIOKEHHS TIEPBUYHBIX INBOB WJIM MPUMCHCHUS MEPBUYHON KOXKHOW IIACTHKH,
OTCYTCTBHUE WJIM HEJIOCTATOYHOCTh UMMOOMIIN3AIIH KOHECYHOCTEH.

[IpaBunbHas TEXHHWKA MEPBHYHOW XHPYPTUYECKOH OOpPaOOTKM paH IOJKHA
COCTOSTh M3 CJICIYIOIIUX OCHOBHBIX MOMEHTOB:

1. Obpabomka (myanem) okpyscHocmu panvl. PaHy TPUKPBIBAIOT
CTEpUILHON MapJieH, IOCIe Yero MPUCTYIaloT K 00paboTKe ee OKPyX
HOCTH: cOprBaHue BoJIoC (He MeHee ueM 5 —10 cu B OKpY>KHOCTH paHbI),
yIaJIeHHe C TIOBEPXHOCTH KOXKH HPUCOXIIUX CTYCTKOB KPOBH H T. II.,
o0THpaHue KOXKH BIaXHBIMH [IapHKaMH, CMOYEHHBIMH B 3—5% pact
BOpE MbUIA MM OCH3UHOM, a 3aTeM — CYXHUMH [IAPUKaMHU, U 3aKII0YH
TeJIbHOE ABYKPATHOE CMa3bIBaHUe HoIHOM HacTOMKOW. Eciin 06paboTka
JIOJDKHA TPOU3BOJAUTHCS MOJT MECTHOM aHECTE3UCH, TO TOCIICIHIOI0 MPOU3
BOJIAT MOCJIC MIOATOTOBKH OIEPAIIMOHHOTO IMOJIsl, KOTOPOE OTTPAaHHYHBAIOT
CTEPUIILHBIM OCIIbEM.

2. Ionnwiti ocmomp parsi JOCTUTAETCSI OCTOPOXKHBIM pa3ABUTaHHEM
ee KpaceB KPHOYKaMHU C IEIBI0 TIOIYYUTh TOJTHOE MPEACTABICHUE O XapaK
Tepe paHCHHUS, HATIPABIICHUH PAHEBOI'O KaHAJIA, CTCIICHU TIOBPEKACHUS
TKaHu ¥ Ap. [Ipu ocMoTpe nHOTAa 00HAPYKUBAIOTCS IEPEMBIUKH, CIICIIbIE
KapMaHbl U MMOJIy3aMKHYThIE .[IOJIOCTH, KOTOPBIE JOJKHBI OBITh JINKBUIU
poBaubl. J[jis IMHUPOKOTo A0CTYyIa K rTyOOKHAM CJI0SIM HPUXOIUTCS B HE
KOTOPBIX CIy4asix MpUOeraTh K HOCIOMHOMY PacCeYeHHIO TKaHeH. ITo
HEOOXO0MMO TaKXKe JJIsl OTIOPOIKHEHHS TEMAaTOMBI U yCTPAHEHHUS! HATIPSI
KeHus TkaHer. C OMOIIBIO PACCEUYCHUS PaHBI CTPEMSTCS 110 BO3MOK
HOCTH TPEBPATUTh €¢ B BOPOHKOOOPA3HYIO U 3HSIOIIYIO, YTO OBIBACT
0CcO0CHHO HEOOXOTUMO TIPU OTHECTPEIBHBIX PAHCHHUSX.

3. Voanenue scuoxou kpogu, KpOBSHBIX C2YCMKO8, PA3IUYHBIX UHOPOO
Hblx mes (OCKOJIKH KOCTEH, MeTajlia, JepeBa, OOPHIBKA OJICHK/IbI U T. II.)

u 06pviexos mraneti. OTHOBPEMEHHO C 9THM IPOM3BOASIT OCMOTP KpacB

Y CTCHOK PaHEBO MOJOCTH B OTHOLICHHH MX JKU3HECIIOCOOHOCTH, TPH
4eM IKU3HECTIOCOOHOCTh, HAINPHMEP, MBI ONPEISISIIOT 1o Guopm
JSIPHBIM TIOJIEPIMBaHHUSM MBILUICYHBIX BOJOKOH IIPU 3aXBAaThIBAHHU MX
MHHIETOM.

4. Hcceuenue gcex 6HO HEINCUSHECROCOOHBIX YUACMKO8 PA3OAGIEHHbIX
U PAZMO3ICEHHBIX MKAHel (0COOEeHHO MblilY), a makce mKanel, oopeyen
HbIX 8 OanbHetiuem Ha omepmeetue (HarpuMep, KyCOUYKOB TKaHEH, BUCH
HIMX Ha 0eCCOCyMUCTOl HOKKe). lcceueHne MMeeT LeNbI0 OTHIOAb HE
MpEeBpaIlCHUE CIyYaHOM, T. €. 3arPsI3HCHHON PaHbl B HE3arpsA3HECHHYIO
(kak 3T0 MHOT/Ia OMIKMOOYHO AYMAIOT), a JIMIIb YAaJCHUE BCETO SIBHO HE
JKU3HECIIOCOOHOT0, MOTYIIETO B aJbHEHIIIEM CTIOCOOCTBOBATH Pa3BUTHIO
uH(EeKKH, ¥ co3JaHHe OJArONPHUSATHBIX YCIOBUH JUIs IOCIEAYIOLIEH
pereHepanuy TKaHel 1 3aXuBIeHHs pad. [103ToMy ObTO ObI OIIOOYHBIM
CTaBUTH Iepe]] COO00 3a/1a4y JOCTHUYb TTOJIHOTO UCCEYCHUsI HHPHULIUPO-
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BaHHBIX TKaHeW. lcceueHune HEMOBPEXKACHHBIX TKaHEM BO BpeMsa  XHUPYp-
THYECKOH 00pabOTKU SIBIISIETCS OMIMOKOHA.

TexHUKa XUPYPruvaeckor 00pabOTKNU COCTOUT B CIIEAYIONIEM.

Hcceuenne paHbl HAYMHAKOT C OJHOTO U3 €€ YIJIOB, 3aXBaTHB Kpall paHbI
XUPYPTUYECKAM THHICTOM U IPOU3BOISA HCCCUYCHHE KOXH, MOJKOKHON
KJICTYaTKH W JPYrUX TKaHEH OCTPBIM CKaibmeneM. lccedeHHbIE TKaHU
MOJIICPKUBAIOT MUHIETOM WK 3axuMoM Koxepa Ha Becy. KoxxHble kpas paHb
nccekatot npumepHo Ha 0,2—1 cu ot ee kpaeB. Pa3mepsl cceueHus anoHeBpo3a
TaKXKE BapbUPYIOT B 3aBUCHMOCTH OT CTCHCHH €ro IMOBPEXKICHUS. MBIIIIIbI
HCCEKAIOT B TIpelesax JKU3HECIMOCOOHBIX Y9acTKoB, OTCTyms Ha 0,5—2 cm oT
TpaHHIBI MOBPEXKICHUS MM OMEpPTBeHMS. HeXu3HecrmocoOHBIE MBIMIIEI UMEIOT
MTOTYCKHEBIINI BUA, HE KPOBOTOUAT M HE COKPAIIAIOTCS MpH pazapaxeHuu. [Ipu
00paboTKe KOCTHOW paHBl KOHIBI OTIOMKOB KOCTH OCBEKAIOTCS ITyTEM
CKYCHIBaHMSA KOCTHBIMH MIWIIAMH, a TPH CHJIFHOM 3arpsS3HEHHH — IIyTEM
MTOTHAIKOCTHUYHON PEe3eKINH Ha HECKOIbKO MIIIUMETpoB. CiemyeT ymaauTh
JIMIIG COBEPIICHHO CBOOOJHBIC, T. €. HE CBS3aHHBIC C HAIKOCTHUIICH WM
OKPY)KAIOIIMMH MSITKAMHU TKAHSIMH OCKOJIKH KOCTH. OIIHMO0YHO yHAIATH
HE3arpsA3HCHHBIC U JIOCTATOYHO CBS3aHHBIC C HAJKOCTHHIICH OTIOMKH KOCTH, a
TaKKe OOJIBIINE OCKOJIKH, YAAJICHUE KOTOPBIX TPO3UT B OyAyIIieM o0pa3oBaHUEM
JIO)KHOTO CyCTaBa.

Ilpu ucceyeHuu KpaeB W JHA PaHbl CICAYCT BCSAYCCKH IIATUTH KPYITHBIC
cOoCynbl W HEpPBBI, a TaKkKe HETOBPEkKACHHBIE CYXOXWiHs. BoolOme nccedenme
MOXET W [JOJDKHO TMPOM3BOOUTHECS JIMIIb B  TIpelnenax, JOIMYCTHMBIX
aHATOMHYECKUMHU M TomorpaduIecKuMu ocoOeHHOCTSIMH o0iacTu paneHus. [pu
HNCCEUCHWH  KpaeB  paHbl  OMMOOYHO  JIONMyCKAaTb  CONPHUKOCHOBEHHE
MHOUIUPOBAHHBIX HMHCTPYMEHTOB WM TKaHEH C OCBEXKCHHOH paHEBOH
NOBEpXHOCTHI0. [103TOMY MCcekaeMble TKaHH BO BPEMsI HCCEUEHHMS JIyYIlle BCETO
MOJIICPKUBATh MUHIICTAMHU HA BECY U MPOU3BOJIUTH YACTYI0 CMEHY CKAaJBICIS U
JIPYTUX WHCTPYMCHTOB. Bce IMEpeMbIYKU B paHE JOJDKHBI OBITH PACCEYCHBI, a
KapMaHbI JIUKBUAUPOBAHBI C TEM, YTOOBI IIOJIOCTh PaHbI ObLIa ITUPOKO OTKPHITOM.
Ecmu 3T0 10 TeM WM MHBIM NMPUYUHAM HE yIACTCS U BO3MOXKHO IMPEIIONarath
CKOIUICHHE KPOBH U TKAHEBOW JKUIKOCTH B TOJIOCTH PaHBI, TO B 3TUX CIy4asx
ObLIO OBl OIMMMOKOW HE HAJOXHUTHh OAHY WM Ja)Ke HECKOJBKO KOHTPANepTyp B
OTIIOTHX MecTaX, KOTOphle obecredmnd OBl IpEHHpPOBAaHUE paHBl WA
OecTpensITCTBEHHBIN OTTOK M3 TIIyOWHBI paHbI.

IMocne xupyprudeckoir oOpabOTKH Kpas W THO paHBl JAOJDKHBI COCTaBIATH
KHI3HECITOCOOHBIE TKAaHH, YTO OMPEACISICTCS BHEITHHM WX BHUIOM H MOSBICHHEM
KaMIIPHOTO KPOBOTEUYeHHA. KpoBoTowamue COCyAbl IIEPEBSI3BIBAIOTCS, a
KaMWUILSIPHOES WM TAaPCHXMMATO3HOC KPOBOTCUCHHE OCTAHABJIMBAIOT IyTEM
MpWKaTus  MIApUKaMH WK caluderkamMd, CMOYCHHBIMH B  TOpsSYeM
¢usunonornyeckom pactBope (40—41°). Ilpu HEoOXOIUMOCTH yNOTPEOISIOT
TFEeMOCTATHYCCKYIO TyOKY, OMOJIOrMYCCKUI aHTHCEITHICCKUI TAMITOH HITH IPYTHE
MECTHBIC  KpPOBOOCTaHaBNUBaroIue cpeactBa. ClieayeT MOMHHUTb, 4YTO
TIIATENBHBIA ~ TEeMOCTa3  SBIAETCS  OOHMUM W3  TJABHBIX  YCIIOBHH
JIOOPOKAYECTBEHHON XHpyprudeckoii o06paboTku paH. OTCYTCTBHE TIOJTHOTO
reMocTasa SBJseTCs OONBIION OMMOKOW, TaK KaK KPOBOM3IIMSHHE MOYTH BCEraa
HHPUIIPYETCS.
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5. 3akpvimue panvi ¢ nomowplo U608 TIPOWZBOAUTCS TOTHAC TIOCIE
MEPBUYHON 00pabOTKM paHbl (MMEPBUYHBIN IIOB PaHbl) WIM B ONIKaWIIAe THU
rmocJie TIepBUIHON 00pabOTKH (OTCPOYCHHBIN MEPBUYHBIN MM BTOPUYHBIC IIBBI).
IMocne wccedeHus paHbl, T. €. MEpel €¢ 3alluBaHHEM, ObUIO OBl OOJBIION
OomMOKON HE TMPOU3BECTH TMOJHOW CMEHBI HHCTPYMCHTOB, OOKJIaIbIBAHUS
OIEPALMOHHOTO TIOJISI YUCTHIM O€JIbeM M MOBTOPHOW OOpa0OTKU PYK XHpYypra u
€ro MoMOINHUKOB. [Ipu paHax ¢ OONBIION 30HOH MOBPEXKICHHUS TKAHEH OBLIO OBI
OMMOOYHBIM OTKA3aThCs OT MECTHOTO NMPUMCHEHUS aHTUOMOTHKOB, HAIIPUMEP B
BUAC WHQUIBTPAIMK KPacB M IHA paHbl MX pacTBOpaMu. lIpu HaIOXKCHUU
MIEPBUYHBIX IBOB CIEAyeT HAYMHATH C TIIYOOKHX CJOEB pPaHBL, HE JOITyCKas
o0pa3oBaHMs CBOOOJHBIX MPOCTPAHCTB, TNI€ MOIJIa OBl CKAIUTUBATHCS KPOBb U
paneBoe otnensemoe. Ecmm y Xmpypra ecCTb OCHOBAaHHE IIPEIIoiarath
OmarompuATHOE 3aKUBICHNE PaHBI, TIEPBUYHBIC BBl HAKIIAABIBAIOTCA HATrIyXxo. B
TIPOTHBHOM cCiTydae (CHJIBHOE 3arps3HEHHE paHbl, HEAOCTATOYHBIN TeMOCTa3 U
Ip.) B YTJIBI PaHBl BCTaBIAIOT TOHKHE IPEHAXKH JJIS TIOCIEAYIOMIETO BBEICHHUS
Yyepes3 HUX B MOJIOCTh PaHbl aHTHOHMOTHKOB.

Ecimn  pamukadbHOCTh W HANEKHOCTh XUPYPTHUCCKOW 0OpabOTKU paH
BBI3BIBAIOT COMHCHHS WJIM IIOCIIE HEE NMPH CONMKCHUU KPAcB paHbl BOZHHKACT
3HAYUTEIBHOC HATSDKCHHE M IIBBI MPOPE3AIOTCS, TO 3aKPBITHEC PaHBl HALITyXO
SBISICTCS.  OIIMOOYHBIM. B  MOMOOHBIX Choy4asx CICAyeT OrpaHHYUTHCS
HAJIOKEHUEM JIMIb PEAKMX WIA HABOJSIIMX IIBOB, YMCHBIIAOIIUX Pa3MephI
pasbl. [Ipy HanW4YuM COOTBETCTBYIOUIIMX MPOTHBOIOKA3aHWN K HAJIOKCHHIO
TEPBUYHBIX IIBOB (COMHEHHS B JXH3HECIIOCOOHOCTH OCTaBICHHBIX TKaHEH,
OIaCHOCTh BO3HHKHOBEHHS HWH(EKIMOHHBIX OTJIOXKCHHWH, OCOOCHHO B BHE
aHa’poOHOI MH(DEKIMH 1 IIp.) paHy OCTABIISIOT OTKPBITOM, PHIXJIO TAMIIOHUPYIOT
W APSHUPYIOT W JUING B JajbHEHIIEM, B 3aBUCHMOCTH OT €€ KIMHHYECKOTO
TEYCHUS, pEIIAIOT BOMPOC O BO3MOXHOCTH HAJIOXKCHUS IPOBHU3OPHBIX
OTCPOYCHHBIX MEPBUYHBIX WM Ja)KC BTOPUYHBIX IIIBOB, OTKa3 OT NMPHUMCHCHHS
KOTOPBIX B HAJUICHKAIIUX CIyYasiX CICAYET CUYUTATh OOJIBIION OMIHOKOI.

ITepBuuHBIl OTCPOUEHHBIN IOB NPUMEHSETCA B NepBble 24—48 uacoB nocie
paHECHUS TPU OTCYTCTBUM HH(MCKIMOHHBIX OCJIIOKHCHHA B paHe W OOIIUX
HApPYIICHUH Y CaMOTo PAaHEHOro. B 3THX ciydasx paHa 3allUBacTCs MOJHOCTHIO
uni 4gacTu4Ho. [lepen Halo)XXeHHEM IIIBOB PAHEBYIO IIOBEPXHOCTH IOJE3HO
3aChIIaTh  MOPOINKOOOPa3HBIM  aHTUOMOTMKOM  WJIH, eIle  JydJme, —
MHQIIBTPUPOBATE Kpas PaHbl PacTBOPOM AaHTHOHMOTHKA, a Tepel] HaJOXKCHHEM
TIOCJIETHETO IIIBa — BBECTH B YTOJl PAHBI TOHKYIO («HUMEIBHYIO») IPCHAXHYIO
TpyOKY /7Sl BBEICHHS aHTHOMOTHKOB B PaHy B MTOCIICONEPAITHOHHOM TIEPHOJC.

PanHu BTOpUYHBIN IIOB HAKIIAIBIBAIOT HA 2—5-€ CYTKHU TOCJE paHeHUs, T.
€. y)Ke€ Ha MH(QUIMPOBAHHYIO PaHy, HO JO pa3BUTHA TrpaHyisuuil. OQHAKO 3TH
IIBBI HAKJIAJIBIBAIOTCS JIUIIb NP YCIOBUU CTUXaHUs BOCIATUTEIBHOTO IpoIiecca
(HOpMaNbHBIC TeMIlepaTypa Tela H NyJlbC, OTCYTCTBUE JICHKOLUTO3a,
BOCTIAJIMTENILHBIX WJIM HEKPOTUYCCKUX SIBICHWI B paHe W 1p.). Kpas pansl
JIOJDKHBI OBITH TOCTATOYHO TOJBIKHBIMHU, YTOOBI MX COCIMHCHHUE MPOHCXOIHIIO
06e3 0c000r0 HATSIKEHUS,
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ITo3mHuii BTOPWYHBINA MIOB HaKJIaIbIBaeTCs B emie Oojee IO3JTHHUE CPOKH
3aKUBJICHHUS PaHBI, KOTJIa B €€ MOJIOCTH MMEETCsI He TONBKO TPpaHyJISIMOHHAS, HO
yXe B pyOIoBasi TKaHb, U 3KUBIICHUE PAHBI MIPOMCXOIUT B CHIIYy TE€X WM MHBIX
NPUYHH BEChbMa JUIMTEIFHO W MEIUICHHO. B 3THX ciydasx mepel HaJlOKCHHEM
NIBOB TpeOyeTcs NpEeABAPUTEIBHO IPOU3BECTH WCCCUCHHE KpaeB paHbl U
pyOLI0BOI1 TKaHU Ha BCIO INTyOHHY.

Eciu mpu paHeHUsIX WM TOCIIEC XHPYPrUYecKOil oO0pabOTKU paHBl NEPEKT
KOXKU OBIBa€T BEChMa 3HAYUTEIBHBIM U UCKITIOYACT BO3MOXHOCTD 3aKPBITUS PAHBI
IpU TIOMOIIM HAJIOXKCHUs INBOB, TO ObUIO OBl OMIMOOYHBIM HE HPUOETHYTh K
TuTacTuKe KOoku. [lepBruHas KoXKHAs IUIACTHKA JAaeT XOPOIINE Pe3yIbTaThl JINIIb
NIPY YCJIOBHM TIIATEIBHOTO HCCEUCHHS IOBPEXKACHHBIX TKAHEW, MPUMEHEHHS
QHTHOMOTHKOB W  JPYTHX  Mep,  CIOCOOCTBYIOIIMX  HPM)KUBICHHIO
TPAHCIUIAHTATOB.

6. Hanooicenue ummoobunuzupyoueli nogsi3ku B 3aBUCUMOCTH OT XapakTepa U
nokamm3anuy paHeHus. OTKa3 OT WMMOOWIM3AIMKM B MOKA3aHHBIX CIydasx
sBisieTcss  omuOouHbIM. CTONBh K€ OHMMOOYHBIM OBUIO OBl  OTCYTCTBHE
HAJIJICKAIIET0, THIATSIIFHOTO HAOIIOICHUS 32 OOJBHBIM IMOCJC MPOU3BEACHHON Y
HET0 MEePBUYHOW XMPYPrUYeCKOil 00pabOTKU paHbl. ITO HEOOXOAUMO JUIS TOTO,
YTOOBI TPU TIOSBICHUM YIPOXKAIOIIUX MPU3HAKOB PAHEBOW  HMHQEKIUH
HEME]ICHHO CHAThH YacTh WM JIa)Ke BCE IIBBI U PACKPBITh PaHY Il CBOOOIHOTO
OTTOKA PAHEBOTO COJICPIKIMOTO.

Beimie ObutH M370XKEHBI OOIIME MPUHIUIBI TEPBHYHOW XUPYPTUIECKOH
00paboOTKN paH W MepeunciIeHbl OCHOBHBIE OMIMOKH, TOMyCKaeMble Tpu 3ToM. B
3aKIIFOYCHUE CIIEAYeT MOOIePKHYTh, YTO TEXHHKA ITOM YacTOW OIepamnny MOXKET
OBITH TOBOJIBHO pa3HOOOPa3HON M Ja)Ke aTHIHMYHOW B 3aBHCHMOCTH OT XapakTepa
W JIOKATM3aIlid paHeHWs. OTH YacTHBIC JAETali MEPBHYHOW XHPYPrUUECKOit
00pabOTKM paHEHWI Pa3IHYHBIX OOJIACTCH YEIOBCUYCCKOTO Tella W3JIAraroTcs B
PYKOBOJICTBaX IO TPABMATOJIOTUU M BOCHHO-IIOJICBON XUPYPTHH.

MHNEPECAJIKA KOXKH

CaMbIM 4YacThIM M Ha0oOJice BaXKHBIM B MPAKTUYCCKOM OTHOIICHUU BHUJIOM
nepeca ki TKaHEH ABIseTCs nepecanka Koxku. CyecTByeT O0JbIIOe KOJTHIECTBO
CaMbIX pPa3HOOOpa3HBIX BHIOB CBOOOAHOW M HECBOOOJHOH  (JIOCKYTHOI)
nepecagku koxu. OIHaAKO HauOOJbIllee 3HAYCHHE MMEIOT Pa3JIMIHBIE CIOCOOBI
CBOOOHOM TIepecaKi KOXH.

CriocoObl KOKHOM miaacTuku. [Ipu BeIOOpe Hambosee pamroHAIBHOTO IS
JIAHHOTO OOJBHOTO CcIoco0a Tepecaiku KOXKH ObUIO OBl OMIMOOYHBIM HE
YYUTBIBATh PsAZ BaXKHBIX OOCTOSITEIHCTB, & MMEHHO: XapaKTep M pa3Mepbl paHsl,
ee JIOKaJM3aInio, KpoBocHabKeHne U o01ee coctosiHue 0ombpHOTO. [Ipn BRIOOpE
crioco0a KOXKHOW TUTACTHKH TPEANOYTCHUE HAJ0 OTAaBaTh HAUOOJIEe MPOCTHIM
METO/aM, KOTOpbIe B HanboJice KOPOTKUE CPOKHU JANYT MOJHOICHHOE 3aKPBITHE
paHsbIL.

Haubonee 3ppeKTHBHBIM METOOM SIBJISICTCS ayTOIIACTUKA, TaK KAK UMCHHO
IpU Hell HaOJIFOJACTCs UCTHHHOE MPIDKUBIICHUE KOXKHBIX JIOCKYTOB, B TO BpEMs
KaK MIPHU TOMOIUTACTHKE 3TOTO HE MIPOUCXOIUT U TPaHC-
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IUIAHTATHI NTOCTEIIEHHO paccachiBaioTcs. OHAKO ayTOINIACTHKA BO3MOXKHA JIMILD
IUISL 3aKPBITUSL OTHOCHTENHHO HEOONBIINX KOXHBIX AedekroB. Ilomumo 3rtoro,
ayTOIUIaCTUKA WHOTAA HEBO3MOJXKHA M3-32 TSDKECTH COCTOSIHUS —OOJBHOTO,
HarmpuMmep npu  oxorax. [lo3ToMy dYacTo BO3HHMKaeT HEOOXOJMMOCTh B
TOMOIUIACTUKE  C  HUCIIOJb30BAaHHMEM  KOXHM  JIOHOPOB M OCOOCHHO
KOHCEpBUPOBAHHOM TPYNMHOH KOXM. YUHTBIBAs CKa3aHHOE, CIEIyeT CUHUTATh
OUIMOOYHBIM HE HCIIOJIb30BaTh ayTOIUIACTUKY INPH HEOOJIBLIMX, OIpaHHMYEHHBIX
paHEBBIX IOBEPXHOCTSX M, HA00OPOT, ee NMPUMEHEHUE NPH OOJBLIMX KOMXKHBIX
nedekrax. B mocnmemHeM ciydae moka3aHa B OCHOBHOM TI'OMOIUIACTHKA WM
COYCTAHHE €€ C ayTOINIACTHKON.

B GosbIIMHCTBE CydaeB NpPUMEHSETCS OJHOMOMEHTHAs Iepecanka KOXKH.
OpnHako ee MpUMEHEHHE y OOJNBHBIX ¢ OOJNBITUMHU PAHEBBIMU IMTOBEPXHOCTSIMH,
HaXOIIIUXCS B TSDKEJIOM COCTOSHHH, ObLIO ObI OMMOOYHBIM. B 3THX ciyvasx
IOKa3aHa MHOTIOJTAllHas IIepecaika KOXH, NPUYEM B IPOMEKYTKAX MEXIY
OllepallsIMH NIPUMEHSIOTCS COOTBETCTBYIOIUE JIEYEOHBIE MEPOIPHUATHA IO
YIYYIIEHUIO OOLIEro COCTOSIHUSI OOJBHOrO (IIOBTOPHBIE TPAaHC(Y3UH KpOBH,
yCHIIEHHOE OeNKOoBOe MUTaHue u jp.). JKenaTeabHO He IPOU3BOJUTH TOBTOPHYIO
AyTOIUIACTUKY [0 3@KUBJICHHMS JOHOPCKMX YYAaCTKOB IIOCJIE IIPEIbIAYILCH

onepanuu.
OTcyTcTBUE TIIATENBHO MNPOAYMAHHOTO IUIaHA MPEACTOALICH Mepecaaku
KOXKH — HepelnKas OIIMOKa B BBINOJHCHUU ATOM omeparmu. Heobxomumo

3apaHee W TIIATEIBHO 00yMaTh U PEIINTh BOTPOCH O CIIOc00e TUIACTHKH (ayTO-
roMo-tuiactTuka), o Qopme, pasmepax W TOJNIIUHE TpaHCILIAHTAaTa, OO0
OIHOMOMEHTHOH WJIM MHOTOJTAITHOM Omeparyy, 0 HeoOXOAWMOCTH U pa3Mepax
WCCEUCHHS TPAaHYISAIMI Win pyOIOB, O MOCIEAOBATEIFHOCTH M JETAISIX CaMOM
ormepauuy u Ap. BeIo OB OMMOOYHO XymaTh, YTO MEpPECcagKy KOXKH MOXKHO
MPOM3BOJUTH JIMIIb B YCIOBUSIX CTAllMOHApAa — IMEPECaJKy KOXKU Ha HEOOJIBIIHNE
paHeBBIC TMOBEPXHOCTH (HE Ooyiee 5 cm 6 NUAMETPE) MOXHO BBIIOJHATH B
amOynaTopHbIx ycnoBusx. [Ipu gedekrax Oonpiiero pasmepa nepecanka KOXH B
aMOYJIATOPHBIX YCIOBUSX SBJISCTCS ONIMOKOMA.

Henp3st paccMaTpuBaTh Hepecagky KOXH Kak HEOOJbIIYHO omeparmro. s
B3SATHS  OONBIIMX  TPAHCIUIAHTATOB  TPeOYIOTCS  Hapko3  (y4yme —
WHTpaTpaxealbHBI),  KaueCTBEHHBIE  JepMAaTOMBI,  KBATH()UIIMPOBAHHAS
ACCHCTCHINS, IEpeIMBAHUE IUIA3MO3aMEIIAIONINX pPAacTBOPOB W TJIaBHOE —
BIAJCHUE TEXHUKOW OIEpalud, ITO3TOMY K JaHHOW OmIepaluyd CleayeT
MOArOTOBUTHCS KAaK K BECbMA CEPhE3HOM U OTBETCTBEHHOM.

Iloka3aHusi 1 MPOTUBONOKA3aHUs K Nepecagke Ko:ku. Hemoorenka wim
HE3HAHWE TIOKa3aHWH K Iepecanke KOXH, T. €. OTKa3 OT €€ NPHUMEHEHHS B
MOKA3aHHBIX CIy4asX SBJISIETCSA HEPEIKOM ommOKoi. B 3TOM oTHOIIEHUH clienyer
MOMHUTb, YTO HAaUOOJICE YACTHIMH MTOKA3aHUSAMHU K MEPECATIKE KOXKH SBIISTFOTCS:

1. Boavwue kodcnvle panvl u odxcozu. OOpadOTKY KaxJIOH paHbl ¢ Ae(PEKTOM
KOXd (IPUMEPHO HE MEHee 5—6 cm B JMaMeTpe) HEOOXOIUMO 3aKOHYHTH
MCPBUYHON KOXKHOW IUIACTHKOW. B ATHX CllyyasX KOXKHas IUIACTHKA JOJDKHA
paccMaTpuBaThCS KaK COCTAaBHAs YacTh MEPBUYHON XUPYpPrudecKoil oOpaboTKu
paHbl, HapsALy ¢ ApyruMH ee sneMeHTamu. [Ipu rimybokux oskorax III cremenu

4acTO HEOOXOJUMO MEPBUYHOE U BO3-
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MOXKHO paHHEE HCCEUCHHE HEKPOTH3MPOBAHHBIX TKAHEH C OJHOBPEMEHHBIM
3aMeleHneM JedekTa CBOOOTHBIM KOXKHBIM JIOCKYTOM.

2. Ipanynupyrowue u orumenvHo He 3axcusaroujue panvl. Ciemyer
HOJIHOCTBIO cornacuThbest ¢ MHeHHeM b. A. Tlerposa (1950), xortopsiii
YKa3bIBa€T, YTO HO UCTCUYCHUU 4 HEJCNb BCIKAs TPaHYIHPYOMIas MOBEPX
HOCTB OoJice 5 cm B IMaMeTpe HyKIaeTcs B mepecaake Koxu. YTo kacaercs
3B, TO OBLIO ObI OIIMOOYHO MPOU3BOAUTH HA HUX TMEPECaIKy KOXKH,

HE YCTPAHUB MO BO3MOXHOCTH [IEPBOHAYAILHO OCHOBHOM IPUYUHBI BO3
HUKHOBCHUS S13B (JIMKBUIAIMS BAPUKO3HOTO PACIIUPEHUS BEH MPH Bapu
KO3HBIX S3BaX M T. II.) WIH CIECIHAIBHO HE IIOATOTOBHB SI3BEHHYIO IIOBEPX
HOCTb ¥ OOJBHOTO TPH HAPYIICHHOW Tpoduke (Tpoduueckue s3BHI).

3. Cgesicue Oeghexmul Kodicu, BOSHUKAIOIINE TIOCIIE HCCEUSHUS pyOIIOB,
OITyXOJIeH, TUTMEHTHBIX M COCYIHUCTHIX MSATEH U T. [I.

Hepenxo nHaOmromaeTcs HENOOIICHKAa WM HE3HAHWE OOIMMX M MECTHBIX
MIPOTHBOIIOKA3aHUH K MEepecaaKe KOXKH, KAKOBBIMH SIBIISTIOTCS:

1. Heyoosnemsopumenvhas obpabomka pamei, B pe3ylbTaTe 4Yero
B paHE OCTAJHUCh 3arPsA3HCHHBIC Pa3MO3KCHHbBIC TKAHU, 3HAYUTCIIEHBIC
KPOBOM3JIUSHUSI HJIM TeMaTOMEI U T. 1. [lepecaaky koxu Ha HeoOpaboTaH
HYIO PaHEBYIO MOBEPXHOCTH CIICAYET CUATATh OIIUOKOM.

2. Knunuueckoe nposenenue panesou unghexyuu s6semcs OTHOCUTENb
HBIM TIPOTHUBOIMOKA3aHUEM, TaK KaK MHOT/Ia HAJIMYKE IBHO BHIPAXKCHHOMN
MHUKPOGIIOpHI HE MEMIaeT MPIKUBICHUIO KOKHBIX JIOCKYTOB IIPH 00IIEM
XOPOIIIeM COCTOSTHUM oprann3Ma. OHaKo KpaiHe jKeIaTebHO ITpeaBa
PHUTEIBHO MMPOU3BECTH IUTOIOTHYECKOE HCCIEJOBaHNE PAHEBOTO 3KCCY
JaTta ¥ MAKpO(MIIOPEI paHbl. B psze cirydaeB JaHHBIE STHX HCCIEIOBAHUI
TIO3BOJIIT CYIHTB O XapaKTePe «IIOYBBI», HA KOTOPYIO ITEePECaknBaIOTCS
KOXKHBIC TPaHCIUIAHTATHL. TaK, MPH HAJHMYUH B PAHE TEMOJIUTUICCKOTO
CTPENTOKOKKA OBLITIO OBl OMIMOOYHBIM MPOU3BOIUTE HA HEE MePEeCcaiKy
Koku. OJTHAKO PEIAOIICH BCe JKE SBISACTCS KIIMHIMYECKAs OIICHKA COCTOS
HUS paHbl ¥ OpraHu3Ma 0OJBHOTO B IIEJIOM.

3. Hanuuue namonozuueckux epanynayuti (OICAHBIC, BSUTBIC TPAHYJIS
UM ¢ HEKPOTUYCCKUMH y4acTKaMu). [lepecaika KoK B 3THX CITydasix
BO3MOXXHA JIAIIIH [TOCTIE YITyYIICHUS COCTOSHIS TPaHyISIIUN MITH UX HCCe
YEeHUS.

4. Tsaoucenoe obuee cocmosnue 60abH020 (IOK, OCTPast KPOBOTIOTEPS,
anemus u 1p.). OxHako o0IIee II0Xoe COCTOsTHUE 00JLHOTO 1 HeOIa
TONIPHUATHAS KapTHHA KPOBH HE SBITIOTCS AaOCOJIOTHBIM IIPOTHBO
MOKa3aHUeEM K orepaiusimM, B yactHocty nipu oxorax (T. 5. Apees, 1961;

I'. A. Bunsieur, 1963; T.E.TmmiopeiooB u  A. U. Ko, 1968;
H. C. Konecnukog, B. 1. Iletpos, 1964; M. U. JIeitkun, 1959, u ap.).

UrHopupoBaHUE OTHX IMPOTUBOMOKA3aHUI MOXKET TOBECTH K HEMPH-
JKUBJICHUIO MEPECAXKUBAEMBIX KOXKHBIX JIOCKYTOB, K MX HEKPO3y, HATHOCHUIO U
np. Cnemyer, OIHAKO, MOMHHUTh, YTO 3HAYUTCIBHOC IMEPBUYHOC 3arps3HCHUC
paHbl, THOW, OCTpas KpPOBOMOTEPS M TMO3AHAA TEPBUYHAS XHPYpPTrHYecKas
00paboTKa paHbl HE SABISIOTCS MPOTHBOIOKA3aHNEM K KOKHOW IIaCTUKE — OHHU
NOTPeOYIOT JIMIIb COOTBETCTBYIOIIETO JIEYEHHS M JOJDKHOM OIEHKH MpH
pEelIeHn: BOIpOcCa O BPEMEHHW XHPYpPrHuecKod oOpabOTKHM paHbl U BHIOOpE
METO/A TUTACTHKH.
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OTcyTCTBHE HaUIe)Kalled NpeIonepallMOHHON MOATOTOBKM OOJHHOTO M
caMOM paHBI SBISIETCS OMIMOKOHM, KOTOpask MOXKET TOBECTH K TIOJTHOH Heynade
IUTacTHYecKor omepanuu. [IpeqonepannonHas MOATOTOBKA TOJDKHA COCTOSTH M3
MECTHBIX MEPOIPUATHIA IO MOJArOTOBKE MOBESPXHOCTH PaHBI K NIEPECaKE KOKH U
0O0IIMX MEpPONPHSITHH, HATPABICHHBIX HA MOBBINICHHE HMMYHOOHOJIIOTHYECKUX
CBOWCTB OpraHmu3ma.

MecTHBIE MEpPONPHUSITHS IO MOATOTOBKE IOBEPXHOCTH PaHBI K MEpecaKe
KOXXH HMMEIOT ICNIbI0 YMCHBIICHUE BOCIAIUTEIBHBIX SBICHUMN, MEXaHHYCCKOE
OYUIIICHUE PAHEBOI MMOBEPXHOCTHU U €€ «OCBEIKCHHEY, T. €. YIAYUIICHHE COCTOSHUS
rpanyisinuid. C 3TOH MENbI0 32 HECKOJIBKO JHEH O TMepecagkd KOKH MECTHO
MIPUMEHSIOT aHTHOMOTHKH WJIM aHTHCENTUYCCKHUE BEIIECTBA, MECTHBIE BaHHHI (C
MapraHI[OBOKUCIIEIM ~ KaJIMeM WIH JIp.), yJIbTpadHoJeToBOe OOJIyUYeHHE,
BHTaMHUHU3UPOBAHHBIE Ma3eBbIe MOBS3KH, MOB3KU ¢ (pypammmuHoBoit (1 : 500),
MeHUIWITMHOBOM Ma3pto. [lpM Hanuyuum B paHe CHHETHOMHOW MaJIoUuKu
TIPUMEHSIOT TOBS3KH ¢ 3% pacTBOpOM OOpPHOM KHCIOTHI I MOJIMMHAKCHHA U JP.
Omub0YHO MPUMEHSITh Ma3eBbIC MOBSI3KU BIUIOTh JIO ONEPAIMH, TaK KaK OCTATKH
Ma3d Ha IMOBCPXHOCTU TPAHYJISIUN OyAyT NPEMSITCTBOBATH MPUKICHBAHUIO WU
MPWKUBICHAIO TPAHCIUIAHTATOB. [l03TOMYy MNPHMEHCHHE Ma3€BBIX IIOBA30K
CeyeT MPEeKpaTUTh 3a 3—4 1HS 1O OIlepaluu W IEPeHTH K TOBA3KaM C
(U3NOJIOTHYCCKUM WM THUIECPTOHUYCCKHM pPAcTBOpPOM (25%) CepHOKHUCIION
MarHesuu ¢ no0aBieHUEM (B 3aBHCHMOCTH OT BBICEBAEMON MHKPOQIOPHI)
COOTBETCTBYIOIIETO aHTHOMOTHKA. J[IT yCKOpEHHsI OTTOP)KEHHS HEKPOTHYECKHX
TKaHEHl MOJXKHO IIOJIB30BaThCA MPOTEONUTHICCKIMH (QepMEeHTaMH (TPHUIICHH H
np.). Pazymeercs, 9To B ONMMCAaHHOW MOATOTOBKE HE HYXIAIOTCS «UHCTHIE» PaHBI
TIPH UX TIEPBUYHOM 00pabOTKe ¢ TOCIEeIYIONIEeH MePBUIHON KOKHOH TIIACTUKOM.

OO0mie MeporpHsTHS NPH HAIMYAU COOTBETCTBYIOIINX MOKA3aHUH COCTOST
OOBIYHO B  TOJNHOLECHHOM OCJIIKOBOM IIMTAaHWH, ICPCIUBAHUM  KPOBH,
SPUTPOLIMTAPHON MACChI WK IIa3MbI, BO BIMBAHUSIX OCIKOBBIX THIPOJIH-3aTOB
(amuHOKpOBHH, pactBop JI-103, aMHUHOpPACTHH W Jp.), HA3HAYCHUH BUTAMHHOB,
aHTHOMOTHUKOB H T. NI. HejooleHka 3THX OOIIMX MEPONPUATUI SIBIACTCS
OOJIBIION OIIMOKOM.

Oo6e30omuBanue. Omepanuioo, Kak IPaBUIO, TMPOU3BOAAT IOJ MECTHOM
anecresueit 0,25—0,5% pactBopoM HOBOKamHa, HO 0e3 aJpeHaNHWHA, IPH-
MEHEHHE KOTOPOTO SIBISIETCS OINMOOYHBIM H3-32 BO3MOXKHOTO BTOPHYHOTO
(mo3gHero) KpoBOTeueHWs. B ciayyae TpUMEHEHHUS KIIEEBOTO JepMaTroma
MECTHYIO aHECTE3HIO PEKOMEHAYeTCs AeaTh JIMHHOMN UTIION C TeM, YTOOBI MecTa
BKOJIa WIVIBI HAXOMWINCh BHE TIPENENIOB JOHOPCKOTO ydYacTKa, TaK Kak
BBIICIISIONTHECS U3 MTPOKOJIOB KOXH KarelbKHA pacTBOpa HehTpanu3yroT kiei (T.
E. I'nunopei6oB u A. U. Kor). Ilpu nepecaake Kok y OOJBHBIX ¢ OOIIMPHBIMU
OXXKOTaMH WIIM y JeTell OmMOOYHO HE MOJIb30BaThCS OOIMUM 00€3007IMBaHUEM
(3¢bupHBI HAPKO3 C KUCIOPOAOM, 3aKUCh a30Ta).

OmubKku B TEXHHKE MEPEeCaTKH KOKH MOTYT OBITh B 3aBUCHMOCTH OT
MPUMEHIEMOTO CIT0c0o0a, OT BEJIMYWHBI M TONIIMHBI MIEPECAKUBAEMBIX KOXKHBIX
JIOCKYTOB M T. [I. CAMBIMH Pa3HOOOPa3HBIMHU.

OOmreld omuOKOi, BO3MOXKHOH TpH JIFOOOM CIoco0e KOXKHOHM TUIACTHKH,

SIBIISICTCSA HAPYIICHHE aCeTITUKH, YTO TP STHX ONEpannsIx uMeeT 0co0o
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BaXHOEC 3HAYCHHWE, YYHUTHIBAs HEJOCTATOYHYIO JKH3HECIIOCOOHOCTH IIepe-
Ca)XCHHBIX KOXKHBIX JIOCKYTOB M UX MAJIYIO CITOCOOHOCTh K 00phOe ¢ MH(DEKIHEH.
Hepenxotii Takke oMMOKON B TEXHUKE TIEPECATKN KOXKH SIBISCTCS HCIIOIb30BAHKE
HEJIOCTATOYHO OCTPBIX MM JlaKe TYMBIX WHCTPYMEHTOB, KOTOpOE BEIET K
W3JIMITHEH WK 1a)Ke OTACHON TPaBMAaTHU3aI[MU KOXKHBIX JIOCKYTOB.

Pasnmuuarot nepeca Ky TOHKAX KOXKHBIX JIOCKYTOB, TOJIIUHA KOTOPBIX HE
npesbimaet 0,2—~0,3 ymm, 10ckyToB cpenHeil TommuHsl B 0,3—0,75 mm

Puc. 5. JloHOpckue ydacTKH Tema JUis B3ATHUS TPaHC-
IUIAHTATOB.
1. HAKOHETI, JIOCKYTOB BO BCIO TOJIITY KOXH (B cpearem ot 0,5 mo 1,0— 1,2 mum).
Yame BCero MONB3YIOTCS KOKHBIM JIOCKYTOM IPOMEXYTOYHON TOIIIUHBI (Tak
Ha3. «PaCIIEIUICHHBIM JIOCKYTOM).

Koxy ams mepecankn MOKHO 3aIMCTBOBATH € JIFOOOTO y4acTKa MOBEPXHOCTH
Tena. Yamie BCero ¢ ATOH HeNbI0 UCTIONB3yeTCs NepeaHeHapyKHas IOBEPXHOCTh
Oenpa, obmacth kuBOTa U Ap. OgHAKO OBUTO OBl OIMMOOYHBIM HE WCIIONB30BATh U
apyrue obnactu (puc. 5), 3a MCKIIOUCHHEM OTKPBITHIX YacTed Tela, KOTOpbIE
CJI/IyeT IIAJNTh U3 KOCMETHYECKNX Coo0pakeHH. BrIOOp IOHOpCKOTrO yyacTka,
KaK ¥ BCE APYTHe 3Tallbl KOKHOH IUIACTUKH, TOJDKEH OBITh TIIATEIBHO MPOJLyMaH.
B HeoOxoaumocTH 3TOro yOeXIaeT, XOTS M Ka3yHCTHYECKHH, HO YK OYEHb
JeMOHCTpaTuBHBIN cityuail, onucansslil C. C. UrnatseBbiM (1936).

ITo moBony medexra mieku (IOCJIE HOMBI) XHPYPI' YCIEIIHO Iepecail Ha
JIUIO KOXKHBIA JIOCKYT, B3STBIM M3 rpyad. BrocieacTBuu oxaszanoch, 4TO B
COCTaB JIOCKyTa BOIIIA BCS MOJIOYHAs >Kejie3a, KOTopas depe3 HECKONBKO JIET,
KOTJa IEBOYKA TOCTHUTIIA ITOJIOBOTO CO3PEBAHNS, Pa3BIIIACH Ha IIEKE.
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W3-3a HECepbE3HOro MOIX0/Aa K BEIOOPY JOHOPCKOTO y4acTKa OMepars u3
BOCCTAHOBUTEJIPHOH MOXKET TPEBpPaTHTbCA B Kamedamyro. OmmbouHo OpaTh
KOXKHBIE JIOCKYTHI C TEX TIOBEPXHOCTEH Telna, Ha KOTOPHIX OyAeT JeXaTb OOIBHON
MoCJe ONIepaly, WIH B OOJIACTH CYCTaBOB, a TaKKe BOJHM3M OT paHEBOU
MOBEPXHOCTH, HA KOTOPYIO OYJET POU3BOJAUTHCS TIEPECaIKa.

Jist B3sTHs (MCCEUCHHS) KOXKHBIX JIOCKYTOB MOJB3YIOTCSA OCTPHIMU OpUTBaAMU
WIN CKaJbICISIMHU, JE3BUSMH OT OC30IAaCHBIX OPUTB M CIICHUAIEHBIMU HOXKAMH,
OJTHAKO JIy4YIlle BCETrO TOJIB30BaThCS CICHHAIBHBIMU JepMaToMaMu (HampuMmep,
3aBoga «KpacnorBapneen», M. B. Komokonb-ieBa, 1947, wiu ap.), ocoOCHHO
ynoben »siexrpogepmaToM. C TOMOIIBIO «ICPMATOMHON TEXHUKH» yHACTCA
3aKphIBATh BeCbMa OOJIBIIHE paHEBbIC WM 0’KOTOBBIE TIOBEPXHOCTH — 10 2000—
3000 cme n 6onee (T. . Apwes, H. II. bmoxun, 1955; 1.0. Konecuukos, I1. M.
Mensenes, 1960, u ap.). [lo MHeHUIO psima aBTOPOB, Ojaromapsi MPUMEHEHUIO
JepMa-TOMOB CBOOOIHAS Tepecanka KOXKM CTaja TeXHHYEeCKH BEChbMa IMPOCTOM.
Ilepecaaxa GOMBIIMX JTOCKYTOB KOXKH 0€3 MPUMEHEHHS JepMaToMa — Cephe3Has
ommnOka. [IpuMeHeHWE JPYyruX METOIAOB CBOOOJIHOW TEpecaIkud KOXKH B
MOJOOHBIX CIIy4asX MOXET OBITh OMpPAaBIAHO JIMIIb MPH HEBO3MOXHOCTH (IO
KaKUM-JIN0O OOBEKTUBHBIM MPUYMHAM) MPUMEHCHHS EPMaTOMHOU IUIACTHKH. B
9THX CIy4YasX CJICAYeT BCIIOMHUTh OPUTMHAILHOC M IICHHOE NpeiokKeHue B.
3erkeBuya (1953) ucnonp3oBaTh B KayecTBE JepMaToMa OOBIYHYIO OC30MAaCHYIO
oputBy /. [lomroraBnmBas JIOKE Ui TMEPECaJKU KOXH, HENb3s MpHOEraTh K
00ECKpOBIMBAHUIO C TIOMOMIIBIO XXTyTa — 3TO MOXKET BEI3BATh BTOPHUYHOE
KPOBOTEUCHHE M OTCIONKY TPaHCIUIaHTATA.

Y4acTok KOXH, ¢ KOTOPOTO OYIyT B3ATHI KOXHBIE JIOCKYTHI, 0OMBIBAETCS 5°0
pacTBOpOM MBUIa WIM OCH3WHA W HECKOJIBKO pa3 TPOTHUPACTCS CHHPTOM.
Ommbo4HO cMa3bpIBaTh KOXKY HoOmHOW HacTolkod. Ecmm koxka Oepercs ¢
MOMOIIBIO JIEpMATOMa, TO MEpe]] HAIOKEHHEM KIIes e¢ MPOTHPAIOT dPUPOM, —
cyxasi, 00e3KupeHHast Koxa Jyuiie pukcupyercs. Cpe3aHHbIC TPAHCIUIAHTATHI HE
CleJlyeT IOMENIaTh B Kakue-mubo KuIkocTd ((usmonornveckuii pactBop,
AHTHCENTHYCCKHE PACTBOPHI M [p.), TaK KAaK 3TO CIIOCOOCTBYET CMBIBAHHUIO
(bubpuHa u, CIeNOBATEIBHO, YXYALNIACT MEPBUYHOC MPHUKICUBAHKUE JIOCKYTOB Ha
MECTEe TIePECaIKH.

KoxHBIE TpaHCIJIAaHTATBEI MOXKHO IIE€PECakWBaTh HEMOCPEICTBECHHO Ha
paHEBYIO MOBEPXHOCTH (paHBl WM OXOTH IIOCIE MEPBUYHON XHPYPTrHUCCKOH
00paboTKH, cBeXas TpaHYJIANUOHHAs TKAaHb) WIH TIOCIE TPEABAPHUTEIHHOTO
WCCEUCHHUs TpaHyssinuid wim PyOnoBeix Tkaned. Cremyer m30eraTh HMCCEUCHUS
OOIMPHBIX TPAHYIHPYIONIMX TMOBEPXHOCTEH, OCOOEHHO TPU TKEIOM OOIIEM
COCTOSTHUM OOJIBHOTO, — 3TO HApymaeT paHeBOW Oapbep W TpPaBMUPYET
6onpHOr0. He pexkoMeHIyercs MCCeKaTh TPAHYIIUHM IPU TepecagKe KOXKHU IO
MOBOY OOMIMPHBIX TPOPUUECKUX SI3B Y MOKHUIIBIX JIFOJICH.

1 O texnuke 3TOro0 crnocoda cm. B cT. C. A. ITonumyka. Bectu, xup., 1963, 7,
52—56,
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Hccekast TkaHu, HEOOXOIUMO CTPEMHUTHCS K 00pa30BaHUIO HauboJee MpoCTOr
dbopMBI  paHEeBOTO JIOKa C y4eTOM (DYHKIHMOHANBHBIX U  Tomorpado-
aHATOMHUYECKUX OCOOCHHOCTEH maHHOW obOmacTu. CieayeT WMETh B BHIY, UTO
KOXKHBIC TPAHCIUIAHTATHI 3HAYUTEIBHO JIy4Ile IPKUBAIOT TaM, T[AC JIOKE
COCTABIISICT COCAMHUTEIbHAS TKaHb, XYK€ — Ha MBIIIAX U (acuusix U KpaiHe
PEAKO WM COBEPUICHHO HE NPWKHMBAIOT Ha OOHaKeHHOW KocTH. [loatomy
OmMOOYHO MEPEeCaXuBaTh KOKHBIC JIOCKYTHI, HATIPUMEP, HA OOHAKECHHYIO KOCTh
— B J3THX CJIydYasX CIIEAYyeT OTJIOXKUTh IEPECcajKy M0 TMOSBJICHUS HA KOCTH
rpaHyJSIMOHHON TkaHu. Kpas paHbl JODKHBI OBITH CpE3aHbl POBHO U
MEPICHINKYIIPHO K TOBEPXHOCTH KOXH, & MCCEUYCHNE M3MEHEHHBIX TKaHEH —
MIPOM3BOAUTECA CTPOrO B OMHOM ciioe. OCTaHOBKY KPOBOTCUCHHS M3 MEIKHX
COCYZIOB TIeJIeCO00pa3HO TPOM3BOAMTH JIMOO PACTBOPOM CYXOro TPOMOHMHA,
TIOPOIIKOM MEJKO HCTePTOH TeMOCTaTHYEeCKOH TYyOKHM C CyXHUM TPOMOWHOM M
MEHUIIIIMHOM, JIN00 candeTrkol, CMOYCHHOH B TropsdeM (U3NOIOTHICCKOM
pactBope. JIuratypsl (M3 TOHKOTO KETTyTa) CIeAyeT HAKJIabIBaTh JIUIIh Ha OoJiee
KPYITHBIC KPOBOTOYAIIME COCyZbl. HamoxeHue OOJBIIOrO KOJIMYECTBA JUTATyp
CJIeJlyeT OTHECTH K YHUCIYy CYIICCTBEHHBIX TEXHHUYECKUX OIMUOOK. Menkue
COoCymbl HE CIEQyeT IepeBsi3blBaTh, a JIAIIb BPEMEHHO CIABUTh WX
KPOBOOCTAHABJIMBAIIUMH 3KUMaMd. B ciydae HEOOXOJUMOCTH  JIOTIOJ-
HUTEJIHHO MPUOEratoT K OCTAHOBKE KPOBOTCUCHHUS IIYTEM AJICKTPOKOATYJISIIHH.

CaM rmepeca)keHHBIA KOXHBIM TpPAHCIUIAHTAT TaKXKe O0JIaaeT TIeMo-
CTaTHYECKHMH CBOHCTBaMH. Boobmie ke HeoOXOAMMO Y4ecTh, YTO OTCYTCTBHE
TIIATENTLHOTO TEMOCTa3a SBJSIETCS CYIIECTBEHHON M HEPEIKOW OIMMMOKOW TpH
mepecanke KoXd. Eciam wnccedeHWe TpaHyIIWH HE TPOW3BOAWIOCH, TO
1eecoo0pa3Ho MPUIMYAPUTh UX TOPOIIKOM W3 cMecu neHumuumHa (100 ThIC.
EN) co crpentomuituaom (200 Tteic. EJI). Pasymeercs, uro mpum OOmBIINX
JMe(eKTax WU PAaHCBBIX MOBEPXHOCTAX HEOOXOIMMO MEPECAKUBATH HECKOIBKO
TPaHCILUIAHTATOB.

HcceueHHBI  KOXHBIM JIOCKYT OCTOPOXHO YKIAQJBIBAIOT HA PaHEBYIO
MOBEPXHOCTh ¥ PAaBHOMEPHO NPHUAABIMBAIOT €0 MapieBOi caneTKOl K paHe B
TeueHue 1—2 wMuHYT. B HEOOXOOMMEBIX CIy4yasX JOCKYT YKpEIUIeTCS
HECKOJIBKUMH KETT'YTOBBIMU IIBaMU (JIOCKYTBI CpPEIHEH TONIIWHBI) WA
TOJIINBACTCS KOHCKHM BOJIOCOM WIIM CHHTETHYECKHMH HUTSAMH (KalpoH, JIaBCaH
U 1Ip.) K Kpasm jaedekTa, HE JOMycKas MPH STOM 0Opa3oBaHUs CKIANOK WIIH
TIOJBEPTHIBAHUS KpaeB KOXH. MOXHO PEKOMEHIOBATh BBEJCHUE IO YIIOKCHHBINA
TPAaHCIUIAHTAT CMECH PAcTBOPOB (PMOPHHOTEHA WM IUIa3MBl C MEHUIMIIHOM H
TpoMOMHA C TENbI0 TeMocTa3a | OO0pa30BaHHUA TOHKOH OHOJOTHYECKOM
TIPOCIIONKH MEXIY KOXXHBIM JIOCKyTOM W DaHEBBIM JIOKEM. OJTa MpOCIOHKa
o0ecrieyrBaeT MPUKICHBAHUC JIOCKYTa M B TO XK€ BPEMs HE IMPEMATCTBYET €ro
nprxuBIcHHUIO. [[puMEHEHNE KaKUX-IM00 JIPCHAXEW WM BBITYCKHUKOB CIICIYET
CYHTATh OMIMOOYHBIM, TAK KAK OHH CO3AI0T YCJIOBHSI ISl BTOPHYHON WHQCKIIHH.
3areM HAKJIAJBIBACTCS CyXas IaBsilas MOBS3KAa W OIEPHPOBAHHOW YacTH Tela
oOecrieynBaeTcs MOJHBIA TOKOM (MMMOOWJIM3AIUS THUIICOBBIM JIOHTETTOM,
orpaHWueHue ABWKEHUH W Ap.). OTKa3 OT MMMOOWIM3AIMH KOHEYHOCTH IPH
nepecanke KOXKH cIlieAyeT PaclieHBATh KaK OIIHOKY.
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Ilepecanka TOHKHMX (PMHMOCPMANBHBIX) KOXHBIX JIOCKYTOB dalle BCEro
MPOM3BOUTCSA 1O criocoOy Tupima, mpu KOTOPOM HCTIONB3YIOTCS XOTS M TOHKHE,
HO OOJBIINE W MIMPOKHE JIOCKYTHI OBEPXHOCTHOTO CIIOSI KOYKH, COCTOSIIETO M3
SMMUIEPMHUCA U COCOUKOBOTO CJIOSI A€PMBI.

Jlydmum MecToM JUTs B3SATHSI TOHKUX JIOCKYTOB SIBIISICTCS TEpPEIHE-HAPYKHAS
MoBepXHOCTh Oeapa. [lociie 00pabOTKU OMEepPanuOHHOTO MO U 00e300IMBaHUS
KO)Ka HATATMBACTCS PYKOW ACCHCTCHTAa W JICBOW pyKoil omeparopa. ToHKHE
JIOCKYTBI KOXH CPE3al0T ICPMATOMOM, IMUPOKOW OPUTBOM WM CHEIMATbHBIM
HOXOM. Cpe3aHHe TOHKHX KOXKHBIX JIOCKYTOB TPEOYET OINpPEICIICHHOTO HAaBBIKA.
BaxHo cpe3arb JOCKYTHI HE TOJIBKO JOCTATOYHOW BEIMYHMHBI, HO U PABHOMEPHOU
TOJIIMHBI, YTO IOCTHTACTCS IUIABHBIMH NWIIIUMH JABIKCHHUSIMH OpWUTBBHI WM
HOXa. [lpm mpaBHIBHOM cpe3e JOCKyTa JOJDKHO MOSBISATHCS JIMIIb TOYEYHOE
KPOBOTEUCHHE W3 CPE3aHHBIX COCOYKOB. [IpM M3BECTHOM HAaBBIKE yJIAeTCS B3ATH
nockyTel B 10—15 cv pymmHo# m 4—5 cm mmpuHOi. MoXHO OpaTh HECKOJIBKO
JIOCKYTOB, YTO JIEaeT 3TOT CHOcOo0 OYeHb yMOOHBIM TIPH 3aKPHITHH OOJIBITHX
PAaHEBBIX TOBEPXHOCTCH. B3sAThie JIOCKYTBI HEMEUICHHO TIEPCHOCITCA U
VKJIAJbIBAIOTCSI HA paHy, TAC TINATCIbHO pACHPABISIOTCS U OCTOPOIKHO
NpUIaBIUBAOTCA. HakmanpiBaeTcs naBsiias noBs3ka. Ha moHOpckuil ydacTok
KOXKU HaKJIaJpIBacTCs 0ObIYHAS MOBsI3Ka. Tak Kak B 00JacTH JOHOPCKOTO y4acTKa
KOXKA OCTAaeTCs 3apOJIBIIICBBIA CIOW OSMHUTENUs, TO 3a)KUBICHUC PAHEBBIX
MOBEPXHOCTEH HA MECTE B3STHSI KOXKHBIX JIOCKYTOB MIPOMCXOIUT BEChbMa OBICTPO U
0e3 oOpazoBanus pyo6ma. Ilocne MPYOKUBICHUS MEPECAKEHHBIX TOHKMX KOXKHBIX
JIOCKYTOB TIOJy4YaeTcs TOHKMM TIOKPOB, MaJl0 YCTOMYHMBBIA K BHEIIHUM
MEXaHMYECKUM BO3JeHcTBUAM. [lo3TOMy OmMOOYHO Tepeca)knBaTh TaKHe
JIOCKYTHI Ha JIQJOHHBIE WM TOIONIBEHHBIC TOBEPXHOCTH.

ITepecanka KOXHBIX JIOCKYTOB CpeIHEH TOJNIIMHEI, T. €. B 2/3 — 3/4 Bceit
TOJNIIM KOXH, OCYIICCTBJIICTCS C MOMOIIBI0 KOXHBIX JIOCKYTOB Pa3IMYHON
BCJIMYHHBL.

HeGonpre 1OCKYTBI WM KYCOYKH KOXH 4YacTO IIEPECAXKHBAIOTCSA 10
cnoco0y SnoBuu-Yaitackoro u Jepuca. C 3TOM LENBbI0 KOHYHMK UTJIBI OT MIIPUIA
(M OOBIKHOBEHHOW TOHKOW HIBEHHOH WIJIBI, 3aKperyieHHOH B 3axuMe [leana)
BKAJBIBAIOT IOJ OYCHb OCTPHIM YIJIOM Ha HEOOJbIIyId TIyOMHYy B
MMOBEPXHOCTHBIN CJIOW KOXH W MPHUIIOAHUMAIOT WM B BHJIE KOHYca HEOOJBIIOH
Y9acTOK KOXH, KOTOPBIH OTCEKAaeTCsl Y OCHOBAHMSA OCTPBIM CKAJbIICIEM HIIN
OpHUTBOI! C pacueToM, YTOOBI IHAMETP OTMEUEHHOTO KyCOUKa KOXKH HE TPEBBIIIAT
0,4—0,5 cm. OrtceyeHHBIE KYCOYKHM KOXKH TEPEHOCATCS Ha PaHEBYIO
TIOBEPXHOCTH, TJI€ PACIPABISAIOTCS M YKIAABIBAIOTCS C TAKUM PAacYeTOM, YTOOBI
TIPOMEXKYTKH MKy HUMHU He npeBbimanu 0,5 cu. KommaecTBo nepecaxmBaeMbIx
KYCOYKOB KOXH 3aBHUCHT OT BEJIMYHMHBI PAHEBON MOBEPXHOCTH, MOIJICKAIICH
3aKkphITHIO. [lepecakeHHbIE KYCOYKHM IOKPBIBAIOTCS MapieBoil canderkoi, u
HAKJIAJBIBACTCS CJCTKAa JaBsllas TOBs3ka, HWMMoOwim3anus. OmuboYHO
MPUMEHSTh OMUCAHHBINA CITOCOO ISl 3aKPBITHsI OOJBIINX PAHEBBIX MOBEPXHOCTEH
— B 3THUX CIIy4asXx IOKa3aHa Mepecajka OONBIINX KOXHBIX JIOCKYTOB. CTONb ke

OIIMO0YHO MEPECaKNBATh TOAO00HBIE TOCKYTHI Ha JIUIIO, TaK
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KaK IIPH 3TOM MOIYYar0TCs HEYIOBIETBOPUTEIBHBIE KOCMETHUECKUE PE3YIIBTATEHI,
a TakKe Ha OO0JIACTh CYCTaBOB KOHEYHOCTEH — W3-3a BO3MOXKHOTO
BO3HUKHOBEHUS PYOIIOBEIX KOHTPAKTYP.

IIpr HEOOXOTUMOCTH TMEPECaJUTh OOJBIIME KOXHBIC JIOCKYTHI CICIYCT
MOJIb30BATHCSI METOAMKOHN «PaCIICIUICHHBIX JOCKYTOBY». MecTo, oTKyaa Oepercs
TPAaHCIUIAHTAT, CaMOCTOSATEIBHO OIHMTEIU3UPYETCS 3a CUeT pa3pacTaHus
SIUTENHS, HAXOASIIETOCS B CaJbHBIX M MOTOBBIX JKEJIE3aX, a TAKKE B BHIBOJIHBIX
MPOTOKAX XKeJIe3, OCTABICHHBIX B HUKHEM CETYaTOM CJIO€ COOCTBEHHO KOXHU. DTO
CO03/1aCT BO3MOXXHOCTh HCIIOJIB30BATh MPH HEOOXOJUMOCTH BTOPUYHO OJUH U TOT
’K€ JOHOPCKUM YYacCTOK.

Jlng nccedeHms TpaHCIUIAHTaTa HEOOXOAMMO TIOJIB30BATHCS CHATHIM C PaHBI
mabnonoMm win TpadaperoM. C 3TOH 1eapio 6epyT 2 CIOKEHHBIX MEXIY COOOI0
KyCKa OTMBITOM M CTEPHIIBHON PEHTTEHOBCKOI TIEHKH, KOTOPBIE TPUKIAaIBIBAIOT
K paHEeBOM  TOBEPXHOCTH, MOUIeKANCH  IIACTUIECKOMY  3aKPBITHIO
TpaHCIUTaHTaTOM. KOHTYpBI paHBI 3apHCOBBIBAIOTCS HAa BEPXHEM KyCKE IUICHKH
pacTBOpaMu METWJICHOBOTO CHHEIO MU OpHJUIMAHTOBOW 3€JICHH, IOCIC 4Yero
HWKHUH KYCOK TUICHKH, CONMPUKACABIIMUACSA ¢ MHOUIMPOBAHHOW TOBEPXHOCTHIO
paHbl, BHIOPACBIBACTCS, a M3 BEPXHETO BBIpE3acTCs TpadapeT paHbl, KOTOPBINA
MIEPEPHUCOBBIBACTCS HA KOXKY JOHOPCKOTO YYacTKa.

[To HapuCOBaHHOMY KOHTYPY OCTPBIM CKAJIbIIECICM JOCKYT OYSPUMBACTCS IO
KpasM M B IIIyOMHY /10 TIIyOOKOI'O PETHKYJISIPHOTO CIIOSl KOXH, T. €. Ha 2/3—3/4
ee tommu. Vccekass JOCKYTHI CpeQHEW TOJNIIWHBI, CIEIyeT YUHTHIBATH MECTa,
OTKyZa OepeTcs KoXka, TaK KaK TOJIIMHA ITOCIeAHEH He OJWHAKOBAa B Pa3HBIX
MecTtax. Y jgeredl ommO049HO Oparh TpancmaHTaTel Tojme 0,15—0,02 i Tlpu
OTpeNeNeHu:  pPa3MepoB  JIOCKYTOB MPUXOAWTCS  CUMATATBCA C  YacTOH
HEO0OXOUMOCTHIO TIOJIHOTO YINMWBAaHUS BHOBH OOpa30OBaHHON paHBl B 00JacTH
JIOHOPCKOTO y4acTKka KoxH. [103ToMy, Kak MpaBmiio, NIMPHHA JOCKYTa HE JODKHA
npeBbiaTh 5S—6 cm, amuHa — 10—15 cu. TIuHLeTOM 3aXBaTHIBAIOT 332 OJUH U3
YIJIOB JIOCKYyTa W, HATSATUBAas €ro, MOCTECNEHHO oTcekawoT. I[lpu wmcceueHumn
TpaHCIUIAHTAaTa 3HAYUTEIBHBIX Pa3MEpPOB €ro ymoOHO HaBOpayuBaTh JuOO Ha
naser, 1100 BOKPYT CKaTaHHOTO OWHTA.

Ecnmu KOXHBIH JTOCKYT UCCEYECH TOYHO B MpEAeiaX CETYAaTOro CIIOSI KOXKH, TO
paHa B 3TOM MECTE SIHUTEIM3HPYETCS CaAMOCTOATENBHO M B HAJIOKCHWH IIBOB,
clIe0BaTeNbHO, HEeT HeoOxommMmocTH. OmHAKo, €clM XHpPYpPr HE YBEpeH, 4To
JIOCKYT B3SIT UMEHHO B IIpEeNiaX CETIATOTO CI0s KOXKU TN Y OOJIEHOTO MMEIOTCS
oOmmMpHBIE paHEBBIE IOBEPXHOCTH M K TOMY e €ro oOInee COCTOSHHE
MaJOyZOBICTBOPUTENFHO, TO  OCTaBICHHE  JOMONHHUTEIBHBIX  PAaHEBBIX
MTOBEPXHOCTEH Ha JOHOPCKUX ydacTkax OymeT ommOKoid. B aTux cimydasx pany
HA MECTE B3STHS KOXKHOTO JIOCKYTa CJIEJYeT 3allUTh, MPEABAPUTCIHHO IPOU3BEISI
HCCCUCHHE OCTaBJICHHOTO HWKHETO CJIOS KOXHU. VICCeYeHHBIH JIOCKYT
VKJIAJBIBAIOT HA PAHCBYHO IOBEPXHOCTh 1O OOLIMM MpaBWiaM U TINATCIHHO
MOJIIMBAIOT K KpasM Je(eKTa KOXKM KOHCKAM BOJOCOM, TOHKHUM IICIKOM WA
KalpOHOBBIMH, HEWIOHOBBIMH HUTSMU. JlaBsinasi MoBsS3Ka U3 HECKOJIBKHUX CIIOCB
MapJid 1 BaTel. IMMOOMIH3aIHsL.
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Jlis mepecagky KOKM BO BCIO TOJIIY NPENJIOKCHBI PA3INYHBIE CIIOCOOBI.
HanbGonee nenecoobpa3Hoil ABIsIETCS TEXHHMKA IEPECaJKH KOXHBIX JIOCKYTOB,
HCCEKAaEMBbIX IIPU TOMOIIM JAEPMaToOMa, YTO OCYIIECTBISCTCS CIEAYIOINM
o0pa3oM BokoByro MOBepXHOCTh LWJIMHIpPA AEPMAaTOMa M OTYACTH €ro TOPLEI
PaBHOMEPHO IOKPBIBAIOT TOHKHUM CJIOEM CIIELMaNbHOrO Kies [, depe3 2—3
MHUHYTHI, KaK TOJBKO KJIEH CJIerka IOJCOXHET, 3Ty IOBEPXHOCTh IOKPBIBAIOT
MapIieBol caneTkoil (Mapiro ciexyeT OpaTh POBHYIO, JIMIICHHYIO Y3JIOB B
HUTKax). MapieBas cainderka IUIOTHO NPHUKIEHBACTCs K OOKOBOM NMOBEPXHOCTH
LWIMHIpPA ¥ €ro TOpLAM H3JIUIIKK Mapiu oOpe3aioT HoxHuiamu. [locie sToro
JIEpMATOM 3aBEPTHIBAIOT B MOJOTEHIIEC ¥ CTEPHIIH3YIOT.

HakanyHe omepanmmy y4acTOK KOXH, C KOTOpPOro OepeTrcs TpaHCIUIAHTAT,
MOIOT MBUIOM M TIOKPBHIBAIOT CTEPHIBHOW mMOBs3Kor. 3a 20—30 MHUHYT 10
orepanyuy HOXHM JEepMaToMa MHOTPYKAIOT B CIUPT WM IEped yNoTpeblIcHHuEM
TIIATETIBHO MPOTUPAIOT M BHICYMIMBAIOT. JlepMaToM pa3BepTHIBAIOT  yKE
HETIOCPEICTBEHHO Mepel orneparueil. BokoByI0 MOBEPXHOCTH HIJIMHPA C IUIOTHO
NIPUCTABILECH Mapiel BHOBb IOKPBHIBAIOT TOHKHUM CIIOEM KJesl. YYacTOK KOXH, C
KOTOpOro OepyT TpaHCIUIaHTAT, NPOTUPAIOT 3(PUPOM WM CIIMUPTOM H, TIOCIIE TOTO
Kak OH BBICOXHET, IIOKPHIBAIOT TOHKUM cijoeM kiesd. CmaszaHHas KieeMm
MIOBEPXHOCTh KOXH 10 (opMe M pasMepaM JOJDKHA TOYHO COOTBETCTBOBATh
MIOKPBITOH KJIeeM MoBepxHOocTH OapabaHa aepMaToma.

HenpasunsHoe, HeOpe)kHOE cMa3bIBaHUE KileeM O0apabdaHa W KOKM — 4dacTast
ommoOKa Mpu MOJIB30BAaHUM JiepMaToMoM. Jpyras oObIdHasi OMMOKa — CIUIIKOM
MOCTICIITHOE TIPHUKJIeHBaHne OapabaHa k koxe. JIumb depe3 3—5 MUHYT, Koraa
KJIeH JOCTAaTOYHO IOJCOX, XHUPYpPr OepeT AepMaToM B JIEBYIO PyKy, a IpaBOil
JIEPXKUT PYydKy HOXKEAepKarTens. 3aTeM dYacTb LWIMHApA, OOpaIIeHHYIO K
HOXEJCP)KATEN0, IJIOTHO NPIKAMAIOT K TOBEPXHOCTH KOXH. B  Takom
MOJIO)KEHUU  JIepMaToM  YJCP)KUBAIOT IMPUMEPHO OJHY MHHYTY, HOTOM
MPUIOAHUMAIOT KPOMKY IIMJIMHIpA C NMPHUCTABLIEH K HEMY KOXKEH M MEIJICHHBIM
JIBIDKCHUEM HOJKeJllep)KaTesst OT ceds HauMHAIOT cpe3aTh JIOCKYT Koxku. [IpaBoi
PYKOH XHMPYpr NPOM3BOAUT HOXKOM IWJISIIUE JIBMDKCHHUS, a JIEBOM MEIJICHHO
BpallaeT [WIMHAD, TOCTENIEHHO NPY)KUMasi K KOXKE €r0 OCTAIBHYIO OBEPXHOCTh
1 OJJTHOBPEMEHHO NPUIIOHUMAas IepeIHUI Kpall UIMHApa. Tak IpoJoInKaloT 10
TeX TI0p, MOKa JIOCKYT HE JOCTHTaeT TpeOyeMOoH BEIMYHMHBI; TOTAA €T0 OTPE3aroT
ckasmpreneM. Cpe3aHHas ITACTHHKA KOXKH OCTAaeTcs TNPHUKICCHHONW Ha Mapie
OWIMHIpA. 3aTeM JIOCKYT CHHMalpT ¢ OapabaHa M IEpeHOCAT Ha MeECTO
nepecangkd. OmmuOOYHO MPOSIBISTE YPE3MEPHYIO MOCIHEHIHOCTh NPH CPE3aHUU
TpaHCIIIAHTATA.

Cpe3bIBaHHE JIOCKyTa C OJHOBPEMEHHBIM MOMEIIEHHEM €ro Ha Mapilio
Jienaercst Uil U30eKaHusl COKpAIeHNsT U CBEpPThIBaHUS JOocKyTa. Hapsiny c aToit
METOJIMKOHN MPUMEHSETCS OT/ICJICHHE JIOCKYTa M 0€3 HCIIOIb30BaHUs

1 IlpunaraeMslil 3aBOJOM K JepMaToMy K€l COCTOMT M3 CMECH pPaBHBIX
konmmuectB 50% pactBopa kanudonu B 3dupe u 3% pacTBopa HATYpaJIbHOTO
kayuyka B a¢upe (peuent M. B. Konokosnbuesa). DToT Kied IOKEH OBITh
JIOCTATOYHO T'YCTBIM, HO B TO XK€ BPEMSI JIETKO PACTEKAIOIINMCH.

7 1n/p bounosa H. Y. Xpomosa b. M.
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Mapii. B ciydae nmepecanky Ha OOJbIIMe paHEeBbIe MMOBEPXHOCTH HA UCCEUSHHOM
KOXXHOM JIOCKYT€ XHPYPT OCTPOKOHEYHBIM CKAJIBIIEJIEM HAHOCHUT B IIaXMaTHOM
MOpsIIKE HEOOXOIMMOE KOJIMYECTBO CKBO3HBIX HAcedek, IUTMHOI He Ooyee 2—3
mm. Tlocnie 3TOro TpaHCILIAHTAT MEPEHOCAT HAa MECTO MEPECaaKH U MOAIIUBAIOT K
KpasiM Je)eKTa YaCThIMHU Y3JI0BATBIMU BOJIOCSHBIMU IITBAMH.

I[Ipy HEOOXOAMMOCTH ayTOIUTACTHYCCKU 3aKPBITh OOJBIIYI0 PAHEBYIO
MMOBEPXHOCTh OUIMOOYHO OBLIO OBI HE MCIOJB30BATH METOJ IOYTOBBIX M'apoK»
CyIIHOCTh €ro 3aKJII0YacTCs B TOM, YTO CPE3aHHBIA JEPMATOMOM TPAHCILIAHTAT
pa3pe3arT Ha KYCOYKH pasMepoM MPHUMEPHO 2X2 cM u YKIAABIBAIOT UX HA PaHy
Ha pacctossaun 1—1,5 cm oguH oT apyroro. BecbMma 1menecooOpa3Ho MPUMEHSTh
ATOT METOJ] MPU MHOKECTBEHHBIX HEOOJbIINX paHax. Ciemyer, olHAaKO, UIMETh B
BHJy, YTO METOJI «TIOYTOBBIX MApOK» MAeT >KeJlaeMblid d((EKT JTUIIb MPU OYeHb
TIATENLHOW IMMOATOTOBKE KaK CaMoro OOJBHOTO, TAK M PAHEBBIX MOBEPXHOCTEH
(T. 4. Apees, A. A. BumnHesckuii, B A. EmenbsHoB, 1965; U. C. KonecHukos,
Diizenpon, JItokc, Dmmuot, YOJUIeH U ap.).

Jns  pacmivpeHuss BO3MOXHOCTCH ayTOIUIACTHKH 3WHTENb  MPEUIOKUII
pacLICIUIsATh AEPMATOMHBIH JIOCKYT (TONIMHOK He MeHee 0,6 Mm) MO TIOCKOCTH
Ha 2—3 ciosi — JNUIEPMaNbHBIN U JepMalbHbBIi — U MEpPEecaKMBaTh UX Ha
paHEBYI0 TOBEPXHOCTh. K COXaICHUIO, NPAKTHYECKOE MPUMCHEHHUE 3TOrO
3aMaHYMBOro Croco0a Jalieko He Bcerjga naer skenaembie pesynsTatel (M. C.
KonecHukos u 1p.).

ITepecamka KokKM BO BCIO TOJIIY TPUMEHSETCS TakkKe W B BHAC Tep-
(hopHpPOBAHHBIX WIIU JABIPUATHIX KOXKHBIX JIOCKYTOB J[oka3zaHo, 4To oOpa3oBaHue B
TpaHCIUIAaHTaTe HEOOJBIIMX OTBEPCTHH CIOCOOCTBYET MPMKHUBJICHHUIO KOXXHOTO
JocKyTa. brarogapst pacTssKHMOCTH IBIPYATOTO JIOCKYTa B ITUPUHY OH MTO3BOJISIET
3aKphIBAaTh OOJNbIHE AEPEKTHI KOXKH, MPEBOCXOIAIINE BIBOE €r0 IUIONIAJb.
CrnenoBatenbHO, IIUPUHA TPAHCIDIAHTATA MOXKET OBITh B 2 pa3a MCHbIIIEC IIMPHHBI
nedeKTa KOXKH, Kyla OH Oyler mepecaxeH. HambGoyee mpocTod W IOCTYIMHOM
SIBIISICTCS TEXHHUKA TIEPECalKh IBIPYaThIX JIOCKYTOB 10 cmocody WM. U.
Jkanenuase.

B cooTBeTCTBMU C HAMEYEHHBIMH TpaHULAMH OyIyIIero TPaHCIUIAHTATa
JIENIAl0T KOXHBIC pa3pe3bl, HE MPOHHMKAMIIUEC B TOJKOXKHYIO KieTdarky. Ha
OJIHOM W3 KOHIIOB TpaHCIUIaHTaTa Ha mpoTsokeHuu 0,5—1 cm paspe3 mpoBomsT
cpazy depe3 BCIO TOJIIY KOXH M OTOT Y4YaCTOK OTcemapoBbiBaioT. Ha
TPaHCIUIAHTAT BO BCIO €TO IMPHUHY W JUTNHY HAKJIAIbIBAIOT 4-CIIOHHBIA MapIIeBhIit
TaMIioH. OTcenapoBaHHBIM KOHEI[ TPAHCIUIAHTaTa C HAJIOXEHHBIM Ha HETO
TaMITOHOM 3aXBaThIBAIOT KPOBOOCTAaHABJIMBAIOIIUM 3XKHUMOM (WM JPYTUM
aHAJIOTMYHBIM HMHCTpYMEHTOM). Jlemast 3TUM 3a)KMMOM TIOCTENIEHHBIE TTOBOPOTHI
BJICBO, OCTPBIM OpPIOIIUCTHIM CKAaJBIICIEM MPOU3BOMAAT MOCTCIICHHOES OTICIICHHUE
KOXXH OT TIOJIKO’KHOM KJIETYATKU M KaK Obl HABEPTHIBAIOT OTACISIEMBIN JIOCKYT Ha
3axuM. OCTaBIicHHE Ha KOXKHOM JIOCKYTE€ XOTs OBl HE3HAYUTENLHBIX YaCTCH
MOJIKO’KHOW KIICTYATKH SIBIISICTCS OINMMOOYHBIM, TaK Kak 3TO HEOIarompusTHO
CKa3bIBACTCs HA NPHKUBICHUH JIOCKYTA.

[TosryunB JTOCKYT HEOOXOAMMOW JJIUHBI, MPOU3BOIAT ITOBOPOTHI 3aKHMa

BIIPaBO M TEM CaMBIM KaK ObI pa3BOpavMBaIOT TPAHCIUIAHTAT, TIOCIIE YET0
194

Bonbmas Menununckas bubinnoreka
http://www.bestmedbook.com/



MapJeBBIii TaMIIOH Cpe3aloT y CaMoro 3aXuMa. [Ipu MOMOIIM ITOCIIeIHETO
aCCHCTEHT HATATHUBACT JIOCKYT, a XHPYpPr HAHOCHT HAa HEM OCTPOKOHEYHBIM
CKaJblleJIeM B MIaXMAaTHOM TIOPSAIKE HEOOXOOMMOEe KOJMYECTBO CKBO3HBIX
HACCUYCK IIUHOK He Oomee 2—3 cm. Ilocie 3TOro TpaHCILIAHTAT OTCEKAIOT U
MEPEHOCAT Ha MECTO NEPECaaKd M MOJIIIUBAIOT K KpasM JeeKTa YacThIMHU
y3JIOBaTBIMH BOJIOCSHBIMH IlIBaMU. PaHy B 00JIaCTH JTOHOPCKOTO y4YacTKa
3amuBarT. KpoMe OmMcaHHOTO, MOTYT OBITH HCIIOJB30BAaHBI U JPYTHE CIIOCOOBI
nepecangku nepdopupoBaHHbx JockyroB (o b. B. Jlapuny, 1943;C. JL
neitnepy, 1944, u ap.)

[lepecanky IBIpYATOTO JIOCKYTa B psifie CIy4aeB IEIECOOOpPa3HO COYETaTh C
OJIHOBPEMEHHOW MoOmnm3anueid KpaeB paHbl (B 001acTh KOTOpod Oymer
mepecakeH JIOCKYT) W HAaHECEHHEM Ha HHUX psJa CKBO3HBIX HAacedek, T. €.
MIpEeBpalleHNEeM HX TakKe€ B IBIPUATHI JIOCKYT. Takoe codueTaHre MO3BOJIIET
YMEHBIINTh BEIMYMHY KOXXHOTO TpaHCIUIAaHTaTa 10 [/i BEIMYUHBI PAaHEL,
TpeOyromeH MIacTHIECKOTO 3aKPBITHSL.

[Ipumenenue mnepHOPUPOBAHHBIX JOCKYTOB HpPU IUTACTHKE JIMIA SIBIISCTCS
OOJBIION OMIMOKOW U3-3a HEYIOBICTBOPUTEIBHBIX KOCMETHYCCKUX PE3YJILTATOB.
B HacTosmiee BpeMs OpuU  BO3MOXKHOCTH  IIMPOKOTO  HCIIOJIb30BAHUS
«JIEPMAaTOMHBIX» JIOCKYTOB MOKa3aHUs K Iepecajike nepGpopupoBaHHBIX JJOCKYTOB
3HAYHUTENBHO Cy3winch. OHAKO IMOJNHBIA OTKa3 OT HHUX OYAET OINMOOYHBIM,
HaTpuUMep, TpU HEOOXOAMMOCTH TEPECaJKh OONIBIIMX JIOCKYTOB KOXH Ha
HEPOBHBIE MOBEPXHOCTH (TTOAMBIIIICYHAs BIAANHA H T. II.).

[epecanka OTTOPTHYTHIX KO>KHBIX JIOCKYTOB,
nuiu peuMIutanTanus koxu mo B. K. KpacosurtoBy (1947), JIOJDKHA
ITUPOKO WCIIONB30BAThCS B COOTBETCTBYIONIMX CiIydasx (B mepBble 4—6 dacoB
mocje TPaBMBI), TaK KaK pe3yibTaThl €€ BeCbMa MOJOXHUTENbHBL OTKa3 OT
MPUMEHEHUST 3TOr0 croco0a B IOKA3aHHBIX CIyd4asXx SBIISCTCS OMIMOKOM.
TexHnKa 3TOro cocoda COCTOMT B CIEAYIOIIEM.

OTOpBaHHBIC JIOCKYTHl KOXXKH MEXAaHWYCCKH OYMIIAFOTCSA OT 3arps3HEHHM, CO
BCEX CTOPOH CMa3bIBAIOT 5% H0AHOI HACTONKOM, PacIUIaCTBIBAIOT HA CTEPUIIBHOM
MPOCTBIHE W TIIATEIBHO MCCEKAIOT CKAJBICIEM BCHO IOJKOXHO-KUPOBYIO
KineTdaTky. [lociie 3TOro KOXHBIH JIOCKYT TPOMBIBAIOT B  CTCPHILHOM
(U3NOJIOTHYECKOM pacTBOpe C TMEHUIWUIMHOM WM CTPENTOMHIMHOM U
MIPOTUPAIOT cali(heTKONW, CMOYEHHOW B TOM K€ pacTBope. Ha MmoaAroToBjIeHHOM
TakuM 00pa3oM KOXXHOM JIOCKYTE€ KOHYMKOM CKAJIBIIENs] HAHOCSAT HECKOJIBKO
CKBO3HBIX OTBEPCTHH WJIM HACCUeK, HEOOXOMMUMBIX UIS ITOCIEIYIOIETO OTTOKa
paHeBOM KUAKOCTH U KPOBH, T.€. IMOITYUAIOT AbIPYATHIN KOKHBIA JIOCKYT.

[Ipon3BOIAT MEPBUYHYIO XHPYPTHUECKYI0 00pabOTKy paHBI, MPUITYIPUBAIOT
€e CMEChI0 IMCHUIMWUINHA CO CTPENTOMUIMHOM W TOATOTOBIICHHBIA IBIPYATHIN
JIOCKYT MEPEHOCAT Ha PAaHEBYIO MOBEPXHOCTh, I'Ni¢ M (UKCUPYIOT €ro PeAKHMU
mBaMu. B mpoMexXyTKU MEKIy [IBAMU BCTaBJISIOT HECKOJIBKO TOHKHUX MapJICBhIX
BBIITYCKHUKOB, HE 3aBOJS HMX, OJHAKO, IOJl CaMBIH JIOCKYT, TaK KaK 3TO MOXET
HAPYIIUTh €ro MUTAHKE.

3a mocienHue ToABl Bce Oomblee W OOJbIee pacHpOCTpaHEHUE TOIydaeT
TOMOITIACTHKA KOXKH, 0COOCHHO TIOKa3aHHAs HPH HE00-

7*
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XOIMMOCTH TUTACTHYECKOTO 3aKPBITHS OONBIIMX Ae()EKTOB KOXKH, a TaKXKe IPH
KOMOMHHPOBAHHOM W MHOT'OJTAITHOM Mepecaake KOXH.

I'omoTpaHCIUTAaHTAMS KOKH OCYIIECTBISIETCS THOO B BUAE MEPECcanku KON
OT JXKMBBIX JIIOJIH (JIOHOPOB) MO OJHOMY M3 ONMCAHHBIX BBINIE CIIOCOOOB, MO0
IyTeM TMepecajKy TPYNHOH KOHCEPBHPOBAaHHOW KOXH. B oboux ciyuasx He
HAOIIOMACTCSI MCTUHHOTO MPWKHUBICHHS IEPECAKECHHBIX OOJEHOMY KOXKHBIX
JIOCKYTOB — OHHM WIPalOT JIMIIb pOJb CBOEGOOPa3HOH M MOJHOLECHHOM
OHMOJIOTUYCCKOW TMOBSI3KK, OONANAONICH 3alIUTHBIMU, CTUMYIUPYIOIIUMH H
JIPYTMMU  IICHHBIMH  CBoWcTBamH. Jlake  BpPEMEHHOC  «IIPHXKHBICHHUCY»
TOMOTPAHCIUIAHTATOB OKa3bIBACT OJIATONPUSATHOE BIMSHIE HA TCUCHHE OCHOBHOTO
3a0oyieBaHusl (OKOTH W Ap.), YJIydIlas pereHepaTUBHBIC IMPOIECCH B paHe, H
BBIBOJHUT OPTaHU3M M3 COCTOSTHHS PAaHEBOTO UCTOICHUSI.

B cooTBercTByrOmmMX Cirydasx MOXET OBITh HCIIONB30BaHA KOXKa C aMILy-
THPOBAHHBIX KOHeUHOCTeH. IIpn KOHCepBaMK KOXH OCITa0eBalOT e aHTUTEHHBIC
CBOWCTBA, a MOITOMY OHA, OyAydH MEPECAKCHHOM, OTTOPTaeTcs 3HAYUTEIHHO
Mo3JHee, YeM JIOCKYT KOXH, B3STBIH OT JOHOpPOB. B cuiy ckazaHHOTO,
LenecooOpasHee MoJIb30BaThCS MEPecaaKkoil TPyIHOH KOHCEPBUPOBAHHOM KOXKEH,
HEOOXOIUMBIC 3amachkl KOTOPOH B CTEPHIIBHBIX 3alasHHBIX aMITyJIaX JOJIKHBI
XpaHUTBCS HANoJo0Me aMmyl C KOHCEpPBHPOBAaHHOW KpOBbIO B JIHOOOM
XMPYPrU4eCKOM CTaloHape. DTO OCOOCHHO Ba)KHO IOTOMY, YTO T'OMOILIACTHKA
TPYITHON KOXH MOXKET IMOHAJ0OWUTHCS IPH JICYCHUH OOIIMPHBIX OXKOTOB, KOT/A
OHa HEPEOKO MOXKET CHACTH XHU3Hb MOCTpaaaBiiero. OTCYTCTBHE HEOOXOANMBIX
3aracoB KOHCEPBHUPOBAHHON KOXKU B JIE4€OHOM YUPEKICHUHN SBISIETCS CEPHE3HBIM
ynymenueMm. Crnemyer cormacutbess ¢ MHeHnwem JI. A. Apamoa, U. C.
KonecunkoBa, A. H. ®wmiaToBa u Apyrux 0 HENEIecOOOPa3HOCTH B3SATHS KOXKH OT
KHUBBIX JIONEH, YTO A0 CHX TIOp OHIMOOYHO MPAKTUKYETCS HEKOTOPBIMHU
XUPYpPramu.

[Ipu romoIUIaCTHKE IMKENATeIbHO MOAOUPATh KOHCEPBHUPOBAHHYIO KOXKY C
YYETOM COBMECTHMOCTH TPYIII KPOBH JOHOPA M pelUIHeHTa (00JIBHOT0), TaK Kak,
[0 HEKOTOPHIM JIAHHBIM, TOMOIUTACTHKA KOXXH JAeT JIYYIIUEe PE3YJIbTAThl, €CIIH
JIOHOP ¥ PELMIIHEHT UMEIOT oJuHaKkoByio rpynmny kposu (H. H. Enanckuii, 1923;
B. U. Tlomos, 1958; A. H. ®unaroB 1958, u ngp.). OgHako HECOBMECTUMOCTD
TPYTII KPOBH TOHOpPA M PELHUIHMEHTa HE CIEeXyeT OTHOCUTH K YHCIY OMIMOOK IMpH
mepecanke KOXH.

Texnuka onepanuu. [lepBoHadaIbHO MPOUZBOIAT 0OpPabOTKY 0KOTOBOM MIIH
PaHEBOW MOBEPXHOCTH IyTEM MEXAaHHMYECKOTO yHAJICHHs 3arps3HEHHUH, KOPOK H
THOMHOTO OTAeNnseMoro. 3areM MOBEPXHOCTh OKOTa IPOMBIBAIOT PAaCTBOPAMH
aHTUCENTHKOB (Hampumep, ¢pypaumnuaa 1 : 1000 wim ap.) ¥ OpoIIaroT pacTBOPOM
aHTHONMOTHKOB. Ha MOAroTOBJIICHHYIO TakMM 00pa3oM OKOTOBYIO IIOBEPXHOCTb
YKJIAJIBIBAIOT KYCKA KOHCEPBHPOBAHHOW KOXKH YEIOBEKA, KOTOPBIC (DUKCHPYIOT K
OKPYKAIOIIUM TKaHSAM peAKUMU KETI'YyTOBBIMU IIBAMHU. (Koxy,
KOHCEPBUPOBAHHYIO METOIOM JHODMIH3aLNY, TIepe]] Onepanyeii pa3MauynuBaT B
(bU3NOJIOTHYECKOM PAcTBOPE C MEHUIMUIMHOM B TCUCHHE | yaca mpu KOMHATHOMN
temneparype). Ilpocroe Hamo)keHHEe TOMOTpaHCIIAHTaTa Ha PaHEBYIO IOBEPX-
HOCTH 0e3 (MKCaIM IIBaMH JaeT IUIOXHE PE3yNbTaThl, a OITOMY €ro CIeIyeT
CYHTATh OITHOOYHBIM. BO Bpemst epBoii epeBI3KH «HETIPHKUB-
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IIMe» JIOCKYTHl yNAIAIOTCS, PaHEeBas MOBEPXHOCTh IPOMBIBACTCS M OPOIIACTCS
pacTBOpaMH AaHTHOWOTHKOB W Ha HEE HAKJIAaAbIBAalOTCA HOBBIE JIOCKYTHI
KOHCEPBHPOBAHHOW KOXKHU.

B noka3aHHBIX ciydasx oOMKMOOYHO OTKAa3bIBATBCSA OT MIPUMCHCHUS
KOMOWHHPOBAHHBIX METOJOB KOXHOH IUIACTUKU: COYCTAaHUS CBOOOJHOM
nepecajki KOXKM C MECTHOHM IUIACTHKOM WIIM MEepecajkod JIOCKYTOB Ha HOXKKE,
COYCTAaHUS ayTO- ¥ TFOMOIUIACTHKH. B mociemHeMm ciiyyae HamOoJiee BaXKHBIC B
(hyHKIIMOHAJIHPHOM OTHOIICHUU YYaCTKU PaH 3aKPBIBAIOT ayTO-TPAHCIUIAHTATAMH,
a OCTAJIbHYI) YacTh paHbl — TFOMOTPAHCIUIAHTaTaMHU. B 3THX CilydasX MOXKHO
WCIIONIb30BaTh M METOJUKY, MpeanoxkeHHyr0o Mowlem (1944) u Jackson (1954),
IpH KOTOPOW Ha paHy IIONEPEeMEHHO YKIAABIBAIOTCA JICHTHI KOXH CaMoOro
6ompHOTO MpuHOIO 0,35 cm m moHOpa (1o 1,7 cm).

OmuOKr TOCTIEONEepPalMOHHOTO IeproJa dYalle BCEro 3aKII0YaloTcs B
OTCYTCTBUH HAONIONCHHS 32 COCTOSHHEM HAJOXCHHOHW TOBS3KH M B CIHIIKOM
PaHHUX TIEpeBs3Kax.

OOWIbHOE TPOMOKAHHE IIOBSI3KM KPOBBIO CBUACTEIBCTBYET O IUIOXOM
TeMOCTa3e BO BpEMs OIepalMd U O BO3MOXKHOW OTCIIOIKE TpaHCIUIaHTaTta. B
MOJOOHBIX CIIydasX HE0OXOIuMa CPOYHAs MEPEeBsA3Ka C JIMKBHIAIMCH HCTOYHHKA
KpoBoTeucHUs. [IepByro mepeBs3Ky MocIie epeca ki ayTOIIACTUKHU CIICAYET, KaKk
MPaBUIIO, TPOU3BOAUTD JiULIb Ha 8—10-i u naxke Ha 14-i neHb nmocie onepanum,
TaK KaK HMMEHHO K 3TOMY CPOKY IPOUCXOAUT MPOYHOE CPACTAHUE TPAHCILIAHTATA
C TIOYBOM W HCKJIIOYAETCS ero OTciiolka. boiiee paHHHE MepeBs3KM MOKa3aHbI
JIUIIE IPH OOMIIFHOM IIPOMOKAHHH MOBSI3KM KPOBBIO Wi THOeM. OTHAKO U B 9THX
ClIydasix CIeIyeT MEHSATh JIMIIb BEpXHHE CIOM TOBS3KH. llepByro mepeBs3Ky
CleyeT TPOW3BOAWUTH C MAaKCHMAalIbHOH OCTOPOXHOCTBIO, BO H30EKaHUE
BO3MOXXHOCTH TOBPESKACHUS W JaXKe CHATHA TPAHCIDIAHTATOB, KOTOPBIE €Ile
HEIOCTATOYHO HPUKUIHCH.

Ecnmun mepecaaka KOXM TNPOWM3BOAWIACHE TIPU HAIWYMA HECOMHCHHOM
WHQCKIMA pPaHBl, TO B IOCICONCPAIIOHHOM TNEpPHOJC 00s3aTeNbHO olmiee
NpPUMEHEHHEe aHTHOMOTHKOB B TeyeHWe S5—7 pHed u Oosee. bombHOMY
HEOOXOIMMO 00ECIICUUTh MOHONICHHOE MUTAaHKE, MPH HAIMYUHA aHEMUU CHCTIATh
nepeNvBaHue KpoBd U T. A. OmuOOYHO HE Ha3HAYaTh B IOCIICONEPANMOHHOM
MepHoAe CTPOTO JO3UPOBAHHOM U OCTOPOXKHOW JIedeOHON (DU3KYIBTYpHI
(mpumepHo ¢ xoHma 2—3-ii  Hemenu). Ilocnme mepecanku  HEOOJIBITUX
TPAaHCIUIAHTATOB IEIeco00pa3HO TMPUMEHEHHE CBETOBBIX BaHH. Ecnmm B oOmacti
JIOHOPCKOTO y4acTKa ObUIM HAJIOKEHBI IIBBI, TO IPU HAIWYHN HATSDKEHHS KOXKHU
OIMMOOYHO CHUMATH IIBHI paHee 12— 15-To mHs.

K ocnmoxxHeHUsM Tpu CBOOOTHOW TiepecajKe KOXKH OTHOCSTCS: YaCTUIHBIN
HEKPO3 TMEPECAKEHHBIX JIOCKYTOB KOXKHU, M3BS3BICHHUE IMOJHOCTHIO MPHKHUBIIMX
JIOCKYTOB KOXH, YIUIOTHCHHE PyOlla Ha TPAHMIE CPACTAHHS MCPECaKCHHON H
3JI0pPOBOM KOXH, paccachlBAHHE MEPECAXKCHHBIX JIOCKYTOB (TIPH ayTOILIACTUKE) H
np. Ilpyu yacTHYHOM HEKPO3€ MEPECaKCHHOTO JIOCKYTa OMIMOOYHO YIAIATH €ro
LEIIMKOM, TaK Kak Jake HeOONbIINE TPWKUBIIME €ro KyCOYKH OyIyT
CIoCcOOCTBOBATH 3KUBJICHUIO PaHEBOM, 0’KOT'OBOH HIIM SI3BEHHON TTOBEPXHOCTH,
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HWHOPOJIHBIE TEJIA

[Ipn HaMMYMM WHOPOMHBIX TEJ HaWOOJee YAaCTHIMH OIIMOKAMH SIBIISIOTCS:
OmMOKH TIpH pAcHO3HABaHUM HMHOPOAHBIX Tl W WX JIOKAIM3AIUH, TIPH
OMpEIICIICHUH TIOKAa3aHUH K MX YAAJICHUIO U OIIMOKHM B TEXHUKE OIepaluii. 31ech
MBI OCTAHOBUMCS Ha 3THX BONPOCAaX B OCHOBHOM MPHUMCHHUTEIBHO K WHOPOIHBIM
TeJaM MATKHUX TKaHel, KocTell ¥ cycTaBoB /.

Juarnoctuyeckue ommOku. OMHUM M3 TJaBHBIX YCIOBHH yCIexa ONepaIiuu
YAaJICHUS  HMHOPOJHOIO Tella SIBIICTCS — TIHIATENIFHOE  MpPEABApUTEIBHOC
OMpEeIeIICHUE JIOKATU3AIMH HHOPOJHOTO Tella M €ro TOMOrpaguu OTHOCUTEIBHO
OJKalIIX aHATOMHYECKMX 00pa3oBaHWH (KOCTHBIX BBICTYIIOB, HEPBOB,
cocynioB u ap.). [IoaToMy OmMO0OYHO CHEIHTh ¢ oreparueit (eciu, pazymeercs,
HET OKU3HEHHBIX I[IOKAa3aHWH), HE WCUEpmaB BCEX JIHArHOCTHYECKUX
BO3MOXXHOCTEH B OTHOIICHUH TOMMMYECKON TUAarHOCTUKY MHOPOIHOTO Tela.

IIpexxme Bcero Hamo yKa3aTh Ha OMIMOKH B OLIEHKE MAaHHBIX aHaMmHe3a. Cronma
OTHOCATCS KaJIOOBI OONBHBIX HAa HAJMYUE WHOPOJHOTO TeNa MPH OOBEKTHBHOM
€ro OTCYTCTBHU WJIH, HAa00OpOT, WTHOPUPOBAHUE IKajlo0 OOJBHBIX U
aHaMHECTHYeCKuX cBeneHuil. CleayeT MOMHHTH, YTO JaXe IOCIC CKBO3HOTO
paHCHHUS B MPOILIOM HE HCKIIIOYCHA BO3MOXXHOCTh HAIMYHS WHOPOJHOTO TeEla.
ITo nanubiM Benukoit OtedectBeHHO# BoWiHbI 1941—1945 rr., uHOpOHBIE Tena
HaOmonanuck B VS5 Bcex ckBO3HBIX paHenuid (B. I'. Baiinmreiin, 1953). Takas
BO3MOXHOCTh OOBSICHAETCS TEM, 4YTO YacTh OCKOJKOB pAaHAIICTO CHapsaa
TIPOXOIUT Yepe3 TKaHM HACKBO3b, a YaCTh WX 3a/ICPKUBACTCA B PAaHEBOM KaHale
WIH B €r0 OTBETBICHUAX. B HEKOTOPHIX CiIydasX, HaIpuMep MpHu
WHKATCYJIMPOBAaHHBIX WHOPOAHBIX TeNlaX, PAcCHOJOXEHHBIX B MAaJIOMOIBHIKHBIX
00mnacTsX, kamo0bl OOJNIEHBIX MOTYT OTCYTCTBOBAaTh («MOJTYAIIWE)» HWHOPOIHBIE
Tena).

Hpyras rpynma oOImMOOK BO3HUKACT MPH OOBCKTUBHOM OOCIICIOBAaHHU
oonpHOro. IloMHMO TakMX MPOCTBIX H OOMICYHOTPEOUTEIBHBIX METOJIOB
UCCIICIOBAHUS W OMPEICICHUS WHOPOIHBIX TEJ, KAKHUMHU SBJISIFOTCS OCMOTP H
MaNbIAIKs, OIMUO0YHO B MOKA3aHHBIX CIy4YasX HE MCIOJIB30BaTh UCCICIOBAHUS
Opu ToMomM OyKed, 30HIOB, KaTETEPOB, PAa3JIMYHBIX HHIOCKOIHYECKUX
npuOOPOB M 0COOEHHO Pa3HOOOPa3HBIX METOAOB PEHTTEHOBCKOTO MCCIIEIOBAHMSI.
ITocnenHee 0OBIYHO OBIBACT PEIIAIOIINM METOIOM JHATHOCTHKHN HHOPOIHBIX TEl,
TOATBEP)KIAIOIINM W TOTIOJIHSIONIMM KIMHUYECKOE HCCIeNIOBaHHE OOJIBHOTO B
OTHOIICHUN HAIWYHS, YUCIA, Pa3MepoB, (opMmebl, Tomorpado-aHaTOMHYECKOTO
TIOJIOXKCHUSI MHOPOAHBIX TEN M COCTOSIHHS COCEOHHX C HUMH aHATOMHYECKUX
obpazosanuii (III. . AGpamos, 1956; M. 1. Hemenos, 1946; C. A. Peitnbepr,
1940; 1. T'. Poxmun, 1945; B. 1. ®eoktucro, 1960; 1. M. Sxuaud, 1963, u ap.).
Cnemyer cuuTath OOJNBIION OMIMOKOW OTKAa3 OT PEHTICHOJOTHYECKOTO
UCCIICIOBAHUS JIaXKe B TE€X CIy4Yasx, KOTJa MECTOMOJIOKCHUE WHOPOJHOIO Teia
OMPENICIICHO OLIYNBIBAHUEM, TaK KaK HEJb3sl MCKIIOYUTh HAIWYHS BTOPOTO HIIH
JIXKE HECKOJIbKUX MHOPOJHBIX TEIL.

1 O0 WMHOPOAHBIX TeNax B MOJOCTH HYeperna W Pa3IUYHBIX BHYTPEHHUX
OpraHax CM. B COOTBETCTBYIOIINX PYKOBOJCTBAX,
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Yamie Bcero ObIBaeT HEOOXOAMMa METOAMYECKasi MHOr0OCEBas PpEeHTre-
HOCKOITUSI 1 CHUMKH B JIByX H 0Oojiee mpoekuusix. Kpome Toro, mpumensiercs: psij
CHELHUaTbHBIX METOJ0OB PEHTICHOIOIMYECKOTO HCCIICOBAHUS TIPH HAJIUYUU
WHOPOJHBIX TeJI: METOJA KacaTeJIbHOW IIJIOCKOCTH, METOJ[ YEThIPeX TOUeK,
JIBOMHBIX CHHUMKOB W JIp. B CBSI3M ¢ PEHTI€HOBCKUM HCCIIEIOBaHUEM OOJIBHOTO
YMECTHO OTMETHUTb, YTO XHUPYpPr [JOJDKEH JIMYHO Yy4acTBOBaTb B OTOM
UCCJICJOBAaHUM BMECT€ C PEHTI€HOJIOrOM. OTO, HECOMHEHHO, OOJIETYuT
OPHEHTHPOBKY B TKaHSIX M HaXOXKAECHHE WHOPOJIHOIO Tela BO BPEMs OIEPALHH.
[Tpuberast K peHTT€HOBCKOMY HCCIIEJOBAHHIO, OIIMO0YHO OBIJIO ObI HE YUUTHIBATH
TOro 0OCTOSATENBCTBA, YTO HE BCE MHOPOJHBIE TeJla PEHTTeHOKOHTPACTHBI (IIBIXKH,
OTJIOMKH JIepeBa, OCKOJIKH HEKOHTPAaCTHOro cTekia u ap.). Yacto Hanudme
HEKOHTPACTHOTO HMHOPOAHOIO Teja CJeAyeT 3aloJ03pUTh IPH YIOPHO HE
32)KHMBAIOILEM CBHILE MOCIIE OBIBIIETO PAHSHHUS HJTH OTIEpPalIHH.

B nesnsix mydiineil OpueHTHPOBKH M O0JIErYeHnsT HAX0XKCHUSI HHOPOIHBIX TEl
B MSTKHX TKaHSIX MOXXHO PEKOMEH/OBATh BBEICHHE «KOHTPOJILHOM HIJIBI»
(umuHas wrna ot wmmpuna). Ilocie MectHoro o6e30onuBaHMS —00JacCTH
pacIoIoXXeHNsT MTHOPOAHOTO Teja K IOCIEeIHEMY MOJ PEHTICHOBCKMM 3KPaHOM
MOJIBOTUTCS OJ[HA WJIM HECKOJBKO «KOHTPOJBHBIX HIJ», KOTOPHIMHU IBITAIOTCS
«HaIynaTb» MHOpoaHoe Teno. Korma a1o ynaercs, To OOJbHOrO NEpeBOASAT B
OIEPAIMOHHYIO, I/Ie ¥ MPOU3BOJIUTCS M3BJICYCHNE WHOpOAHOro Tena. st Gonee
TOYHOT'O OIpECICHUs JIOKAIN3AlMM MHOPOAHBIX TEJ MPEIUIOKEH LENbi psin
MPOCTHIX M CIOXHBIX anmaparoB — «iokanuzatopo» (B. W. CrparoHoBud,
1962; M. A. Tomuubamie, 1949, u ap.). C 3To# ke 1eNTbI0 HHOTAA YIIOTPEOIISIIOT
QJIEKTPOHHBIE W  YJIBTPa3BYKOBBIE JIOKAIM3aTOPbI, a TaKXkKe CIelHalbHbIe
MPUCTABKU K PEHTIEHOBCKHUM araparam.

I[Ipn Hamuuum cBuUma OBUTO OBl OMMOOYHBIM B IEISAX PACIIO3HABAHHS
WHOPOJHOTO Teja M €ro JOKAIM3aUWU He NMPUOETHYTh K 30HJUPOBAHHIO CBHUILA
IIPY OMOIIIY ITyrOBYATOTO 30HAa. Takass MUHUITYJISALMS, €CIIM OHA IIPOU3BOJUTCS
0e3 HacWIIUS M IOBPEXJICHUS TKaHEH, He Pe/ICTaBIsIeT KaKoH-IM00 ONacHOCTH, a
YacTO MO3BOJISIET OOHApYXKUTh WHOPOJHOE Teno. Ecnu mpu 30HIMpOBaHMM HE
yllaeTcsl ONpPEAENIUTh WHOPOJHOE TENO, TO 30HA OCTAaBISIOT B CBULIE U
MIPOM3BOJISIT MIOBTOPHOE PEHTTEHOBCKOE MCClieloBaHHE. Ha MOBTOPHBIX CHUMKax
YacTO yIAeTCsl YCTAHOBUTH PACIONI0KEHHE MHOPOAHOIO Tejia MO OTHOLICHHIO K
CBHUIIEBOMY XOny. IIpy HalM4MK CBUINA W HEBO3MOXXHOCTH OIPEACIUTh
JIOKQJTM3AIMIO HHOPOIHOTO Tea OBUIO OBbI CTOMh Ke OMUOOYHBIM HE TPUOETHYTh
K ucry-norpadun, T. €. K BBEICHUIO B CBUIL[ PA3JIMYHBIX PEHTTCHOKOHTPACTHBIX
BEIIECTB C IMOCIEAyIOmed peHTreHorpadueil B Pa3aMYHBIX  MPOCKIHUSX.
Oucrynorpadusi 4aCTO U 3HAYMTEIHHO O0JEryaeT Onpe/esieHHe HHOPOAHBIX Tell
U OCOOEHHO MX JIOKaIM3aluio. 30HAUpoBaHME M (Qucrynorpadus ObIBalOT
0COOCHHO IIEHHBI TIPH PACIIO3HABAHUH HEKOHTPACTHBIX HHOPOIHBIX TeEJl.

I'oBopst 00 ommobOKax nMpu pacro3HaBaHUKM UHOPOJHBIX TEJ, CIEAYET 00paTuTh
oco00e BHUMaHHE HAa BO3MOXXHOCTb CMELICHHUS WM NEPEeMELICHUs (MUTPaLiK)
WHOPOJHBIX TEJN, 4YTO, IOHATHO, MOXET SBHUTHCS HCTOYHMKOM OIIMOOK NpH
OTpe/IeTICHUH JIOKAJIU3AIUY HHOPOAHBIX TEJ U BO BpeMst
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omepaunu. B nuTepaType ommMcaHO HEMajoO CIy4aeB MEpeMEIICHHS MHOPOIHBIX
TeJN, WHOTJAa Ha OYCHb OOJBIINE PACCTOSHHS OT IEPBOHAYAIFHOTO MecTa HX
BHEAPCHHA. JTO MEPEMENICHIE MOXET MPOMCXOIUTD M0 XOIy PaHEeBOTO KaHaua,
[0 PBIXJION KJIETYATKE MEKTKAHEBBIX IPOMEXKYTKOB, MO MOJBIM OpraHaM, IO
XO/ly KpPYIHBIX cocynoB, o Toky kposu u T. aA. (II. I'. Karemkos, 1960; A. H.
Bakynes, 1952; U. B. [aBsimoBckuii, 1950; C. A. PeitnOepr). Yame Bcero
CMELIEHHE WHOPOJHBIX TeJI IPOUCXOJAUT KHHM3Y, T. €. O BIMSHHEM CHJIBI
TSOKeCTH. B kauecTBe mnpuMepa Takoro IepeMElIeHUs HWHOPOJHOTo Teja
npuBoauM HabmoneHne H. A. Kpotkunoit (1953).

Crierioe TyJieBO€ paHEHHE MPABOW SATOIUIBI ¢ TApaIldoM JICBOW HYDKHEH
KOHEYHOCTH BCJICICTBHE IMOBPEXKICHHUS CENAIMITHOTO HepBa. Pana 3axkmia Oe3
ociiokHeHuid. Yepe3 18 ner myms Obuta ymajgeHa W3 MATKUX TKaHEW IO3aH
BHYTpPCHHEH JIONBDKKM JIEBOM TOJEHH, KyJa OHAa CIyCTWIACh IO XOAY
CEJJAVIMIITHOTO W OOobIedepupBoro HepBa. TakuMm oO0pa3oM, MyJs MpoInia
«JUTMHHBIH ITyTH» Yepe3 Bce OeApo 1 BCIO TOJICHb.

OmubKY B MOKa3aHUSIX K yNAICHUIO WHOPOIHBIX Tel. Buto OBl OIIMO0YHO
JlyMaTh, YTO YAaJCHUC WHOPOJIHBIX TEJl MOKAa3aHO BCETAa M BO BCEX CIIydasX.
W3BecTHO, YTO HEKOTOpHIE WHOPOIHBIE Tella WHKANCYJIMPYIOTCS B OpraHU3Me
YeNIOBEKa, HE BBI3BIBAIOT KAKHX-TMO0O HApyIICHUN (PYHKIUI OPraHOB M OCTAKOTCS
Ha BCIO )KM3Hb KaK Oe3BpelHble BKIOUCHHS. [109TOMY K yIajIeHUI0 MHOPOIHBIX
TEJ CIeyeT NpUOerarh JIUIIb B ONMPEICICHHBIX TOKA3aHHBIX CIyJasX.

OCHOBHBIMU NOKA3AHUAMU K YOAIeHUI0 UHOPOOHBIX Mesl AGNAIOMCA:

1. Hanuuue nogepxnocmuuix unu Heanyb0K0 pacnoiOHCeHHbIX U 1e2KO
00CMYNHBIX UHOPOOHBIX el 8 céedicell pane. B OTOOHBIX clydasx yaane
HHE HHOPOJHOTO TeJa MPOMCXOIUT B IIPOIecce IEPBUYHON XUPYypriude
CKOl 00paboTKH paHbl. OMKUO0YHO MBITATHCS YAUIATH ITPH TOM IITyOOKO
PACIIOJIOKEHHBIC U MAJIOJIOCTYITHBIC HHOPOIHBIC TEJa, TAK KaK yJaICHHE
WX, KaK TpaBWIO, TPeOyeT CIHCIHMAaNbHBIX METOJOB HUCCICIOBAHUS H
3HAUUTENIBHOTO paclIMpeHHss o0beMa OIlepalOHHOM TpaBMbl. Boobuie
HEJb3s1 CYUTATh OIIMOKOM 0TKA3 OT MMOUCKOB M yJIAJICHHUSI HHOPOHOTO
TENa, €CIIM OHH CBSI3aHBI C TPYAHOCTSIMH U TPO3AT 00JCe TSHKEIBIMU
MOCJICICTBUSIMHU, YEM T€, KOTOPBIC MOYKHO OXHJIATh IIPU OCTABJICHUH WHO
POOHOTO Tela B JAaHHBIA MOMEHT.

2. Hanuuue unopoonoco mena 6 un@uyupo8antoll pane ¢ OIUMerbHbIM
HazHoeHuem u 0opazosanuem ceuuyell. B 3TUX caydasx HHOPOIHOE TEJIO
MIPEISATCTBYET 3a)KUBJICHUIO PaHbI, TaK KaK BOKPYT HETO UMEETCs oyar
XPOHUYECKOH NH(DEKIINH, TOAAEPKUBACMBIN IPUCYTCTBUEM HHOPOIHOTO
Tena.

3. Hanuuue unopoouvix men, 3aepsizHenuvix ompasnsiouwumu (0B)
wiu paouoaxmugnbimu eewecmseamu (PB), Tak Kak ocTaBleHHE UX B Opra
HU3ME MOJXKET TOBJICYb K OMACHBIM MECTHBIM M OOIIMM TOCIICICTBHSM.

B kaxnoii pane, 3arpsisHeHHol PB, Bce nHOpoHBIE TeNa ClieAyeT CUUTaTh
palMOAKTUBHBIMHU.

4. Hapywenue @pyHkyuu pasiuynsix opeanos MHOTAA OBIBACT HACTOIBKO
OTIaCHBIM, YTO BO3HHMKAIOT )KM3HEHHBIE TIOKA3aHUI K CPOYHOI olleparun
(HampuMep, HaJTMIHe HHOPOTHBIX TN B IBIXaTEIbHBIX MYTAX, BBI3HIBAIO
mee achuKcuro, u T. 11.).
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5. Hanuuue mex uiu UHLIX OCIONCHEHUN, CBAZAHHBIX C HPUCYMCIEUEM
UHOPOOHO20 Mena. 3aePKKa B 3a)KUBIICHUH PAHbI MIJIM KOHCOJHMIAINH ITepeoMa,
OoeBbIe OIIYNICHHS, KPOBOTEUECHHUs, podoaeHne oprana u nap. [lonarHo, 4ro
NpY BO3HHUKHOBECHUHM apPO3UOHHOIO KPOBOTCUCHHS WM IPOOOJCHUS OpraHa
orepanus MPOU3BOJAMUTCS B SKCTPEHHOM HOPSIIIKE.

Bce ocranpHble MOKa3aHus (B YaCTHOCTH, KeJaHHE OOIBHOTO U30ABUTHCS OT
WHOPOHOTO TEJIa) SIBIISIOTCS OTHOCUTCIBHBIMH.

HNmess nmeno ¢ OOJBHBIMH, y KOTOPBIX OOHAPYKEHO HWHOPOIHOE TEIIO
OWUOOYHO ObIIO Obl He NOMHUMb U He YUUMbIEAMb HPOMUBONOKA3AHUSL K UX
yoanenuro. TToMuMo OOIIEW3BECTHBIX IPOTHBOIIOKA3aHUM K ONEpanusM 37ech
CIIeIyeT YUHUTBHIBaTh TEXHHUYECKHE TPYAHOCTH M JIa)Ke HEBO3MOXHOCTH YAAICHUSI
WHOPOAHOTO TeJla M Te CIIydaH, KOTJa OIEepalioHHas TpaBMa HaHeceT OOIBHOMY
Oonpimii ymep0, 4eM HaTndue y Hero HHOPOIHOTO Teja.

Ommbkn B TexHUKE omepanuu. Kak W3BECTHO, oOmepamus yIaleHHUs
WHOPOAHOTO TeJla MOXXET OBITh M OYEHBb MPOCTOH, W OYEHB CIIOKHOH, M Jaxe
omacHOU. [103TOMy HE0OXOAMMO IO BO3MOXKHOCTH M30€raTh HEPEIKUX OINHOOK B
TEXHUKE MOMOOHBIX omepanuii. ['oBopst 00 ommOKax B TEXHUKE ONEpPaluu
yAaJCHUS WHOPOIHOTO Tela, CIEAYeT IMPEXKIEC BCEr0 OTMETUTh, YTO YCIEX
MOJOOHBIX ONepaliii B BeChbMa OOJIBIION CTEICHH 3aBUCHT OT TOTO, HACKOJBKO
TOYHO XHPYPr OPHCHTUPOBAH B JCTASIX TONOrpadUu HHOPOIHOIO TeEla.
Hepnocrarounast opueHTanus Xupypra B OSTOM SBISETCS ICPBOA U BecbMa
CephEe3HON IPUUNHOM OIIMOOK TI0 TTIOBOLy HHOPOIHBIX TEI.

BTopoii cTonmb ke BaKHOH W NPUHIMITHAILHOW MPUYWHOW OIIMOOK TIpH
Olepaliil MO TIOBOAY WHOPOTHBIX TEN SBJSIETCS HEAOCTaTOYHOE 3HaHUE
XUPYProM TOIorpad0-aHATOMHYECKUX OCOOCHHOCTEH TOW 00JIaCTH, B KOTOPOI
MPEACTONT Olepanus. OTH OMNepanuy, Kak MPaBWIO, HOCAT AaTHIHYCCKUI
XapakTep, a MO3TOMY TPEOYIOT TOYHOTO 3HAHHsS TOHOrpadUvecKoil aHATOMUU U
HAJIJIC)KAIIETO OIBITA B OIICPATHBHON TEXHUKE.

W3BnedeHne WHOPOIHBIX TEN JOJDKHO IO BO3MOXXHOCTH TPOH3BOJUTHCSA B
cTanpoHape. B amOymaTOpHBIX YCIOBUSIX BO3MOXKHO H3BJICYCHUC JIUIIb
HEOONBIIMX MOBEPXHOCTHO PACIIOJIOKEHHBIX ¥ XOPOIIO  OMpPEICIACMBIX
uHOpoAHBIX Ten. OmepupoBarh cienyeT Oe3 mepuaTok. [lepen ynaneHueM
WHOPOAHOTO  Tenma  00s3aTeNbHO  BBEACHHE  MPOQIUIAKTHYECKOW O3B
mpoTuBOCTONOHAYHOM ChIBOpoTKH (3000 AE). HrHopmpoBaHmMe 3TOTO TIpO-
(DUTAKTUIECKOTO MEPONPHUATHS CJIEIYeT CUUTATh OOJBIION OITUOKOW, YpeBaTOU
OTIACHOCTBIO BCITBIIIKH CTOJIOHSKA. [lenmecoobpasHo Takke MPO(UIAKTHIECKOE
BBEIICHNE aHTHOMOTHKOB mepen omeparmed. [Ipm omepamnsx Ha KOHEYHOCTSX
OIMMOO0YHO MPUOETaTh K JUIUTEIHLHOMY MPUMEHEHHI0 00ECKPOBIMBAOIIETO JKIyTa
win OuHTa. [liuTenpbHOe OOCCKPOBIMBAHUEC IPH TPaBMATU3AIMM TKAaHCH W
JATEHTHON WM SBHOW WH(EKIMHU MHOPOJHOTO TEJa MOXKET SBUTHCS (haKTOPOM,
MPOBOLUPYOIIHAM BCIBIIIKY TSHKEIOW HH(PEKIHUH.

B TexHMKE CaMOi Olepauuy yIOaJIeHUs MHOPOIHOTO TeJja
MOTYT IONYyCKaThbCsd Cllegyole OWMOKU :
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1. Henpasunvroe nonoscenue 60avroz2o. Cienyetr UMeTh B BULLY, 4TO
Ha OTEPaIlMOHHOM CTOJIe BCIIEACTBHE IIEPEMEHBI MOJI0KEHHS TeIa O0IBHOTO
U [I0]] BIMSIHUEM PACTATHMBAIOIINX PaHy KPIOUKOB MOXET IPOUCXOAUTh
HEKOTOPOE CMEIIEHHE TKaHEeH U caMOro MHOPOIHOT'O Tela.

2. HenpasunvHolii onepamugHwliii 00Cmyn K UHOpoOHoMy meiy. Briiie
y’K€ YIIOMHHAJIOCh O TOM, YTO OTEPAIMU B 3TUX CIyYasX YacTO HOCSAT
aTunuYeckuil xapakrep. [lo3ToMy HE0OXOAMMO TINATEIBHO MPOIYMATh
BOIIPOC O XapaKTepe ONEePaTHBHOTO JOCTYIA K HHOPOJIHOMY TEly, U30paB
M0 BO3MOXKHOCTH KpaTYalluii MyTh K HEMY.

3. Hedocmamounwvlii (Manwiil) paszpes ¢ MOCIETYIOIMAMHI MOTBITKAMU
W3BJIeYb HWHOPOJHOE TEJNO C IOMOLIbI0 manbleB. Yaie Bcero Takue
MOMBITKH HE JAI0T JKEIAeMOI0 pe3yJibTaTa i BeAyT OOBIYHO JIMIIb K CMe
ICHUIO HHOPOJHOTO Tena. Pa3pes nomkeH obecneuuTs Hanbdolee mpocToi
KOPOTKUU U HAMMEHEE TPAaBMHUPYIOIIUN MyTh K HHOpOAHOMY Teny. [Ipu
orepaiuy HeoOX0JUMO MPUOEraTh K OCTOPOKHBIM MOCIOWHBIM, CTPOTO
AHATOMHYHBIM H JOCTATOYHO OOJBIINM pa3pe3aM, HO O¢3 JIUIIHETO TPaB
MUpOBaHUs TKaHeW. OMIO0YHO MPOU3BOJUTh OCCIOPSIOYHBIC pa3pe3bl
TO B OJTHOM, TO B JPYT'OM MECTE, — STO HapyIIaeT TOnorpaduio u eie
0oJbIIIe 3aTPYIHICT HAX0XKICHUE U YAAJICHUE UHOPOIHOTO TEa.

4. Hedocmamounwitl cemocma3, MEIAIONIIMNA OCMOTPY pPaHbl U OpHEH
TUpOBKE B Heil. [ToaToMy orepariuio cieryeT o BO3MOKHOCTH ITPOM3BO
JIUTh B 00ECKPOBIICHHBIX, XOTS Obl HA KOPOTKHI MEPUO/I, C ITIOMOII[BIO
KTyTa TKAHSX.

5. Yoanenue epocuiux unopoouvix men 6e3z okpysicaowell Kancymvl,

YTO MOXET MOBECTH K MOCJICONESPALIMOHHON BCIBIIIKE TATEHTHOW, HHOTJA
TspKenol nHbeKuy. B ensix npeaynpexieHus 3Toro, HepeaKo Bechma
OIIaCHOTO, OCJIOKHEHHMS 11€71eC000pa3HO MPOU3BOIUTD YIAJICHUE HHOPOT
HOTO TeJla BMECTE C OKPYIKAIOIIEH ero COeMHNUTEIbHOTKAHHON KaICyJIOi.
ITocne sTOrO B paHy BBOIAT aHTUOMOTUKH. Yale Bcero paHa 3aluBacTcs
Harayxo. OIHAKO MOCIe YAaICHHUS KPYITHBIX HHOPOHBIX TEIT MU MPH
0OJBIION TpPaBMAaTH3ALUHU TKaHEH HEOOXOAUMO B PaHy BBECTH JIPCHAK.

B cioxHBIX cinydasx HEOOXOIMMO MPOHU3BOJUTH OICPAIUI0 IO TMOBOIY
yIaJIeHNs] THOPOHOT'O Teja MoJ| KOHTPOJIEM PEHTIeHOBBIX Jiydel. C 3Tol Lesbio
UCIIONb3YIOTCS CIELUANIbHbIE PEHTTEHOBCKHE ammapaTbl € TPOXO-CKOMOM HIIH
INEKTPOHHO-ONTUYECKUMHU TIpeoOpa3oBarensmMu. Ecian omneparus mpou3BOIUTCS
MO/ KOHTPOJIEM PEHTTEHOBCKOI'O 3KpaHa, TO HEOOXOAUMO H30eraTh CIIeIyIOUnX
HEepeIKUX OMIMOOK: HAPYIICHHs ACeNITHKH W M3JIUIIHEH TpaBMaTH3allUH TKaHEH.
B HEKOTOphIX citydasix OOJBLIYIO TII0JIb3y MOXKET TPHUHECTH MPUMEHEHHE
JJIEKTPOMATrHUTA WIIH PAIHOIIYTIA.

Ilpu nokanu3anuu WHOPOJTHBIX TEJ B OpraHax JbIXaHUs, MUIICBAPCHUS H
MOYCTIOJIOBOW CHCTEMBI MPHOEraroT JUO0 K KOHCEPBATHBHBIM METOJaM WX
ynaneHusi (C THOMOIIBIO OpoHXOCKoma, 330(arockona WM 1p.), JUOO K
COOTBETCTBYIOIIMM  omepanusMu  (Tpaxeo-,  330(aroracTpo-,  IHTEpO-,
IIUCTOTOMHUS | JIp.).

B cinyuae, ecnum TMOMCKM HMHOPOAHOIO Tela BO BpeMsl OMNEpaluud He
YBEHYAIIUCh YCIIEXOM, TO OBbIIO OBl OMMOOYHEIM, HE 3aKaHYMBAs OMNEpAINd, HE

NpUOETHYTH K IOBTOPHOMY PEHTTEHOBCKOMY MCCIICIOBAHUIO OTIepa-
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LMOHHOTO Toyist. B Takux ciyuasix paHa 3aKpbIBa€TCsl CTEPUIIBHOW IMOBA3KOW U
0ONBHONM ToOABEpraeTCcs PEHTTCHOCKONWM WK peHTreHorpadun. IloTopHOE
PEHTTCHOBCKOE HCCIEIOBAHKE TI0 XOIy OIEepanud HeOOXOAMMO MPOU3BOIUTH C
BBE/ICHHBIMU B paHy OpueHTHpamH. I 9TOi Lenu mpolie BCEro IOJIOKHUThH B
NIyOWHY paHbl METAUIMYCCKUH INAPUK WM TOJIOBKY OT OOBIYHOW HWIJIBI JUIS
uHbeKnui. OHAKO JIydIlle UCIIOIb30BaTh 3 JUIMHHBIX MIJIBI OT mmpuua. OqHa u3
HUX BKaJbIBACTCS BIOJb paHBI, BTOpas — NCPHCHIUKYIIPHO K IEPBOU
IepeceKacT paHy, a TPeThsl BKAJbIBACTCS Yy IEPEKPECTKa JIBYX IIEPBBIX B
HarpasJeHHH BriyOb. Ecim mocie 3Toro npousBecT CHUMKH B IByX HPOEKIHAX,
TO Ha (hacHOZA! CHMMKE MHOPOIHOE TEJO OIpEenenseTcs B OJHOM W3 KBaJpaToOB
(oOpa3oBaHHBIX TIPH TEPECEUCHUH IIEPBBIX NBYX WII), a Ha OOKOBOM CHHMKE
yCTaHaBIMBAaeTCAd TIIyOWHA 3ajJeTraHWs WHOPOTHOTO Tejla. ODTH HOBBIC ITaHHBIC
HACTOJIFKO OTPAHWYHMBAIOT 30HY IIOMCKOB, YTO HEyJada IIPH OIepaluu, Kak
TIPaBHIIO, HCKITFOYACTCS.

Oco6o0 creyeT MOMHUTH O BOBMOKHOCTH CMEIIEHNI HHOPOJHBIX TEI BO
BpEMsI caMOli orepariy, KOTOpble BOZHUKAIOT HE CTOJILKO Ha TI0UBE
MEXaHWYECKOT'0 OTO/IBUTAHHMSI, CKOJIBKO BCIJIC/ICTBHE COKPAIIEHHS MBIILEU--HbIX
IpyI B 00J1acTH pa3pe3a. DTH CMEIIECHHS TAKXKE MOTYT ObITh IPUUUHOM
Hey/IaBILIEHCs TIOMBITKY M3BJIEYb HHOPOAHOE TEJO.

Kak wu3BecTHO, OCOOBIE 3aTpyAHEHHS BO3HMKAIOT IPH IOMCKAaX HeMe-
TAJUIMYECKMX HWHOPOJAHBIX Tel (CTEKNIO, AepeBO W T. m.). B 3ToM oTHOmEHWH
CIIAIIIKOM 3HEPTHYHBIC W JJIUTENbHBIC TOMBITKA HaWTH MHOPOAHOE TEJIO HEPEAKO
MOTYT OBITH OIIMOOYHBIMH, AK€ OTACHBIMH, H3-3a OOJBIION TpaBMaTH3aIlUU
TKaHell W BaXHBIX B AaHATOMHYECKOM U (YHKIIMOHAJIHFHOM OTHOIICHHH
obOpa3oBaHUil.

Crnemyer UMeTh B BUAY, YTO ONEPANHS yIAICHUS HHOPOIHOTO Tella JaJeKo He
Bcerja ObiBaeT ypmauHod u  3¢d¢exruBHOH. Tak, mo paHHBIM Benukoi
OteuecTBeHHOW BOMHBI 1941—1945 rr., monHoe ynaneHHEe HHOPOAHBIX TeEl
ynaiock smmbe B 85%, 4rOo, BIpOYeM, CIEAYET CUUTaTh  BIIOJIHE
ynosierBopurenbHeiM (B. T'. BaiimmreiliH). OcHOBHOM M Hambosiee 4YacToi
NPUYMHOM HEyNauHbIX OIepallMii SIBISETCS HEJOCTaTOYHOE OIpe/esICHHE
MECTOIOJIOKEHHUSI MHOPOAHOTO Teia. Eciu oneparys 3akoHYniIach HeyaadeH, To
ClelyeT CYUTATh OIMMOKON HENMpaBWIbHYIO HWHMOpMAIHIO OOJHLHOTO 00 3TOM.
BormpHOMY cremyer paccka3aTh O MPHUYMHAX HEYJAadd W Pa3bsCHUTH 3HAUYCHUE
WHOPOJHOTO TeJIa ¥ BOZMOXKHYIO €r0 OMacHOCTb.

Uro kacaeTcsi OCIOXHEHUH IPH OIEparusaX YAAICHUS WHOPOAHBIX Tel, TO
OHHM HaOmoaroTcs oTHocuTeNbHO peako — 0,8—1 % (B. I'. Baitamreitn, b. M.
XpomMoB).

Bonpiioli  mpakTHYecKME HMHTEpEC NPEACTABISIIOT  MHOPOJHBIE — Tela,
OUIMOO0YHO WIIM CIIyYaiHO OCTaBiIsieMble B paHaX WM IOJIOCTSIX NPH PA3IMYHBIX
orepanysax IPEUMYIIECTBEHHO XHPYPraMH, THHEKOJOTaMH M pPEXe BpayaMu
JPYTHX XUPYPIrHYECKHX CIEUaIbHOCTEH.

Takue ciyyan yke JaBHO CTaJIM IPEIMETOM OCOOOro BHUMaHHS KaK CaMHX
XHPYPTOB, TaK U CyIeOHO-MEANINHCKUX SKCIEPTOB, U JIUTEpaTypa O MOIJOOHBIX
WHOPOJNHBIX Tenmax jocratouyHo obmmpHa (. O. Tamemepun, 1926; B. A.
I'me6oBuu, 1930; U. U. I'pekos, 1922; H. 1. KpakoBckuid,
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1964; B. A. Ommens, 1926; A. JI. Oukun, 1956 ; C. M. Py6ames, 0. I1. Dnenp,
1956; Haberer, 1939; Crossen, Loidgas, 1942; Neugebaner, Thorek, 1943; Watt,
Slich, 1958, mu. nmp.). K sromy Hano, mo0aBUTh, YTO WCTHHHOE KOJIMYECTBO
OTOOHBIX OIMIMOOK BO MHOT'O pa3 MPEBBIMIACT YUCIO OMYOIUKOBAHHBIX B MICYATH.
3/1ech JUIb KPATKO YIOMSHEM 00 MHOPOIHBIX TellaX, ONIMOOYHO WU CIyYaiHO
OCTaBJICHHBIX B PaHE WM MOJOCTSAX MPHU XUPYPTUYCCKHUX OMEpAIHsIX 3a CaMoe
nocinennee Bpems. JI. I'. JlumoHHMKOB 1o MarepuanaMm [J1aBHOH cyneOHOM-
MemuiuHckoi skcrepTu3sl PCOCP mpuBOIUT ONMCAaHUE CIIy4aeB OCTAaBJICHUS
WHOPOJHBIX TEJI TPH Pa3nYHBIX omnepauusix y 17 Oombubix (1958 r.). B. A.
Ky3znenon (1963) omybaukoBa cOOpHYIO CTaTUCTUKY O 70 ciaydasX MHOPOIHBIX
TeJ, OCTABJICHHBIX XHUPYpraMH BO BpeMsl oriepanwii 3a mepuox ¢ 1928 r.

Wnoponnble Tena, OCTaBIsAEMBIE B ONEPANMOHHBIX paHaX M OCOOEHHO B
MOJIOCTSIX, MOTYT OBITh CaMBIMH Pa3HOOOpPA3HBIMHU: MapieBble canpeTKd u
TaMIOHBI, TYOKH, JUTATYPHl, JPEHAKH, MOJOTEHIA, TUHIETHI, HOXXHUIIBI, WTJIH,
apTepHanbHBIe 3aKUMBI, JIomaTka PeBepreHa, OTIOMKH MOJIOT M Ja)Ke KOJIBIIA,
OYKM H Jp. B OONBIIMHCTBE CIIy4acB WHOPOJHBIC TEJIa OCTABISIOTCS MpPU
omepanusax B OPIOMIHON MOJIOCTH, a 3a IMOCICIHUE T'OJbl B CBSI3U C Pa3BUTHEM
TOpPAKaIBHOW XUPYPrUU — W B TPYAHON moioctu. OCTaBiICHNE HHOPOIHBIX TEI B
OIEPAIMOHHBIX PaHAX M OCOOCHHO B OPIOLIHOM MOJOCTH BECbMa YacTO BBI3BIBACT
PS5 OCIIOXKHEHUIA, HHOTIA TSHKEIBIX U OMACHBIX JUIS )KU3HU OOJNILHOTO: abCIIeCChI,
CBUIM, OOMMHA ¥ MECTHBI TICPUTOHHUT, HENPOXOJUMOCTh KHUIICYHUKA,
KpOBOTEUCHHSA U Ap. HackoIbKO OMMacHO OCTaBIIEHNE HHOPOJHBIX TEIT B MOJIOCTSX,
MTOKa3bIBAaeT CTATUCTHKA [ pUHXWIIIA, COMIAaCHO KOTOpoi Ha 109 M3ydeHHBIX UM
ciydaeB B 17,4% oOTME4YeH CMepTeNBHBIN HCXOXM; TO CTaTHCTHKe Yarra (44
CITydasi OCTaBJICHUS] HHOPOJHBIX TEJI B OPIOIIHOM MOJIOCTH ), CMEPTHOCTD JOCTHIIIA
25%, a mo maaHbpIM Kpocena — maxe 40%.

OCHOBHBIMU ~ NPUHUHAMY — OWUOOYHO20  UMU  CAVHAUHO20 — OCMABIEHUS.
UHOPOOHBIX el 8 PaHax iU MNOAOCHAX 60 6peMsi Onepayull seIsomcs
cnedyrowue: 1) HegocTaTouHas KBANA(UKAIMS YYaCTHHUKOB OIEPAldU: XHUPypra,
€ro acCHCTCHTOB H OIEPAIMOHHON CECTPBI; 2) HEeJOCTaTOUYHOE 00e300IUBaHIE U,
KaK pe3yjbTaT 3TOr0 OCCIIOKOWHOE TOBEACHUEC OOJBHOr0, HAMPSHKEHUE MBI
JKMBOTA, JBCHTPAlMs KHIICYHWUKA W Tp.; 3) HeOONbIIKE pa3pe3bl, HaroIue
HEIOCTaTOYHBIN JOCTYII K ONEPariOHHOMY IIOJIF0 U 0COOCHHO B TIYyOMHY PaHBL
4) TuI0X0€, HEIOCTATOYHOE OCBEIIEHUE OIEPAIIOHHOTO TIOJNs; 5) HaIW4ue
M3IUIITHE OOJIBIIOr0 KOJUYECTBA MHCTPYMEHTOB U MEPEBI30YHBIX MATEPHUAIIOB; 6)
BO3ZHHKHOBEHHE TEX WM HHBIX TSDKENIBIX M OMACHBIX OCIIOKHEHHH O XOIy
omepannu (IIOK, acUKCHS, OCTAHOBKA CEPACYHOU NESTEIHHOCTH, MAacCCHBHOE
KpOBOTCUCHHE H T. 1), 9YTO, pa3yMeeTcsd, CO3/JaeT KpalHe HampsHKEHHYIO
00CTaHOBKY, BBI3bIBACT HEOOXOIMMOCTh NIEPEPhIBA B BBHIMOJIHCHUH OMEPAIIAN H3-
32 HCOOXOIUMOCTH MPOBEJCHHS YKCTPEHHBIX MEP MO CIACCHHUIO XKHU3HH OO0JIBHOTO.
31eCh YMECTHO OTMETHTh, 4YTO B OOJIBIIMHCTBE CIy4YacB WHOPOIHBIC Tea
OCTaBJISIFOTCS B OPIOIIHOM MOJIOCTH BO BPEMsI CIIOXKHBIX, JUTUTCIBHBIX OMEpPAIlHid
WIH BO BpEMsl OTEpallyii, M0 XOAY KOTOPBIX BO3HHKAIOT Pa3IIMUHBIC OCIIOKHCHHUS

U 3aTpyIHEHUs, a TAKXKE B CIydasx, KOrJa CoCTos-
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HUEe OOJIFHOTO BBIHYXIAeT XHPYypra TOPOIUTHCA C OKOHYAHHEM OIeparuu; 7)
HEIOCTATOYHBIM KOHTPOJIb PACXOIyeMOT0o MEePEeBsI30YHOTO MaTepHaia U OBIBIIErO
B yNOTpeONECHUW WHCTPYMEHTapus; 8) NpHMEHEHHE B TIIYOOKHX TIOJOCTAX
MaJICHBKUX, HE3aKPEIUICHHBIX CaI(ETOK MIIH TAMIIOHOB.

VYunTeiBas 0co0yI0 CEpbe3HOCTh U OMACHOCTh OLMIMOOYHOTO WMJIM CIIy4ailHOTO
OCTaBJICHUS! MHOPOJHBIX TEJl B OIEPALMOHHBIX paHaX M IOJOCTAX, CJIEAYET
CUNTATh KPYIHOW OHIMOKOH HecoOirojeHue NpoQUIaKTHUYECKUX MEpOIpPUSTHH
MPOTUB OCTABJICHUSI MHOPOJHBIX TEJI NIPH Pa3IUUHBIX onepauusax. OCHOGHbIMU U3
Hux sAensiomcsa: 1) COOTBETCTBYIOIIAs KBaJIM(HKALMs BCEX YYaCTHUKOB
omepanny; 2) TBepras AWCIUIUIMHA B ONEPALMOHHOW M CTPOTHH IOPSHOK B
pabote; 3) MONHOIIEHHOE 00Iee WM MecTHOe 00e300smBaHue; 4) MOCTaTOYHBIH
pa3pe3 H palMoOHAJIbHBIA OMEPATUBHBIM JOCTYM, 5) Xopollee OCBEIICHHE
ONEPAlMOHHOTO TOJs, B TOM 4YHCIE M TIyOOKHX OIEPAlMOHHBIX paH
(mpuMeHeHUe TEepEeABIKHBIX CBETHJIBHUKOB, JIOOHBIX JIaMIl C peduieKTopamH,
CBETAIIMXCS 3epKaJl M Tp.); 6) TOYHBIA y4eT MHCTPYMEHTOB M TIEPEBI30YHOTO
marepuana (canderok, TaMIIOHOB M T. II.) 1O, BO BpeMs M IOCIE OIEPaLHH.
PanmonanibHO TIpH OIEpaIUsAX MOJb30BATHCS CICHHAIBHO HPOHYMEPOBAHHBIM
MarepuaioM, YTO IO3BOJIIET Cpa3dy ompeneiuts ero Hepoctady. Canderku n
TaMITOHBI, BBOJMMBIE B IUIyOOKHE PaHbl WJIM IOJIOCTH, HEOOXOIMMO CHaOXaTh
JUIMHHBIMH HUTSIMH, [IHYPKAMH WU 32XuUMaMu. [IpW KPYHHBIX Omeparusx
n3beratb MaJICHbKUX MHCTpyMeHTOB. Ilepen 3ammBaHHEM ONEpallMOHHOW paHbI
HEOOXOIMMO TIIATENFHO MPOBEPUTH OMNEPAIOHHYI0 paHy B OTHOIICHUH
WHOPOAHBIX TEJN W IIPOW3BECTH KOHTPOJBHBIM CYET HMHCTPYMEHTOB M Iiepe-
BS30YHOTO MaTepHaa.

Uro kacaercss IOBOJBHO YacTOM PEKOMEHAAINU YIOTPEeOIATH BO BpeMs
orepannii MaTepHaibl, NPONHTAHHBIE KAKUM-THOO OE€3BpPETHBIM PEHTIECHO-
KOHTPAaCTHBIM COCTaBOM (HallpuMmep, COJISIMH TOpPHS WIM [Ip.), TO B 3TOM
OTHOLIEHHU MbI paszjenseM Touky 3peunuss H. WM. Kpaxosckoro u 0. 1.
I'punmana, KoTopble IO 3TOMY TMOBOAy muiIyT cieayromee: «HerpynHo
NpPEe/ACTaBUTh cebe, Kak IOJOPBETCS aBTOPUTET JIIOOOro XUPYPrUUEcKOro
YUPEXKICHUS B TJa3ax OOJBHBIX, KOTJA MOCHe KKIOH onepauuu XUpypr Oyaer
o0palarbcsi K PEHTIEHONIOrY /sl MCCIIEAOBAHUS OOJILHOTO C LENBI0 TaKoro
KoHTpoJst. O6 3THX MPOPHIAKTHIECKUX OCMOTPaxX OYeHb CKOPO OYyAyT 3HATh BCe
OONBHBIE CTalMoHapa, a 23TO0, KOHEYHO, BBI30BET Y HHX CIPaBEIIHBYIO
OTPHIATEIFHYIO PEAKIIHION T.

[TomrMo BCeX TEPEUYNCICHHBIX MNPOQIIAKTUHIECKAX MEPONPHUITHH 10
TPEIYIPEKICHUIO OCTABICHUS HHOPOIHBIX TEJ IPH ONEpaIisIX OUYeHb BAKHBIM U
HaJe)KHBIM  SBJIETCS  WM3BECTHAsT  CTAHOAPTH3alMA BCEX  OMEPATHBHBIX
BMCIIATEIILCTB W PACWICHCHHWE WX HA PsAJ OTACIBHBIX I3TAaloB, 4YTO JaeT
BO3MOKHOCTb XHPYPry M €ro IOMOIIHHKAaM BCErJa COXpPaHATh CIIOKOHCTBHE H
OCMOTPHUTEIBHOCTD.

CoueraHHOE NPUMEHEHHE BCEX BBILICTICPEUNCIICHHBIX MEPOIPHUATHH NpU
XOpomlel OpraHu3alyy paboThl B ONEPAMOHHOM, TUCIUILIHHUAPO-

IH. U. «Kpakpsckuii n 10. SI. I'punman. OmumbOkn B XHpyprudeckoiu
npaktuke. M., 1959, ctp. 77.
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BAaHHOCTH, BBICOKOW KBATU(HUKAIMA W BHUMATEIFHOCTH BCEX YYACTHHKOB
oneparuy (1 0COOCHHO CaMOT0 XUPYpPra) MO3BOJSAET MPEAYIPEAUTh BOZMOKHOCTh
OCTaBJICHUSI MHOPOIHBIX TENT B OICPAIlMOHHOM paHe, T. €. OOHY M3 OMAaCHBIX
OMMOOK B XUPYPrHYCCKON IEATCIEHOCTH.

OIIEPAIIU HA APTEPUSIX

KonuyectBo omepanmii MpPOU3BOAMMBIX Ha apTEPUSX C KAKIBIM TOJOM
YBEIIMYMBACTCS, TOSBISIOTCS HOBBIC OIICPATHBHBIC BMCIIATEILCTBA, YHUCIIO
XUPYProB, 3aHUMAIOIIMNXCS COCYIUCTON XUPYpruer, HeM3MeHHO pacTeT. B cBs3u
C 3TUM, KOHCYHO, TEMEph 4Yalle BO3HUKAIOT ONIMOKA M ONACHOCTH IIPU ITUX
omepanusax. MBI pacCMOTPUM HX MPUMEHHUTEIBHO K Hamboee YacThIM
oTiepanusaM, MPON3BOAUMBIM Ha apTEPHsX.

Jluratypa aprepuii. OTa camas crapas W3 BCeX OIepanuidi Ha apTepHsX
paHbllie CUUTaaCh OJHOM M3 CIOXHBIX M omacHbiX. B Tpymax H. U. [luporosa
UMEIOTCSA yKa3aHWsA, YTO HEPEIOKO IOCIe JUTaTyphl apTephil Ha KOHEYHOCTIX
OonpHBIE TOTMOATN. B mocnemyromeM c BBeIEHHEM ACENTHKH M AHTUCETITHKU
OCIIOXHEHUS MOCTIC TIEPEBA3KH apTepPUil B BUJC BTOPHUYHBIX KPOBOTCUCHUMN CTAIIN
HAOJFOIAThCSI PEKE, HO OHHM BCTPEYAKOTCS W TEIepb, KOTNa JIMraTypa apTepuu
MPOU3BOJUTCS B WHOHUIMPOBAHHOW paHE WM HACTYMACT IMOCICONEpPAIlIMOHHOE
HarHoeHue.

Hackompko omacHel camMu 1O ceOe¢ paHCHHs apTepuil W BTOPUYHEIC
KPOBOTCUYCHHUS, HACTYIAIOIIUE B HWHQHUIMPOBAHHON paHE, IMOKA3bIBACT OIBIT
Benukoii OtedectBenHoit BowHbI. 1o manaeiM ®@. M. Ilnotkuna (1946), ananu3
JIeTaIbHBIX MCXOJOB MOCJE ONEpanrii Ha cOCynax MOKa3al, YTO KPOBOTEUCHHS
CITY>KWJIA IPUIHHON cMepTH B 13,5% BceX JeTalbHBIX HCXOI0B.

KpoBoTeuernne w3 paHbl B IMEpBBIE Yachl MOCIE JUTATYPHl apTEepUil MOXKET
OBITH BBI3BAHO COCKAJIB3BIBAHWEM JIMTATYPHl C KyJIBTH COCY/a, OCTaBICHHUEM
HETEPCBI3aHHBIMKU  MEePU(PEPUUSCKOT0 KOHIA MM MEJIKHX Pa3BETBICHHU
apTepuu, KOTOPBIC IOCJIC BOCCTAHOBICHHUS KPOBSIHOTO JABJICHUS HAYHHAIOT
KPOBOTOYUTh. Ty ¥ JAPYry0 OMACHOCTh JIETKO IPEIOTBPATUTH MPABHIBHON
TEXHUKOW omepanuu. Eciam e BTOPUYHBIC KPOBOTCUCHHS HAYMHAIOTCS Yepe3
HECKOJIBKO JHEH TOCIIe ONepalliy, TP BOSHUKHOBEHUH UH(EKIIMIA B paHE, TO OHO
00OBIYHO OBIBACT BBI3BAHO appO3HEH COCY/Aa MPOTCONUTUYCCKUMH (EpPMEHTAMU
THOS. BopoTecsi ¢ TakuM KpOBOTEUEHHEM OYEHB TPYIHO, W HYacTO TpedyeTcs
npuberatb K TepeBs3Ke aprepwid Ha mpoTsvkeHHH. OmacHOCTh paHEHWH
pPa3NMYHBIX apTepuil, B 3aBHCHMOCTH OT WX BEIWYMHBI W 3HAYUMOCTH,
HEOJMHAKOBA.

CocynmucTelii 1IOB. B TeueHue MOCIETHUX JCCATHICTHH TMPOU3OIIEI
3HAYUTENBHBIA TPOTpecC B MPUMEHEHHH COCYIWMCTOrO IBa, M TeHeph 3Ta
omepanusi yX€ HE CUMTaeTCs CTOJIb OMNAacHOM, KaK paHblle, M BCE IIUpPE
MPUMEHSETCS B MPAaKTUKE C YyclexoM. MHOrMe COBETCKHE aBTOPHI CHAeNalu
LEeHHbIe TpeIoKeHns 1Mo TexHuke cocyaucroro mea. B CCCP BnepBbie B Mupe
OBUT CO3/laH ammapar i MEXaHHYCCKOro CINMBAaHUS COCYIOB. B Hacrosiiee
BpeMsi OTKa3 OT IIONBITKA HAJOXKUTh COCYIUCTBI IIOB HAa TOBPEKIACHHYIO
apTepuIo KPYITHOTO Kannopa HyKHO pac-
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CMaTpUBATh Kak 00JbIIyI0 omuOKy. OMUOKN MPH HAJOKEHUU COCYTUCTOTO IIIBa
B OCHOBHOM CBOJSITCS K HEIOCTATOYHOW TI'ePMETHYHOCTH IIBA, K CYKEHHIO
apTepUu M K Ype3MEPHOMY HATSHKEHHIO COCY/Ia MO [UIMHHHKY.

HepnocrarouHasi repMETHYHOCTD BBI3BIBACTCSI HATO)KCHUEM CIIHMIIKOM PEIKUX
IIBOB M HEOCTATOYHO IUIOTHBIM MPUJICTAHUEM CTEHOK apTepuu JpyT K Apyry. B
TAKOM CJIydae MEXIy CTCHKaMHU MpocadyrBaeTcs KpoBb. OOBIMHO BO3HHUKAIOIICE
OpU 3TOM KPOBOTCYCHHUE HE MPEICTABISCT OOJBINOW OMNACHOCTH, M OHO
OCTaHABIIUBACTCS JICTKUM MIPHUIABIICHUCM JIMHUY [IBA MAPJICBBIM TAMIIOHYHUKOM.

Kak mpaBuiio, Takoe KpOBOTCUCHUE W3 JIMHUM IIBA OCTAHABIMBACTCS IMOCIE
5—6-MHHYTHOTO npuaaBiuBanus. Ecii e TakuM coco0OM KPOBOTEUCHUE BCE
JK€ HE y/IaeTCsl OCTAHOBHUTB, TO HEOOXO/IMMO HATOKHTH TO0MOJI-

<

Puc. 6. IlloB apTepum.
a — TpaBUIbHO; O — HENpaBHIBHO (3aXBaThIBAaHHWE B IIOB

OOJIBILIOrO YYaCTKA CTEHKHU apTepUH MPUBOIUT K CYIKEHUIO

MPOCBETA).
HUTEJbHBIA moB. OHAKO HAJIOXKCHUE TAKOTO IIBA MOYaC OKA3bIBACTCS CIIOXKHEE,
4YeM cJejaTh 3aHOBO BCIO omepanuio. [Ipm 3TOM BO3MOXKHBEI JBE OIIMOKH —
MPOIIMBAHKE JIMHUM aHACTOMO3a HE B TOM MECTE, IJIe MIMEETCsI KPOBOTCUCHHE, H
3axBaThIBaHHE B IIIOB U MEPEIHEH U 3aHEH CTCHOK aprepuu. [lociennss omuodka
camasi CYIICCTBEHHAs, W OHA MPHBOAUT OOBIYHO K IOJHOW HEMPOXOIMMOCTH
aprepuu U Oe3ycrenHocTy onepanud. YtoObl 30ekKaTh 3TUX OIIUOOK, CIEAYET
B3STh IyrOBYATHIH 30HJ M MOJBECTH €ro0 K KPOBOTOYAILIEMY MECTY, TEM CaMbIM
MPUOCTAHOBUTH KPOBOTEUCHHE M CPa3y e B 3TOM MeCTe HpouuTh cocyn. Eciu
JnedekT B Be HACTONBKO BEJIHK, YTO MMEETCS] CHIIbHOE KPOBOTEUEHHE, TO HYKHO
BPEMEHHO TMPEKPATUTh KPOBOTOK HAIOKEHUEM COCYIHMCTBIX 3a)KHMOB HIIH
PE3MHOBBIX TIEPETSDKEK W B35ATh CTCHKH apTepUyd Ha JEPXKajKH, a 3aTeM
TIIATEJIEHO MPOIIUTH JIMHHUIO IIBA.

Camas Oouiblllass ONACHOCTh MPH HAJOKEHHUU COCYIUCTOTO IBA — 3TO
CY)KCHHE apTEepPHU BCICICTBUC HEMPABWIBHOTO €€ VINUBAHHA. ODTO OOBIYHO
MPOMCXOJUT BCICACTBUC 3aXBATHIBAHUS B OB YPE3MEPHO OOJBIIOTO YYacTKa
cocyna. BemnmumHa crexka OOBIYHO OINPENENSCTCS pPa3sMEpPOM apTEpUU: YeM
0oJbIIe IO JUAMETPY apTepusi, TeM OOJIbIlE HYKHO OpaTh B IIIOB CTCHKY COCYAA,
U HaobopoT. Hanpumep, mpu miBe MOAB3JOIIHOW apTepUH IPOKOJ €€ CTECHKH
JIeNIal0T Ha PACCTOSIHUU | JII OT Kpas, a NpH IIBE MOJIKOJCHHON apTepuu —
Bcero Ha 0,5—0,3 sum (puc. 6). CyxeHue apTepud TpH €€ ITUPKYISIPHOM

HETIPEPHIBHOM IITBE BO3MOKHO U IIPH HEPABHO-
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MepHOM (TT0 TMaMEeTPy) 3aXBaThIBAHUN KpaeB IIEHTPATHLHOTO U Tiepu(epruIecKoro
OTPE3KOB aprepud. B TakoM cllydae aHACTOMO3 IMOJIy4aeTcsi HEPOBHBIM U
cyxxeHabiM. [lo Habmomenusm H. M. Hamankosa (1900), mpu HemomamgaHud B
IIOB MHTHUMBI OHAa MOXET OTCIOUThCS TOKOM KPOBH H CO3JaTh KJAIaH,
MPEISATCTBYIOIINANA TOKY KPOBH.

Yacto pmormyckaemasi omMOKa NpU COCYAUCTOM IIBE — 3TO HECOBEpPLICHHAs
MpoBepKa mpoxoaumocTu aprepur. CyKeHa JIU apTepus IIBOM WM HET, Ha Tia3
OMpPENEIUTh TPYIHO, TAK KaK MyJbcalus Mnepu)epudecKoro OTpe3ka apTepuu
MOKET OBITh KaXyIIeHcsi — 3a CYET MyJbCAllMd U TOJYKA, MMEepPeIaBacMoro c
MPOKCHMAIbHOTO OTpe3Ka apTepud. B COBpEeMEHHBIX YCIOBHSX OIPEICIUThH
nedeKkT CcoCyaucToro IiBa COBCeM HeTpyAHO. Jliusi 3Toro  HeoOXOJuMO
MOCPE/ICTBOM CHELHUAIbHOTO 3JIEKTPOHHOIO MaHOMETPa U3MEPUTh apTepHaibHOE
JIaBJICHUE BBILIC WM HIKE JIMHUM 11Ba. PazHuia B naBiieHun XoTs Obl Ha 5—10
MM TIOKaXET HaJIu4ue CyXeHHs. [Ipy OTCYTCTBHH CIELHAIBLHOI0 MaHOMETpa
MOXKHO BOCIIOJIb30BaThCS MPOCTHIM PTYTHBIM MaHOMETPOM, HCIOJIb3YeMbIM B
9KCICPUMCHTAX Ha XUBOTHBIX. K HEMy MPHCOCIUHSCTCS CHCTEMa CTCPUIIBHBIX
CTCKJIIHHBIX M PE3UHOBBIX TPyOOk ¢ wriioit. CriepBa WIJia BKaJbIBACTCS BHIIIC
JIMHHUY 11IBa, a 3aTE€M HUXKE €€, U TaKHMM 00pa3oM YCTaHABJIHMBACTCS pa3HUIIA B
naineHun. [Ipu HanM4YMK TaKOW pa3HUIIBI CIEAYET PACIINTh OB U HAJIOKUTH €T
3aHOBO, JINOO NpeberHyTh K 00XOJHOMY IIYHTHPOBAHHUIO, JUOO BIIMTH B PaHy
apTepUU «3aIuiaTy» W3 BEHBI WM CHHTETUYCCKOM TKaHU. XHPYpPr HUKOT/A HE
JIOJDKEH CYMTATh CBOIO «BOCCTAHOBHTENIbHYIO MHCCHIO» 3aKOHUCHHOM, MOKa OH
HEe JOObETCsS MOJHOW MPOXOAUMOCTH OINEPHUPOBAHHOTO COCYAA, MaMSITYs, 4YTO
CyXEHHUE apTepHH IPHUBOUT BCEr/a K ee TpoMO03y.

Ilpn HaNOKEHWH UUPKYISIPHOTO COCYIUCTOrO IIBAa, KOTJA YYacTOK
W3MEHEHHOW WIM MNOBPEXKICHHOW apTepUHM HCCEKaeTcsi, BCerga HMEeTcs
OIACHOCTh YPE3MEPHOr0 HATSDKEHMs MIBOB. [Ipy 3TOM BO3MOXKHO ITpOpe3bIBaHUE
LIBOB M ONAacHOe KpoBoTedeHue. Ecimu mocpencTBoM crubaHusi KOHEUHOCTH U
MaKCUMAaJIbHONH MOOWIM3AaIMA UCHTPAJIBHOIO U Mepu(EepHUSCKOro OTPE3KOB
cocyla BCE JK€ HE JOCTUraercsi CBOOOJHOE IpHWJIETaHHe HX, TO CIEeXyeT
MPUMEHHUTH JJI1 BOCCTAHOBJICHUS MPOXOJUMOCTH apTepPUH OJUH W3 BHJOB
IUTACTUKY (BIIMBaHUE BEHBI OOJIBHOTO, FTOMO- WM aJUIOTLIACTHKA).

[MepuaprepuanbHas CHUMIATIKTOMHS. OTa ONepanus, MpeioKeHHas P.
Jlepumewm (Leriche), oqHO BpeMs Tpr MEHSJIACh TOBOJIBHO IIMPOKO MIPH JICYCHUN
O0JIMTEPUPYIOILETO IHAAPTEPHUHTA, HO 3aTeM ObLIa MOYTH COBCEM OCTABJICHA U3-
3a HeapdekTuBHOCTH W omacHocTH ee. OcoOeHHO OOJBIIYI0 OMacHOCTh IdTa
oreparys MPeACTaBIsIeT MPU aTepocKiiepo3e. YaleHue aJBEHTUIIMH C PE3KO
CKJIEPO3UPOBAHHOTO COCY/Ia BBI3bIBAET 0Opa30BaHUE MEJIKHX aHEBPU3M B BH[C
IPBDKCBUIIHBIX BBHIMSIYUBAHUA MHTUMBL. BO Bpems omepanuu Ha OeqpeHHON
apTepuy TpPU MOMBITKE KMCCCYh AIBCHTUIMIO HAOJIOJAUCH Pa3phIBBI CTCHKU
cocylia ¢ MOCJIe/YIONIeH BEIHYX/ICHHOW MEpEeBsI3KON TJIaBHOTO CTBOJIA U aMITyTa-
nueit koneuHoctH (A. JI. TTonenos, 1935).

OHaKO OMAaCHOCTH TpU TNEepHUAPTCPUATBHONW CHMIIATIKTOMHH MOXKHO
HepeIKo N30eXKaTh, ECIIM MPOU3BOAUTh UCCEUSHHS HAPYKHOU 000I0UYKH
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aprepun 0e3 Kakoro-iubo TOBPEXKIECHUS MBIMEYHOH 000souku. Hamr ombiT
MOKa3aJl, 9TO OCTOPO’KHOE BBIIIOJHEHHE OIEpallii BIOJHE TapaHTHPYeT OT
BBIIIICYKAa3aHHBIX OCIOXHEHUH M B TeX CIyd4asx, IJle XHPYPr MPH XPOHHYECKOU
HEMPOXOJMMOCTH apTCPUH HE UMEET BO3MOXHOCTH OCYIIECTBUTHh PAJUKAIBHYIO
OMEpanui0 Ha aprepud (MHTUMOT-POMOIKTOMUS, OOXOJHOC INYHTUPOBAHUEC U
Jp.), OH MOXET 3aKOHYUTh OICPAINI0 MEPUAPTECPUATBHON cuMmaTIkToMucii. B
psizie ciaydaeB dTUM JOCTHIaeTCsl HEKOTOpoe 00JIerYeHue CTpalaniii OONbHBIX.

AptepuoskTomus. JTa omepalus, TaKKe MNpeiokeHHas Jlepuinewm,
HOPUMEHSICTCS JUIsl JICUYCHHS TPOMOOOOIUTEPHPYIOMMX 3a00JICBaHUI apTepuil.
Ona moctraTo4HO OOOCHOBaHa, TaK KaK NpH YIOAJCHWH W3MEHEHHOW apTepHu
YCTpaHAETCS TOTOK TIaTOJOTHYECKUX HMITyJbCOB, BpPEOHO BIHUSAIOIINX Ha
KpOBOCHaOkeHHE TIepu(PepUIeCKUX yIaCTKOB KOHEUHOCTEH.

OmmOKN TpH 3TOW OIepanuy MpekIe BCETO OTHOCITCS K HENPaBUIBHOMY
BBIOOpPY yHAIsIEMOTO yd4acTKa apTepud. HemnpaBmIIBHO TIPOWM3BOAWUTE OTY
OTIepalrio BCETAa TONBKO B OIHOM, OIPEACICHHOM YYacTKe apTepHH, Kak,
Hampumep, 3To coBeryeT aenark J[. M. JymbGamze (1956). O mnpousBomut
APTEPUOIKTOMHIO TPH JICUCHUH OOJUTECPUPYIOTIETO SHAAPTCPUUTA HIDKHHIX
KOHEYHOCTEH Bcerza B O€JpeHHOM KaHayle. APTEPUOAKTOMHMIO CIIEAYET JeNaTh
TOJNBKO B TOM Y4YacTKE apTEpHH, TJI¢ OHA IOJHOCTHIO OONUTEPHPOBaHA WU
TpoMOupoBaHa. CyIiecTBEeHHOH OMIMOKOM NpHM 3TOH onepauuu, Kak W IpH
JPYTHUX, SBISICTCS HEMPEIyCMOTPUTEIbHAS MEPEBsI3Ka KOJUTATepaiel, OTXOMSIIIX
OT apTepuy BBINIE W HIDKE YJAIIEMOr0 ydYacTKa. XHUPYpPr MOJDKEH NPOSBHUTH
OOJBIIYI0 OCTOPOKHOCTD TPH BBIACICHUN apTEPHH M IAAUTH OTXOIAIINE OT HEe
MIPOXOIUMBIE BETBH.

DOMO00IT2KTOMHU A OTa onepanus BhepBble npemiokeHa M. @.
CabaneeBpiM  (1898); mpu TIpaBUILHOM BBITIOJHEHUH OHA, HECOMHEHHO,
HNPUHOCHUT 1107163y 00JbHBIM. OMIMOKY NPH €€ TPOU3BOACTBE Pa3HOOOPA3HBI.

IIpexxae Bcero MHOTA MBITAKOTCSA MPOU3BECTH €€ y OONBHBIX, KOTOPBIM OHA
COBCEM HE IMOKa3aHa. HaM wu3BecTeH ciydaif, Korga Xupypr Mpearnoiarai
MPOU3BECTH 3MOOJIDKTOMHIO Ha OCIPEHHOM apTepHH NPH OCTPO PA3BUBILEMCS Y
60iibHOIT TpoMOOGIeOnTe GenpenHoli Bensl. CieayeT BCeria UMETh B BUAY, YTO
IPU OCTPO pa3BUBIIEMCS TpoMOO3€ BEHBI B MPOLIECC YaCTO BOBJIECKAETCS PSIOM
pacriosioKeHHasE apTepust W HACTyHaeT chmasM Mepu(epuyecKux apTepHi.
Knuanueckast kapTHHAa TPH 3TOM OYECHb HAIIOMHHAET OCTPYIO apTEepPHAIBHYIO
HEOCTaTOYHOCTh: KOXa KOHEYHOCTH mpuobOperaer OJemHylo, Clerka
MpPaMOPHYIO OKPACKy, MyJIbC Ha MepH(PEepPHIECKUX apTepUsIX HE MPOIIYIIHIBACTCS,
MOSABIISICTCS OHEMEHHE M OCTIabJICHNE YyBCTBUTEIBHOCTH TTAJIBIIEB.

[IpaBUBHBIN TUArHO3 YCTAaHOBHUTH B TAKHMX CIydasx BECbMa MPOCTO: HYKHO
0OJIBHOMY TIOAKOXXHO BBECTH PACTBOP IalaBepUHA M MPWIOKHTh TPEIKY K
MOSICHUYHOW 00JacTH COOTBETCTBYIOIIEH cropoHsl. Ilpum cnasme aprepuw,
COMyTCTBYIOIIEM  TPOMOOQUIeOUTYy,  apTepHajbHOC  KpOBOOOpallcHHE B
KOHEYHOCTH CPa3y e MOCIe ITHX MEPONPHUATUIH BOCCTAHABIUBACTCS, TOSBISCTCS

IyJIbC Ha NMEepUPEPUUSCKUX apTEPHUSIX U HCUe3aeT
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0JIETHOCTh KOXKM W OHEMEHHE TaybIleB, a MPU3HAKH TpombOodieOuTa B BUIE
[IMaHo3a KoKW W HapacTAloOIIEero OTeKa KOHEYHOCTH W OOJE3HEHHOCTH IO XOIY
BEH CTAHOBATCS 00JI€€ OTYCTIUBBIMHU.

Korga nmarHo3 smOonuu apTepuM YCT@HOBJIEH M HAMJICHO MECTO JIOKa-
au3anuK HMO00Ja, NPEJCTOMT PElUTh BOIpoc O Tepanud. OHa MOXeT OBITh
KOHCEPBATUBHOW — B BUJIC HA3HAYCHUS aKTHBHBIX aHTHUKOATYJSHTOB (TENapuH),
WIM XUPYPTUYECKOH — B BHUJAE OIKCTPEHHO MPOM3BOIUMOIN 3MOOJIIKTOMUHU.
OwnOOYHEIM HYXHO CUMTATh MPOTHBOINOCTABIICHUE 3THUX JBYX BHIOB TCPAITUH:
OHU JIOJDKHBI JIONOJHATH Jpyr Jpyra. Ecnm panarHo3 3MOonmu  aprepuu
YCTaHOBJICH TOJIKO YTO FJIM C MOMEHTA 3aKyHOPKH apTepHH IPOIUIO HE Oojee
1—2 w4aca, Bcerma crleayeT NPEANPUHATH Tepanuio remapuaoMm. 5000 ME
pacTBopa TemapruHa BBOIST ITyHKIHEH B MyJIbCHPYIOIIYIO apTEpHIO BBIIIE MECTa
pacrionoxkerns 3MOo07a. MBI He pa3 HaOMIOJamd IOCJe 3TOr0 HEMEIJICHHOE
W3MEHECHNE KIIMHIMYECKOW KapTHHBI: OKpacka KOXKH CTAaHOBWIJIACH PO30BOIA,
MOABISUIACH ITyJbCallds Ha TepuepHdecKux apTepusx U, caMoe BaKHOE,
ucuesanu Oonu. [Ipu nomyuyennn takoro OiarompustHoro s3dgexra cieayer u
JIAITBIIIE TPOIOJIKATH TEPAIUI0 aHTHKOATYJITHTAMH.

B Tex cmydasx, rae BBeAEHHE TelapHHa HE JaeT TaKoro OTYETIMBOTO
pe3ynbrara, clieayeT MpuOerHyTb K aMOomIKTOMHUH. [IpHn 3TOM HYXHO CUUTATH
OoJbIION OIIMOKOI OTKa3 OT ONIEpalH CO CCHUIKOH Ha TSDKENOE COCTOSHHE
OospHOrO W Ha Jpyrde npuuuHbl. OmKMOOYHO OTKIIa[bIBATh  OIEpaLUIo
SMOOJIPKTOMHIH, TaK KaK HAMITYyUIlIHe Pe3yIbTaThl TOIYyJaloTCs IpH OoJiee paHHEM
BMemaTenscTBe. OmHAKO 3TO caMoO TO cebe He MCKI0YaeT IPOU3BOICTBO
olepaliil M 4epe3 TUTEIbHBIE CPOKH MOCie AMOOIHH, €CIH AMOOIIKTOMHUS
CBOEBPEMEHHO HE MOTJIa OBITh MTOYeMY-JIHOO PO * U3BEIACHA.

ITpu nedennu GOMBHBIX ¢ SMOOJIMEH BaXKHO HE JOMYCTHUTH OIMMUOKH B BHIOOpE
MecTa OINEepaTHBHOIO BMelIaTedbcTBa Ha aprepuu. CoBceM He 00s3aTenbHO
JieTlaTh ONEpaLvio B TOM MeCTe, TAe 3acTpsul aMOoul. Panbie, Harpumep naxe y
OYEHB TSDKEIBIX OOJBHBIX ¢ HMO0IMell B 00nacTi Oudypkauu aopTel, 0OHaXKaIH
aopTy M dYepe3 paspe3 M3BIECKaIM M3 Hee 3MOoy. Temepp B Takux cCiydasx
HOCTynaT Oosiee OEpe’KHO: MOA MECTHOW aHECTEe3MEH BBLACISAIOT OEAPEHHYIO
apTepHIO IO/ TAaXOBOM CKJIAIAKOMH M 4epe3 pa3pe3 B HEW MO HANpPaBICHHIO K
CepIIly BBOAAT MOJMITHIICHOBBI KaTeTep, COCOTUHEHHBIH C  MOITHBIM
OTCACHIBAIOIIMM HacocOM. TakuM 00pa3oM, yJaercsi W3BIeYb OYEHH OOJbIIMe
sMOouel. [Ipy ABYCTOpPOHHEM 3aKpPBITHH SMOOIIOM-ITae3THUKOM)» MOIB3IOIIHBIX
apTepuii Takas Olepanus MPOU3BOIUTCS C JBYX CTOPOH NPH OJHOBPEMEHHOM
oTcacklBaHUM 3MO0JIOB. Pazymeercs, nepudeprudeckuii TOK KpOBU B OeIpEHHOMN
apTepuu IOJDKEH OBITh BPEMEHHO 3aKPHIT HAJOKECHHEM PE3NHOBBIX MEPETIKEK
HIDKe MecTa oneparuu. [locie orcackiBanust 5 MOOJIOB MOIITHOM CTpyeil KpOBHU Bce
CTYCTKH JIOJDKHBI OBITH ynaneHel u3 aprepuu. [lepen 3ammBanumem paspesa
apTepHH OHA TIIATENBHO JIOJDKHA OBITH NMpOMbITa pacTBopoM remapua (5000 EJT
remapuaa Ha 100 mz comeBoro pactBopa). Bce 310 mpenormpariaer
NPOHUKHOBEHNE MEJKHX CIYyCTKOB M OTpPBIBKOB 3MOoJia B TepH(epuuecKHe
YYaCTKH apTepHAIHHON CHCTEMBI KOHEYHOCTH.
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Hexotopsie aBTOpHI TpH AMOOJIPKTOMUM Ha OCAPEeHHON apTEepHH pPacceKaroT
ee TONepedHo, 3aTeM YAAIIOT HMO0T W  TNPOMBIBAIOT  TeMapuHOM
nepudeprdeckuii W IEHTPaIbHBIA OTpe3Ku cocyma. Hambomee wW3MEHEHHBIH
y4acTOK TIpH OTOM MCCEKAaeTCs, M HaKJaJblBacTCsl KPYrOBOM WIOB COCYJO-
cumBaronmM anmaparom (I1. M. Angpocos, 1960). Takas MeTonuka BIOJIHE
000CHOBaHA TIPU 3acTpeBaHWM 3MOOJAa HA NPOTSHKCHUU apTepUHU, a HE Ha ee
pas3Buikax. Hy)xHO cuuTarh OmiOOYHOM TaKyr OMEpPAIMI0 IpU HanOoJee YacToi
Jokanmu3anuy 3mM0oa B OCAPCHHOW apTepuu — Yy MeCTa OTBETBIICHUS TITyOOKOM
aprepuu Oenpa, Tak Kak IMPH 3TOM MOXKET MOCTPAIaTh STOT BAXKHBIN JUIS MUTAHUS
KOHEYHOCTH cocy. [IpenMyImecTBo MEXaHHIECKOTO IIBa B TOM, YTO B OIBITHBIX
pyKax oH OOBIYHO HE BBI3BIBAET OMACHOTO CY)KEHUS apTEepPHH.

[Ipu mpomoIEHOM paccedeHrH apTepuH IPH SMOOIIKTOMIH 3alTHBAHUE PAHBI
€e MHOTJa MOXXET BBI3BaTh 3HAYUTEIHFHOE CYXCHHE B 3TOM MeCTe. DTOro HHKaK
HeJNb3s JOITyCKaTh W3-3a OMMACHOCTH MOCTENyIomero TpoMoo3a. Jlyunie mpuberats
HE K MPOJIOJILHOMY, a K KocoMy paccedennto aprepun (H. . bounos, 1963). ITpu
9TOM IIIOB HE BBI30OBET CyxeHus aprepud. OmUOKOH SBISCTCS CpE3bIBAHUC
IICJIKOBBIX HUTCH OT IIBOB JIO TOrO MOMCHTa, NOKAa XHPYpPr He yOeawscs B
OTCYTCTBUHM KPOBOTCYCHHUS IO JIMHUM IBa. EcCIM MMeeTcs KpPOBOTEUYCHHUE IIO
JIMHWY 111Ba, TO CICIYET, K JIMHUU IIBA MPUIOKUTh KYCOUEK MBIl HIH XKHPO-
BOI TKaHU W NPUBS3aTh KOHI[AMHU HUTCH, OCTABIIUXCS OT IIIBOB.

Henb3st orpaHAYMTHCS TOCIE HANOXKEHHSI COCYIHCTOrO IIBa OJHUM TOJBKO
OTIEepPaTUBHBIM BMeMIaTeIbcTBOM. HeoOXommmMo B MOCIEONEepaioHHOM HEepHOIe
MIPOBOIUTE COOTBETCTBYIOIIEE JieueHHE. B mepBBle CYTKH JKeNaTeIbHO BBOIUTH
BHyTpuBeHHO Temapud o 5000 EJ[ gwepe3 4—6 yacoB W Ha3HAYHUTH ITUKyMapHH
mo 0,05, wm HeomukymapuH 1o 0,3, wm ¢enu-muH mo 0,03 2 paza B IeHb.
AHTHKOAryJIsSHTBl ~ JOJDKHBI ~ BBOAWTHCS  IOX  KOHTPOJIEM  HCCIEIOBAaHHI
CBepTHIBaOLIel cuCTeMBbl KpoBH. Yepe3 yac mociie BBEAEHHS I03bI TIenaphHa
BpeMsl CBEPTHIBAHUS HE JODKHO ObITh Oombie 20 MHHYT, a MPOTPOMOWHOBEIHA
WHJICKC Ha CICAYIOUIUHA JeHb Mocie mpueMa (peHWIMHA HE JOJDKCH CHIDKATHCS
Hwke 40 %. Jnsa ynydiieHus KOJIaTepaabHOTO KPOBOCHAOXKEHHS HA3HAYACTCS
BHYTpb nanasepuH ro 0,03 Tpu pa3za B cytku. Kpome toro, koneunocts Ha 20—24
Yyaca 00KJIaJbIBACTCS MEIIKAMU C XOJIOAHOM BOJIOM.

TpoMOdKkTOMHSI. DTa ormepaiusi MPOW3BOAUTCS CpPaBHUTENBHO peako. OnHa
0€3yCIIOBHO ITOKa3aHa M JAaeT XOPOIINI pe3ynbTaT IPH BMEIIATSIHCTBE B MIEPBEIC
4ackl rmociie oopaszoBanus TpomOa B aprepun. Hanpumep, nmpu Tpombo3e apTepuw,
Moclie  BHYTpHApTEpHAILHOW TpaHcPy3un, TPOMOIKTOMHS B IEpBbie 6 YacoB
Ioclie TIepeNMBaHUsS KpPOBH Bcerga obecreumBaer monHbId yemex (FO. B.
Hosukos, 1963). Eciu e TpoM0 u3BiIeKaeTCs Yepe3 NITUTEIbHBIN CPOK TIOCIIE €T
00pa30BaHusl B apTEPUU — PE3yJbTAT MOJIYyYacTCs BCEraa IJIOX0H — HacTymaeT
raHrpeHa.

BoccranosutenbHble onepanny. B HacTosee BpeMst HanboJsiee 4acTo U3 Bcex
omepanuii Ha apTepUsSX MNPOM3BOIATCS TaK HA3BIBACMBIC BOCCTAHOBUTCIHHBIC
orepanyy, Mpecieayore ellb HOPMAIU30BaTh KPOBOTOK B apTEPHSIX MPH UX
HenpoxogumocTu. K BoccTano-
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BHUTEIHHBIM OIEpalisiM Mbl OTHOCHUM: 1) OOXOJHOH aHacToMo3; 2) WHTHMO-
TPOMODKTOMHIO W 3) ONepanuio paciiupeHus aprepud. PaccMoTpuM cHadaa
OmMOKA W OMACHOCTH, CBOWCTBEHHBIE BCEM 3THUM TpPEM OMEpalysM, U TPEKIC
BCEr0  OCTAHOBMMCS Ha OMMOKAaX TP  IIOCTAHOBKE  IIOKa3aHUH K
BOCCTaHOBUTEIILHBIM OIIEpPaLIUsIM.

YacTo y GONBHBIX C OOJIMTEPUPYIOLINM aTEPOCKIEPO30M M pexe y OOJIbHBIX
cobnurepupyroEruM sHIapTepuuTOM I0ITyCKaeTcsi OUIMOKa B HEAOY4eTe 00IIero
COCTOSIHMSI OpraHu3Ma OoJIbHOTO. Y OONBIIMHCTBA OOJBHBIX, CTpaJArOLIUX
TSOKENBIMU  (opMamMu  TpoMOooOIUTepupyromux  3a00jeBaHui, HMMEIOTCS
MTOpaKEeHHSI apTepuil HE TOIBKO KOHEYHOCTEH, HO M KU3HEHHO Ba)KHBIX OPTaHOB,
a IMEHHO MTOpa)keHUE apTepHil MO3Ta, CepALa, modek u aAp. [Ipu pe3knux cTeneHsax
9THX  IOpaXEHHWH  BOCCTAHOBUTENBHAS ~ OMEpamus  MOXET  OKa3aThCA
HENepeHOCHUMOH s GonpHOTO. B muteparype ommcansl ciydam HH(papKTa
MHOKap/a, HEIOCTATOYHOCTH MMOYEK, HAPYIIEHHH MO3TOBOTO KPOBOOOpAIIEHHUS 1
IPYTHX TSDKEIBIX PACCTPOWCTB CO CMEPTEIBHBIM HCXOIOM BO BPEMs WM BCKOPE
[OCJIE  TPOM3BEIICHHBIX BOCCTAHOBHUTEJIBHBIX —omnepaunid. Mbl  Habmonanm
HECKOJIBKO TaKMX OCJIOXHEHHH, 3aCTaBUBIIMX HAC B JaJbHElIIeM 0ojiee CTPOro
MIOJXOJMTH K OCTAHOBKE MOKa3aHUH K BOCCTAHOBHUTEIILHBIM OIICPaLIUsIM.

Crienyer OTMETUTh, YTO MOCJICONEPALMOHHBIE OCIOKHEHHS, 3aBHUCSIIUE 'OT
HETIOJHOIIGHHOCTH ~ COCYAWCTOM  CHCTEMBI, HACTyNalOT B  OIpPEACICHHOM
3aBUCHMOCTH OT TEXHUKH ONEpaLUH, JJIUTEIHLHOCTH €€ U 00beMa BMELIATeIbCTRA.
Menee OmMacHBIMHM, KOHEYHO, MOTYT CUHTAThCS OIEpalu Ha OeApPeHHOM,
MTOJIKOJICHHOM, TuTedeBoil aprepusax. OHH CPaBHUTEIBHO JIETKO IIEPEHOCSTCS
OONBHBIMU, WHOTZA NakKe IO MECTHOH aHecteswed. Omepaiyy ke Ha aopTo-
MOJB3IOUIHBIX W TOAKIIOYMYHBIX COCYJaX BBI3BIBAIOT TIOAYAC TIyOOKHE
paccTpoiicTBa B OpraHm3Me W Ooilee OmMAacHBI Ui OONBHBIX. MexXay TeM,
OTHaJeHHBIE pe3yJbTaThl OIepaluii Ha Ooyiee KpPYNMHBIX apTepusx Oosee
HajnexHbl. TpeOyercss OONbIIOE HMCKYCCTBO OT XHpypra, 4TOOBI IOCTaBUTH
MPaBWIbHBIC TIOKA3aHUS K BOCCTAHOBHUTCIBHBIM OIEpallMsIM Ha apTepUsX.
HanGomnburyro onacHOCTh NMPEACTABISIOT ONEpalMy HA aopTe, KOTAa MPUXOIAUTCS
BCKPBIBATh OPIOIIHYIO TTOJIOCTb.

K ommbOkam oOmiero xapakrepa NpH 3THUX OINEPALMSX OTHOCHUTCS IPOM3-
BOJACTBO WX y OONBHBIX C TUIOXHMM COCTOSHHEM [UCTAJbHBIX COCYAOB
(IMCTaNBHBIMH COCYAaMH MBI Ha3blBa€M Te, KOTOpPBHIE PACIIONOKECHBI HIKE
ydJacTKa HENPOXOJUMOCTH B apTepuu). KIWHWUYECKWA ONBIT C TIOJTHOH
yOeOUTEIbHOCTRIO TOKa3aJl, YTO TPH HEJIOCTATOYHONH INPOXOIMMOCTH TIepH-
(deprudecknx apTepuil pe3yNbTaThl OIEepallié BCErZa IIONYYAIOTCS IUIOXHE.
OmuOOYHBIM HYXHO CYHTATh MPOM3BOJICTBO BOCCTAHOBUTEIBHON OMEparii Ha
OeApeHHOM apTepHy MTPU HEYCTPAHEHHOM CTEHO3€ Ha MPOTSIKEHUH MOAB3IOIIHBIX
cocynoB. Ilpm »TOM ciiemyer ydecTb, 4YTO HaJbIIATOPHOE HCCIIEIOBAHHE
IyJIbCally OEAPEHHON apTepHH HE aeT BO3MOXKHOCTH YCTAHOBHUTH HAJIMUUE WM
OTCYTCTBUE CYXXCHUsI IOJB3IOLIHOM apTepuu. |l MOIHOLEHHOTO CYXJIEHHS O
COCTOSIHUM COCY/IMCTOW CHCTEMBI KOHEYHOCTEH HeoO0XoIuMO mpuberatb K
(dhoHoaHTHOTpahWH, HIEKTPOMAHOMETPHH, A0PTO-apTeprorpadum.

W3 o6umx ommbOK IMpH BOCCTAHOBUTEIBHBIX OMEpAIMIX CIeAyeT yKa3aTh Ha
HEeTpaBWIbHOE Ha3HAUCHHUE aHTUKOATyJITHTHON TepaIiu
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B TIOCJICONIEPAIIMOHHOM Tiepuone. Ecim aHTHUKOAryJsHTHl HA3HAYalOTCS B
HEJOCTaTOYHBIX [[03aX, TO HEPeAKO HacTymaeT Tpom0O03; ecin XKe [03a
OKa3bIBACTCSI OYEHb OONBIIOW, TO BO3MOXXHO BO3HHKHOBEHHE TSKEIIOTO
KpoBOTeueHHs. bomblioe HCKYCCTBO M MHOTO 3HAaHUH TpeOyeTcsi OT Xupypra Ajs
NPaBWJIBHOTO HA3HAYCHUS AaHTHKOAryJstHTOB. [l NpaBMIIBHOM 1O3MPOBKH
AQHTUKOATyJITHTOB ~ TpeOyeTcss W3Y4YHTb  YyBCTBHUTEIBHOCTb  OOJIBHOTO K
AQHTHUKOATYJITHTaM U B 3aBUCHMOCTH OT 3TOT'0 YCTaHABIMBATH IO3UPOBKY.

KpoBoTreueHne oTHOCHTCS K HamOoJiee YacThIM M OMACHBIM OCJIOKHEHUSIM
npu omepauusx Ha cocyaax. Ilo mamnemm b. B. Ilerpockoro (1963), ono
HabmromaeTcst mpumepHO B 30% ciydaeB. s mpoQuIakTHKH KPOBOTECUCHHUS BO
Bpemst omepanuu b. B. IlerpoBckuil coOBETyeT MOJIB30BATHCS IIMPOKUMHU
JOCTyIIaMH K COCyAaM, HpPOBOJWTH TIIATENBHYIO MPEHapoOBKY M BPEMEHHOE
BEIKITIOUCHHE apTepuil; 60prda ¢ BOSHUKIINM KPOBOTEUEHHEM IOJDKHA BECTHCH
10 OOIIIMM TpaBUIIaM XUPYPTHH.

IIpu BcexX BOCCTAaHOBHUTENBHBIX ONEpAalUAX HEOOXOAWMO TIIATEIHHOE
BBIJICJICHUE apTepHH, HA KOTOPO# OyneT mpon3BeieHO BMeIIaTeabcTBo. Hepenko
9TO OCYILIECTBUTb HE TakK IPOCTO, TaK KaK H3MEHEHHBIE apTepuH OBIBAIOT
CpallleHbl C OKPY)KAIOIIMMH TKaHSAMHM M, B 4YacTHOCTH, ¢ BeHamH. [locnemnue
TaKKe MPEACTABISIOTCS 0AYac M3MEHEHHBIMH, U NIPU OT/AEJIEHHH UX OT apTepHu
BO3MOJKHO TIOBPEXAEHHE BEHHL. B ONHOM cilyuyae NpW BBIICICHUH 0OIIei
TIOJIB3/IONIHOM apTepuy MBI HOBPEAMIN OOIIYIO ITOJAB3JOIIHYIO BeHy. Bo3HuKIO
TsSDKETIeiIee KpOBOTEUEHHE, MOTpeOOoBaBIIee IEpeBA3KH BeHBI. I[locme 3Toro
CiIydasi MBI BCeTJa C BEJHYAiIeil 0CTOPOKHOCTBIO OTINENSIEM BEHY OT apTepHH
(maMATys1, 9TO BEHO3HOE KPOBOTECUCHHE M3 KPYITHON BEHBI TPyIHEE OCTaHOBUTB,
YeM apTepHaibHOEe KpOBOTeUeHHe). Eciam Bce e TNPOUCXOTUT HECYACThe H
HHCTPYMEHTOM, KOTOPBIM OTIENISETCS BEHAa, OHA IOBPEXKIACTCS, TO HYXXKHO
NIPUKPBITH paHy BEHBI KyCOYKOM MBIIIIBI ¥ BPEMEHHO MPEKPAaTHTh ONEPalHIo.
ITociie ocTaHOBKM KPOBOTEUYCHHUS CIIEAyeT BHICIUTH BEHY BBIIIE U HIKE MECTa ee
paHEHMsI M, €CJIM BO3MOXHO, HAJIOXKHThH IIBBI Ha ee paHy. [lpum omepammsax Ha
OpIOIIHOM a0pTe OYEHb OMACHO TPABMHUPOBAHHE KHIIEYHBIX apTEPHil.

Bo BpeMmsi Bcex BOCCTaHOBHMTENBHBIX OIEpaLUil HEOOXOIUMO CIEANTH 3a
KPOBSIHBIM JaBjieHueM. [Ipu 3TOM ciiefyeT y4HThIBaTh, YTO IIaf€HHE HABJICHHS
MIPH THX OTEPALUIX MOXKET HACTYIIUTH HE TOJNBKO O] BIUSHAEM OIEPaIlMOHHON
TpPaBMBI, HO U OBITH CIIEACTBHEM 3HAYMTEIFHOTO TI€pepacrpe/ieieHus] KPOBU B
pe3yibTaTe IMOCTYIUICHHS OOJNBIIOTO OO0BEMa €€ B paHee aHEMU3HPOBAHHYIO
koHeyHocTh (A. H. ®umaros, K. 0. Jlutma-nHoBuu, 1962). Hukornma Hemb3s
JIOITyCKATh Pe3KOT0 W JIUTEIBHOTO CHIDKEHHS KPOBSHOTO JABJICHHS, TaK KakK 3TO
BeIeT K TpoMOO3y apTepud Ha MecTe omepanud. bojpimas omuoka
HEJI0OLIEHUBATh 3TO TpeOOBaHHWE B IOCICONEPALMOHHOM HEPHOAE U OCOOCHHO
IIpY OllepalMsix Ha COHHBIX apTepusix. Spencer u Eiseman (1962) noxguepkuBator,
YTO BO BpEMs 3TOrO BMEILIATENHCTBA IMOCPEACTBOM BHYTPHBEHHOIO BBEAEHHS
HOpaJpe-HaJIMHA KPOBSHOE JABJICHHWE ClieAyeT MOBBICUTH 10 200 mm pm. cm.,
3aTeM IOJIeP)KMBATh BBHICOKOE JABJIEHHE B TEUeHHE 24 YacoB IOCIE Olepalvy.
W3 ommboKk B TOCIEONEpAallMOHHOM IEpHoje cJleayeT yKa3aTh Ha
HECBOEBPEMEHHOE W HECOBEPIIIEHHOE OMTOPOKHEHNE TEMaTOMBI
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ПРЕДИСЛОВИЕ КО ВТОРОМУ ИЗДАНИЮ

Первое издание книги разошлось весьма быстро, а в издательство и к авторам стали поступать многочисленные просьбы о ее переиз​дании.

В целом книга получила положительную оценку как рецензентов (заслуж. деятеля науки, члена-корр. АМН СССР, проф. Н. И. Краков​ского, доц. В. И. Парменова и др.), так и многочисленных читателей.

Учитывая возрастающие запросы огромной массы практических врачей, коллектив авторов переработал книгу и дополнил ее новыми главами и необходимыми сведениями. При этом были приняты во внимание рекомендации и критические замечания рецензентов, а также пожелания читателей книги, высказанные ими в письмах или личных разговорах. Пользуясь случаем, приносим большую благо​дарность как рецензентам, так и всем товарищам, приславшим свои отзывы, содержащие весьма ценные рекомендации.

Коллектив авторов надеется, что в переработанном и дополнен​ном виде настоящая книга принесет пользу врачам, оказывающим хирургическую помощь в медицинских учреждениях нашей страны.

\Н. И. Блинов

Б. М, Хромов

ПРЕДИСЛОВИЕ К  ПЕРВОМУ  ИЗДАНИЮ

Для улучшения качества хирургической помощи населению Со​ветского Союза особое значение имеет повышение квалификации ши​рокой массы врачей-хирургов. В их подготовке исключительную роль играют изучение, глубокий анализ и предупреждение ошибок, опасностей и различных осложнений, возможных в хирургической практике.

С сожалением приходится отметить, что литература, посвящен​ная этим вопросам, весьма скудна. В частности, совершенно отсутст​вуют какие-либо руководства, столь важные для массы советских хирургов.
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В 1936 г. профессора Э. Р. Гессе, С. С. Гирголав и В. А. Шаак предприняли попытку издать подобное руководство в 4 томах. Однако им удалось выпустить лишь два тома, посвященных в основном во​просам лишь общей хирургии. В свое время это руководство сыграло весьма положительную роль в повышении квалификации хирургов и улучшении хирургической помощи населению. Однако оно уже давно стало библиографической редкостью и к тому же, по понятным причинам, весьма устарело.

За рубежом также почти отсутствуют подобные руководства. Известные книги Штиха-Маккаса и Торека посвящены лишь вопро​сам частной хирургии, мало доступны широкой массе советских хирургов и, кроме того, не отражают важных особенностей хирурги​ческой помощи в Советском Союзе.

Учитывая все сказанное, коллектив сотрудников Ленинградского института усовершенствования врачей поставил перед собой задачу составить современное руководство «Ошибки, опасности и осложне​ния в хирургии», потребность в котором весьма велика, о чем сви​детельствуют постоянные запросы врачей-курсантов, прибывающих в институт со всех концов Советского Союза. Инициатива в создании на​званного руководства принадлежит профессору Б. М. Хромову, кото​рый принимал самое деятельное участие во всей последующей работе.

Данное руководство рассчитано на широкий круг практических хирургов и будет состоять из двух разделов: первый из них посвящен вопросам общей хирургии, а" второй — вопросам частной хирургии. Учитывая ограниченный объем руководства, в него не вошли вопросы, касающиеся анестезиологии, травматологии, заболеваний смежных областей, а также и вопросы военно-полевой хирургии. В основном будут изложены ошибки, опасности и осложнения до- и послеопера​ционного периодов и оперативной техники при лечении наиболее рас​пространенных хирургических заболеваний. Большое внимание уделе​но вопросам организации хирургической помощи, асептики и антисеп​тики, применению антибиотиков и другим наиболее важным вопросам общей хирургии. Останавливаясь на тех или иных ошибках в хирур​гии, авторы, разумеется, не ограничивались лишь их констатацией, но одновременно давали рекомендации по их предупреждению, реко​мендовали, как следует правильно поступать в тех или иных случаях.

Руководство составлено как на основании личного опыта авторов и соответствующих клинических и больничных учреждений, так и на изучении современной литературы. Авторы надеются, что оно помо​жет хирургам в их трудной работе. В указателе литературы представ​лена основная монографическая литература последних лет, в которой читатели могут найти работы авторов, упоминаемых в книге, но не приведенных в указателе.

Все замечания и пожелания читателей будут приняты авторами с благодарностью.

Проф.  Я. И. Блинов]

1. Общая часть

ОШИБКИ В ХИРУРГИИ И ИХ ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ

Я хочу написать не простой отчет, не изло​жение некоторых интересных историй болезни, но хочу осуществить свою заветную мечту: путем правдивого, открытого признания своих ошибок и посредством раскрытия запутанного механизма их избавить своих учеников и начинающих врачей от их повторения.

Н. И.  Пирогов

В любом виде деятельности человека возможны те или иные ошибки или упущения. Они могут быть и в работе хирурга при ока​зании хирургической помощи больным. Однако поскольку врач имеет дело с человеком, то его ошибки, и особенно ошибки врача-хирурга, приобретают особую значимость и в отдельных случаях носят трагический характер. Неудивительно, что врачебные ошибки нередко привлекают внимание широкой общественности. Вот почему тщательный, всесторонний и объективный анализ ошибок в хирургии, изучение их причин и особенно изыскание способов их предупрежде​ния имеют огромное значение для дальнейшего улучшения хирурги​ческой помощи населению нашей страны.

Профессиональной ошибкой хирурга мы называем те его действия, которые на любом этапе оказания хирургической помощи нанесли невольно тот или иной ущерб здоровью больного. В этих случаях часто говорят о «добросовестном заблуждении врача», которое ре​шительно исключает какой-либо умысел или противоправные дей​ствия при совершении ошибки. Если же этот ущерб здоровью боль​ного нанесен в результате небрежного, халатного исполнения хирур​гом своих профессиональных обязанностей или (что, впрочем, бы​вает чрезвычайно редко) в результате сознательного нарушения интересов больного, то такие действия хирурга следует относить к преступным, и они подлежат дисциплинарной или судебной ответственности. Одно и то же действие врача с одинаковыми по​следствиями может и должно квалифицироваться по-разному, в зави​симости от конкретных условий, для чего, разумеется, необходимо всестороннее, глубокое и высококомпетентное изучение каждого случая.

Следует отметить, что врачебным и особенно хирургическим ошиб​кам посвящена обширная литература (см. указатель литературы).

На основании литературных данных и собственных наблюдений можно считать, что основными, общими причинами профессиональных ошибок хирургов являются:

7

1. Низкая   квалификация   и   недостаточный   профессиональный
опыт хирурга, обусловливающие самую многочисленную группу вра​
чебных ошибок.


2. Субъективные причины: игнорирование хирургом общеизвест​
ных правил диагностики, тактики, оперативной техники, организа​
ции хирургической помощи, и других, которые он при своем опыте
и  квалификации  обязан  был   знать;   неполноценное   обследование
больного,  субъективизм в оценке полученных данных;  легкость и
неосторожность в суждениях и обобщениях;  ложное самолюбие и
переоценка собственной личности;  переутомление, болезненное со​
стояние и т. п.


3. Особенности течения болезни у данного больного: сложность
или атипичность клинической картины заболевания, тяжесть общего
состояния, аллергия и др.


4. Дефекты   в   организации   хирургической   помощи,   например
недостаточное оснащение медицинских учреждений всем необходи​мым для оказания полноценной хирургической помощи. Так, отсут​ствие в хирургическом учреждении необходимых медикаментов, перевязочных средств, аппаратуры и инструментария не дает возможности обеспечить  высокое  качество диагностической и лечебной работы.


5. Недостаточное внимание к ошибкам и упущениям в хирургиче​ской деятельности,  недостаточное изучение их причин и способов
предупреждения.


6. Слабый контроль за состоянием и качеством хирургической
помощи со стороны руководителей медицинских учреждений и орга​нов здравоохранения.


7. Действия явно неправомерного характера, в совершении которых врач отдавал себе отчет, или возникшие в результате формаль​ного, халатного, т. е. неврачебного, отношения к больному.


Помимо всего этого в ряде случаев следует учитывать и несовер​шенство современных теоретических и практических знаний.

Среди многочисленных и разнообразных классификаций врачеб​ных и, в частности, хирургических ошибок наиболее рациональной мы считаем классификацию, предложенную Н. И. Краковским и Ю. Я. Грицманом (1959) и предусматривающую ошибки на различных этапах оказания хирургической помощи. Согласно этой классифика​ции следует различать: диагностические ошибки, лечебно-тактиче​ские, лечебно-технические, организационные, ошибки в ведении меди​цинской документации, ошибки поведения медицинского персонала в лечебных учреждениях.

Эта классификация хирургических ошибок помогает в каждом конкретном случае найти основную причину ошибки, установить «слабое» место в работе отдельных хирургов или данного медицин​ского учреждения, сделать конкретные выводы о необходимых меро​приятиях по предупреждению повторных ошибок в работе каждого хирурга или учреждения в целом.

В настоящей книге приводится достаточно подробное рассмотре​ние разнообразных ошибок в хирургической деятельности, дается
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анализ их причин и конкретных способов предупреждения при раз​личных заболеваниях и операциях на различных этапах оказания хирургической помощи больным. Поэтому здесь кратко остановимся на рассмотрении лишь некоторых общих вопросов.

Диагностические ошибки. С сожалением прихо​дится признать, что в силу различных объективных и особенно субъ​ективных причин разнообразные диагностические ошибки в практи​ческой работе хирурга встречаются пока еще не редко. Точный учет этого вида ошибок отсутствует, так как часть их ускользает от реги​страции.

По данным различных авторов, а также и по нашим наблюдениям, частота диагностических ошибок у разных хирургов и в разных ме​дицинских учреждениях колеблется от 2—3% до 10—15 % и более (С. С. Вайль, И. В. Давыдовский, 1941; А. 3. Коздоба, 1940; Н. И. Краковский, 1967; 3. В. Оглоблина, 1947; В. А. Оппель, Т. А. Пан-кова, 1955, и др.).

С улучшением диагностических возможностей, в частности исполь​зование разнообразной специальной аппаратуры (в том числе и электронно-вычислительных машин), количество ошибок при распознава​нии заболеваний, естественно, уменьшается. Однако и до настоя​щего времени эти ошибки, по понятным причинам, должны привле​кать большое внимание, особенно, если учесть, что наибольшее количество ошибочных диагнозов становится не при редко встречаю​щихся заболеваниях, а при банальных, часто встречающихся болез​нях. Практика показывает, что эти ошибки особенно часты при рас​познавании заболеваний органов брюшной полости (особенно — острых), опухолевых процессов, повреждений черепа, начинающе​гося сепсиса, переломов мелких костей конечностей, переломов у детей и др.

Приводим перечень возможных причин, которые могут послу​жить поводом к диагностическим ошибкам: 1. Недоучет жалоб боль​ного, анамнестических данных и профессии. 2. Недостаточное обсле​дование больного. 3. Объективная трудность исследования (тяжелое, бессознательное состояние больного). 4. Недоучет клинических дан​ных. 5. Недооценка или переоценка данных лабораторных, инстру​ментальных и рентгенологических исследований или невозможность их производства. 6. Переоценка или недооценка диагноза консуль​тантов или невозможность проведения консультации или консилиу​мов. 7. Неправильное оформление и построение диагноза. 8. Прочие причины (редкость заболевания и др.). Естественно, что приведенный перечень диагностических ошибок нельзя считать исчерпывающим, и он может быть дополнен другими.

Для предупреждения диагностических ошибок необходимо:

1. Внимательно   относиться   к   любой жалобе  больных,  крити​чески анализируя и стремясь найти объяснение ей в объективных
данных заболевания и в последующем течении болезни.


2. Методически  и  последовательно  собирать   анамнез  жизни  и
заболевания, обращая особое внимание на время и последователь-
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ность появления и развития симптомов, на соответствие   анамнести​ческих данных с результатами объективного исследования больного.

3. Методически и последовательно производить объективное кли​ническое исследование больного, используя все доступные вспомо​гательные методы обследования (рентгеновские, лабораторные, ин​струментальные методы и др.), тщательно и критически анализируя
полученные данные с учетом динамики заболевания и последующего
наблюдения за больным.


4. Во всех неясных и сомнительных случаях прибегать к консуль​тациям более опытных коллег и к врачебным консилиумам.


Лечебно-тактические ошибки. Речь идет об ошибках в хирургической тактике, т. е. о той сумме мероприятий, позволяющей у каждого конкретного больного в данной сложившей​ся обстановке обеспечить успех хирургического лечения.

Следует отметить, что тактические ошибки нередки в хирурги​ческой практике и составляют примерно 20—25% всех хирургиче​ских ошибок (Н. И. Краковский, 1959; Б. М. Хромов, 1963). Сюда относятся такие ошибки, как, например, несвоевременное направле​ние больного к хирургу; неправильное определение показаний к опе​рации или неправильный выбор времени для ее производства; не​правильное определение способа и объема хирургического вмешатель​ства, без учета состояния больного и возможностей хирурга; выбор метода операции, не показанного или не приемлемого для данного больного, и т. п. Одна из довольно типичных и нередких тактических ошибок заключается в том, что при правильном диагнозе имеет мес​то недооценка общего состояния больного.

Для предупреждения лечебно-тактических ошибок необходимо: 1. Знание наиболее рациональных и эффективных современных ме​тодов хирургического лечения и показаний к их применению. 2. Раз​работка в каждом хирургическом учреждении общих, конкретных и частных тактических установок в отношении лечения и, в первую очередь, наиболее частых форм заболеваний. В более редких или сложных случаях лечебная тактика должна определяться наиболее опытными хирургами с широким использованием консультаций и кон​силиумов. 3. Строгое и последовательное выполнение всем персона​лом хирургического учреждения выработанной тактики в отношении лечения каждого конкретного больного.

Лечебно-технические ошибки. Эти ошибки не​редко наблюдаются среди других допускаемых в практической дея​тельности хирургов. Сюда относятся, например, ошибки при инстру​ментальных методах исследования, при выполнении оперативного до​ступа (например, малые разрезы) и при дальнейших манипуляциях на органах и тканях, ошибки при использовании новой хирургиче​ской техники (например, сшивающих аппаратов и др.)1, а также ос​тавление инородных тел в ранах и полостях. Нельзя не отметить, что одной из причин лечебно-технических ошибок является резкое из-

1 Об этих ошибках см. стр. 175. 10

менение патологическим процессом обычной топографо-анатомической картины, взаимоотношений органов и тканей.

Для предупреждения лечебно-технических ошибок необходимо: 1. Тщательное и детальное изучение хирургической анатомии и опе​ративной хирургии. 2. Предварительное и настойчивое изучение тех​ники различных методов инструментального исследования и осо​бенно оперативных вмешательств на трупах и животных. 3. Тщатель​ное продумывание всех технических подробностей предстоящего оперативного вмешательства. 4. Внимательное выполнение всех тех​нических деталей той или иной операции.

Организационные ошибки. К ним относится весьма большая группа ошибок, о которых подробно говорится в следую​щей главе. Поэтому здесь ограничимся лишь упоминанием некоторых ошибок, например: недостаточное оснащение и оборудование хирур​гических учреждений; отсутствие или неполноценность анестезиоло​гической службы; недостаточная квалификация медицинских кад​ров и неправильная их расстановка; плохой контроль за операционно-перевязочным блоком; отсутствие круглосуточной готовности хирургического стационара к оказанию неотложной хирургической помощи (включая и реанимацию); задержка с осмотром и операцией у больного, нуждающегося в экстренной помощи; организационные дефекты в проведении дооперационной подготовки больного, при про​изводстве самой операции, в ведении послеоперационного периода; дефекты в организации службы крови и многие другие. Уместно от​метить, что особенно нередки ошибки в организации неотложной хи​рургической помощи.

Для предупреждения организационных ошибок необходимо: 1. Изучить и знать современные требования к организации хирургиче​ской помощи и работы в учреждениях хирургического профиля раз​ного масштаба и объема деятельности. 2. Постоянно и настойчиво до​биваться выполнения всех необходимых условий, обеспечивающих нормальную организацию хирургической работы на всех этапах ока​зания хирургической помощи больным.

Ошибки в ведении медицинской докумен​тации. В работе всех врачей, и особенно хирургов, большое вни​мание следует уделить тщательной и полноценной медицинской до​кументации, в частности заполнению амбулаторной карты больного или его истории болезни, которая является основным документом, имеющим большое не только медицинское, но и научное и юридиче​ское значение. Совершенно правы Н. И. Краковский и Ю. Я. Грицман, которые, анализируя врачебные ошибки хирургов, приходят к выводу, что эти ошибки являются нередким следствием крайне по​верхностного отношения хирургов к записям в истории болезни или в операционном журнале.

Справедливо указание этих авторов и на то, что «врач-хирург в ежедневной практической работе постоянно сталкивается с рядом юридических вопросов, которые требуют максимально точной и чет​кой документации. Любая запись в амбулаторной карте или истории
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болезни всегда может превратиться в судебно-медицинский документ, который в случае конфликта между больным или его родственниками и лечебным учреждением должен помочь подтвердить или опроверг​нуть доводы одной из сторон»1. Нам неоднократно приходилось стал​киваться с разнообразными дефектами медицинской документации у хирургов амбулаторно-поликлинических и стационарных учреж​дений и из-за этого нередко испытывать немалые трудности в уста​новлении истинного положения дел и реабилитации врача при обви​нении его в допущенных ошибках или даже в преступлении.

Одной из нередких ошибок медицинской документации (особенно в условиях оказания неотложной хирургии) является неправильное оформление согласия больного или его родственников на производ​ство операции.

До недавнего времени это согласие оформлялось лишь в виде соответствую​щей записи в истории болезни. Однако, в целях устранения нарушений Поста​новления ВЦИК и СНК РСФСР и установления единообразия в оформлении согласия больных на оперативное вмешательство, Министерство здравоохра​нения СССР в своем служебном письме от 29 июля 1968 г. (№ 06—14/12) пред​ложило всем подведомственным органам и учреждениям:

«1. Принять меры к строгому выполнению всеми врачами лечебно-профилак​тических учреждений пункта 20 Декрета ВЦИК и СНК РСФСР от 1 декабря 1924 г.

2.
Установить, что отметка о согласии больного (родителей ребенка, опе​куна) на операцию в плановом порядке производится в листе «Предоперацион​ный эпикриз (показания к операции и обезболиванию)» карты стационарного
больного в случае операции в условиях стационара или в амбулаторной карте,
если операция производится в амбулаторно-поликлинических условиях. Запись
«На операцию согласен (ны)» заверяется подписью больного (родителей ребенка
или опекуна).

3.
В   случае   необходимости   производства   оперативного   вмешательства
в экстренном, неотложном порядке, лицам моложе 16 лет или душевнобольным
отметка о согласии родителей (опекуна) на оперативное вмешательство  заве​ряется подписью родителей (опекуна), а устное согласие лиц, старше 16 лет и
находящихся в полном сознании, отмечается врачом в листе «предоперационный
эпикриз» карты стационарного больного и заверяется подписью врача.

4.
Органам здравоохранения после получения донесения врача о срочной
операции, произведенной согласно примечанию к пункту 20 Декрета, немедленно
принимать меры для экспертной оценки более квалифицированным  специали​стом о правомерных действиях врача».

Для предупреждения ошибок в ведении медицинской документа​ции необходимо: 1. Точное знание официальных требований, предъяв​ляемых к медицинской документации. 2. Своевременное и качествен​ное выполнение этих требований. 3. Объективное, т. е. достоверное, ведение всех записей, касающихся каждого больного и основанных на несомненных и подлинных фактах. Всякое исправление в меди​цинских документах должно быть специально оговорено.

Ошибки поведения медицинского персо​нала в лечебных учреждениях. Нередкой, к сожа​лению, ошибкой в работе амбулаторных и стационарных хирургиче-

1 К. И. Краковский и Ю. А. Грицман. Ошибки в хирургиче​ской практике. М., 1959, стр. 124.
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ских учреждений является незнание или несоблюдение медицинским персоналом правил хирургической деонтологии. Среди ошибок в хи​рургической практике Н. И. Краковский и ряд других авторов на первое место ставят нарушение принципов деонтологии в хирур​гии. Это — правила поведения всего медицинского персонала, на​правленные, в частности, на максимальное оберегание психики боль​ных от всяких вредных воздействий, что, по понятным причинам, имеет особенное значение в практике работы именно хирургических учреждений.

Правила хирургической деонтологии прекрасно описаны выдаю​щимся советским хирургом Н. Н. Петровым (1956) и С. С. Вайлем (1962), а поэтому здесь нет необходимости останавливаться на них. Отметим лишь еще раз, что именно нарушение этих правил является нередкой и грубой ошибкой в поведении персонала хирургических учреждений, ошибкой, чреватой иногда тяжелыми последствиями для течения и исхода заболевания. Здесь уместно обратить особое внимание на необходимость следовать правилам деонтологии, имея дело не только с контингентами взрослых больных, но и с больными детьми, общение медицинского персонала с которыми имеет много специфических особенностей (С. Я. Долецкий, 1965).

Для предупреждения ошибок в поведении персонала хирурги​ческих учреждений необходимо: 1. Проведение идейно-воспитатель​ной работы с персоналом медицинского учреждения. 2. Широкое оз​накомление всего персонала хирургических учреждений (и особенно молодых работников) с правилами хирургической деонтологии, на​правленной на максимальное оберегание психики больного и борьбу за его здоровье. 3. Строгое и неукоснительное выполнение этих пра​вил, в частности — внимательное, чуткое и заботливое отношение к больным и их родственникам. 4. Нормальные, товарищеские взаимо​отношения всего медицинского персонала, основанные на полном взаимоуважении.

Если учесть основные причины ошибок в хирургической практике, то становятся очевидными и возможные общие пути и способы их предупреждения.

В предупреждении возможных ошибок в хирургической практике особое место должны занимать разнообразные мероприятия по повы​шению квалификации хирургов. Постоянная забота о повышении квалификации медицинского персонала хирургического отделения больницы или поликлиники является одной из основных обязанно​стей заведующих этими отделениями и главных врачей лечебных уч​реждений. На каждый год в отделении должен составляться кален​дарный план мероприятий по повышению квалификации и идейно-политического воспитания всех сотрудников, выполнение которого необходимо строго контролировать.

Было бы ошибкой ограничить воспитание и подготовку медицин​ских кадров лишь повышением их квалификации в области специаль​ных вопросов. Большое значение имеет идейно-политическое воспи​тание и образование медицинских кадров, что осуществляется чаще
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всего в сети партийно-политического просвещения. В этом отноше​нии большую роль должны играть партийные, комсомольские и проф​союзные организации лечебных учреждений. Способствуя выработке качеств советского врача, идейно-воспитательная работа, помимо всего прочего, ликвидирует те субъективные причины, которые могут быть источником всевозможных хирургических ошибок, а именно: самоуверенность, зазнайство, ложное самолюбие, невнимательное отношение к больным, небрежность, халатность и т. п.

Повышению квалификации врачебных кадров должны способст​вовать их периодическая аттестация и переаттестация в соответствии с приказом Министерства здравоохранения СССР № 590 от 5/XI 1964 г.

Говоря о повышении квалификации врачебных кадров хирургиче​ских отделений, следует обратить особое внимание на их научно-исследовательскую работу (журнальные статьи, диссертации). В этом отношении прежде всего следует решительно возражать против довольно распространенного и ошибочного мнения о том, что науч​ной работой можно якобы заниматься лишь в клинике или институ​тах. Можно было бы привести множество примеров, опровергающих это ложное мнение. Сошлемся лишь на то, что такие выдающиеся представители отечественной хирургии, как-то: К. В. Волков, Я. О. Гальперин, П. И. Дьяконов, В. С. Левит, А. А. Троянов, С. И. Спа​сокукоцкий, В. В. Успенский, В. В. Шелков, С. С. Юдин и другие, начинали свою научную работу в очень скромных условиях сель​ских, уездных, земских больниц (В. Ч. Бржеский и др.).

Большое воспитательное и предупредительное значение имеет своевременное выявление ошибок, допущенных в хирургической работе, с последующим их детальным разбором на заседаниях клинико-анатомических конференций и лечебно-контрольных комиссий меди​цинских учреждений и отделов здравоохранения. Такие разборы, которые, разумеется, не следует превращать в судилище, являются большой школой. Уместно вспомнить высказывание Н. И. Пирогова. Придавая огромное значение разборам ошибок в совершенствовании лечения больных, он писал: «Я считаю священной обязанностью доб​росовестного преподавателя немедленно обнародовать свои ошибки и их последствия, для предостережения и назидания других, еще менее опытных, от подобных заблуждений». Такие разборы обогащают хирургов знанием возможных ошибок, опасностей и осложнений, предостерегают их от повторения уже сделанных ошибок, т. е. повы​шают квалификацию врачей и способствуют улучшению хирургиче​ской помощи населению.

Можно утверждать, что в тех лечебных учреждениях, где заседа​ния лечебно-контрольных комиссий и клинико-анатомических кон​ференций хорошо организованы, поставлены на принципиальную высоту, не носят характер формальных мероприятий, — там и ле​чебная работа обычно стоит на высоком уровне. Там же, где обсужде​ние ошибок не пользуется почетом и носит формальный характер, — допускается немало серьезных погрешностей в лечении больных.
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Большое значение в деле предупреждения различных ошибок в хирургии имеет рациональная организация всей хирургической ра​боты и хирургической помощи населению, а также оснащение меди​цинских учреждений современной аппаратурой и инструментарием, предназначенных для диагностических и лечебных целей.

Наконец, в предупреждении различных ошибок в хирургической работе большое значение имеет систематический и квалифицирован​ный контроль за состоянием и качеством хирургической помощи как со стороны руководителей соответствующих лечебных учреждений, так и со стороны органов здравоохранения, особенно в лице их глав​ных специалистов (хирургов, травматологов и др.).

ОТВЕТСТВЕННОСТЬ   ХИРУРГОВ   ЗА   ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ ОШИБКИ И ПРАВОНАРУШЕНИЯ

Здравоохранение в СССР является одним из самых выдающихся достижений Советского государства. Оно стоит на страже здоровья народа, готово оказать помощь любому гражданину, если в этом возникнет необходимость. Советскому здравоохранению, медицин​ской науке присуще постоянное совершенствование, применение в лечебной практике всего прогрессивного, наиболее эффективного, всего того, что может быстрее вернуть больному здоровье и трудо​способность.

Содержание и сущность здравоохранения в СССР не могут никоим образом сравниваться с содержанием и сущностью здравоохранения в капиталистических странах и особенно в США, где медицине при​сущи все черты коммерческих предприятий. Широко рекламируемая так называемая этика врачей в капиталистических странах яв​ляется той ширмой, за которой делаются попытки скрыть не только алчность и жажду наживы, но и нередко ошибки в лечении больных, а иногда и преступления, допускаемые в их отношении, которые порой стоят им жизни или окончательной потери здоровья.

Этика советских врачей — это этика строителей коммунизма. Она исходит из принципов, провозглашенных на XXII съезде КПСС, — человек человеку — друг, товарищ и брат. Эти прин​ципы определяют морально-этические основы деятельности совет​ских врачей. Советские врачи отдают все силы на то, чтобы их работа была совершенной. Они хорошо понимают, что ошибки во врачебной деятельности не только причиняют вред больному, но и подрывают доверие к медицинской науке и советскому здравоохранению. Со​ветские врачи сознают высокое значение врачебного долга, поэтому они открыто признают свои ошибки, обсуждают их во врачебном кол​лективе, что помогает избегать их в дальнейшем и тем самым способ​ствуют улучшению медицинской помощи населению.

Говоря о врачебных ошибках, следует учесть, что ошибки в хи​рургической практике обычно особенно тяжелы, а иногда и трагичны. Порою за ошибки в работе хирурги привлекаются к адшшистратив-
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ной или даже судебной ответственности. Правда, многие из жалоб на хирургов признаются необоснованными, а действия врачей в этих случаях правильными.

Производить хирургическую операцию имеет право лицо, имею​щее высшее медицинское образование, т. е. только врач. Хирурги​ческая операция почти всегда таит в себе определенную опасность, возможности неожиданных тяжелых осложнений, последствий и не​удач. Долг хирурга — сделать все от него зависящее, чтобы избе​жать их.

В процессе своей деятельности врач-хирург может иногда до​пустить ошибку. Главным судьей поступков советского врача, его профессиональных действий и ошибок является его совесть, правиль​ное и глубокое осознание своего долга. Однако, кроме ошибок, воз​можны и противоправные действия, вступающие в конфликт с зако​ном, действия, за которые предусматривается административная или уголовная ответственность.

Из многочисленных предложенных классификаций ошибок, упу​щений и т. п. в деятельности медицинских работников наиболее при​емлемой с медицинской и юридической точек зрения является клас​сификация Ю. С. Зальмунина (1949). Согласно этой классификации следует четко различать: умышленные преступления, неосторожные действия медицинских работников, врачебные ошибки и несчастные случаи.

К умышленным преступлениям относятся: незаконное производ​ство аборта, неоказание помощи больному, выдача подложных ме​дицинских документов, недопустимые эксперименты на людях и др.

В основе неосторожных действий медицинских работников ле​жит халатность, небрежность, самонадеянность, легкомыслие. Сле​дует подчеркнуть, что все эти действия подлежат, как правило, уголовной ответственности. Сюда относятся: несвоевременная или неосуществленная госпитализация больных, неполноценное обследо​вание больных и невыполнение специальных диагностических ис​следований, недостаточный уход и наблюдение за больными, неудов​летворительная подготовка и небрежное выполнение операций и других лечебных мероприятий, и др. К этой же категории относятся и невежественные действия врачей, которые выходят за рамки поня​тия врачебной ошибки и при определенных условиях квалифици​руются как должностное преступление (ст. 172 УК).

Вопросом большой важности является правильная оценка вра​чебных ошибок, создание правильных представлений о их происхож​дении, о дефектах, допущенных при лечении больного и проведении хирургической операции, и т. п. Решение этих вопросов является правом и обязанностью только специалистов медиков.

Врачебные ошибки многие определяют как добросовестное за​блуждение врача, когда допущенные им промахи возникли при доб​росовестном отношении к своим обязанностям. В основе ошибок лежит несовершенство врачебных знаний, методов диагностики и лечения. Только при таком определении можно провести дифферен-
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циальный «диагноз» между врачебной ошибкой и другими врачебными правонарушениями (М. И. Авдеев, 1960; И. В. Давыдовский, 1928, 1959; Ю. С. Зальмунин, 1950; Н. И. Нижегородцев, 1928; И. Ф. Огар​ков, 1966, и др.). Такое определение категорически исключает умы​сел при совершении ошибочных действий и, кроме того, элементы противоправности. Здесь имеется в виду заблуждение, приведшее хотя и к неправильным действиям врача при лечении больного, но производившимся им с единственным желанием оказать помощь ему. Естественно, что при лечении больного заблуждение врача, даже добросовестное, которое приводит к ошибке в диагнозе или лечении (в том числе и при производстве хирургической операции), может стоить больному очень дорого, иногда жизни. Кроме добросовестного заблуждения, следует иметь в виду и «заблуждение по невежеству» (М. И. Авдеев).

Если не сделано все для того, чтобы избежать возможных оши​бок, нельзя говорить о добросовестном заблуждении, об ошибке. В этом случае речь должна будет идти о неправильном отношении врача к исполнению своих служебных или профессиональных обя​занностей.

Естественно, что при суждении о причинах допущенных ошибок и насколько было легко их избежать должна проявляться предель​ная осторожность. Здесь всегда следует помнить о широте вариа​бельности клинических форм одного и того же заболевания, парал​лелизме симптомов при различных заболеваниях, сложности диагно​стики в этих случаях. Следует также помнить то, что мастерство врача в вопросах диагностики, лечения и различных медицинских манипуляций является результатом научных знаний и длительности практики. Квалификация врачей не может быть одинаковой. Орга​низация здравоохранения в СССР в настоящее время такова, что любой врач, усомнившийся в правильности поставленного им диаг​ноза или назначенного лечения больному, имеет возможность полу​чить должную консультацию. Только ложное самолюбие и перео​ценка собственной личности в ряде случаев могут помешать ему осу​ществить это.

Наконец, следует иметь в виду и так называемые несчастные слу​чаи в медицинской практике. Надо признать, что таким несчастным случаям в литературе уделено, к сожалению, мало внимания, хотя они, несмотря на прогресс медицины, иногда все еще встречаются в медицинской практике. Сюда относятся лишь те случаи, когда на основе современных знаний совершенно невозможно было предусмот​реть и предупредить то или иное осложнение или даже роковой ис​ход: так, например, смертельный исход во время наркоза, который давался в полном соответствии с правилами и требованиями со​временной анестезиологии; те или иные осложнения, зависящие от необычных морфологических особенностей, врожденных аномалий и т. п.

Практика административных и следственных расследований «вра​чебных дел» показывает, что чаще всего речь идет о случаях, связан-
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ных с лечением хирургических больных и более чем в 99 % закончив​шихся смертью. Часто смерть ставят в связь с операцией, обвиняя хирурга в неправильных действиях при ее производстве. Рассмотрим, как обстоит дело с разбором ошибок в таких случаях.

Известно, что трупы больных, умерших в стационарах, подвер​гаются патологоанатомическому, а в ряде случаев и судебно-меди​цинскому исследованию. На секции устанавливается правильность прижизненного диагноза, а следовательно, и зачастую правильность лечения больного.

Глубокий анализ данных историй болезни и секции на клинико-анатомических конференциях больницы, куста больниц или лечеб​ных учреждений позволяет установить в конечном итоге причины допущенных ошибок в диагнозе или лечении. Оценивая в этом свете серьезность значения патологоанатомических конференций, Мини​стерство здравоохранения СССР предусмотрело в специальном при​казе (№ 4 от 3 января 1952 г.) перечень возможных причин, которые могут послужить поводом к диагностическим ошибкам.

При разборе случаев смерти хирургических больных необходимо обсуждать следующие вопросы: 1. Была ли показана операция, и если она не произведена, то почему? 2. Какова техника операции (на основании описания операции в истории болезни и данных сек​ций)? 3. Причина смерти больного? 4. Что сделано хирургом для того, чтобы предотвратить смертельный исход (ведение послеоперацион​ного периода).

Глубокое изучение данных клиники и секции, товарищеский де​ловой разбор допущенных ошибок, строго научная оценка послед​них позволяют в значительной мере предотвратить их в дальнейшей практике. Было бы далеко неправильным обсуждение допущенных ошибок на клинико-анатомических конференциях и заседаниях ле​чебно-контрольных комиссий вести только с академических пози​ций. В тех случаях, когда ошибки явились результатом упущений, которые можно было избежать, когда имел место «брак» в работе хи​рурга, — одного академического разбора мало. Здесь необходимо не только обсуждение, но и осуждение моментов, которые послужили поводом к ошибке и вызвали тяжелые последствия. После тщатель​ного и всестороннего обсуждения допущенной ошибки должен быть решен очень сложный и важный вопрос о характере ответственности врача, допустившего ошибку. В зависимости от конкретных условий каждого случая с учетом личности врача этот вопрос решается по-разному. Здесь необходимо провести иногда трудно уловимую гра​ницу между несчастным случаем, возможность которого при совре​менном уровне медицинских знаний предвидеть и предупредить было невозможно, и между дисциплинарным проступком или даже пре​ступлением, так как далее речь пойдет об административной (дисцип​линарной) или судебной ответственности врача.

Уголовное законодательство РСФСР специально предусматривает уголовную ответственность медицинского персонала двумя статьями. Это 116-я и 128-я статьи Уголовного кодекса РСФСР 1960 года.
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Статья 116 гласит: «Незаконное производство аборта врачом наказывается лишением свободы на срок до одного года, или исправи​тельными работами на тот же срок, или лишением права заниматься врачебной деятельностью.

Производство аборта лицом, не имеющим высшего медицинского образования, наказывается лишением свободы на срок до двух лет или исправительными работами на срок до одного года.

Действия, предусмотренные частями первой и второй настоящей статьи, совершенные неоднократно или повлекшие за собой смерть потерпевшей или иные тяжкие последствия, наказываются лишением свободы на срок до восьми лет.

Статья 128. Неоказание помощи больному без уважительных причин лицом, обязанным ее оказывать по закону или по специаль​ному правилу, наказывается исправительными работами на срок до одного года, или штрафом до ста рублей, или общественным порица​нием, либо влечет применение мер общественного воздействия.

То же деяние, если оно повлекло или заведомо могло повлечь смерть больного или иные тяжкие для него последствия, — наказы​ваются лишением свободы на срок до двух лет с лишением права за​ниматься профессиональной деятельностью на срок до трех лет».

Естественно, что две статьи, содержание которых было приведено выше, не предусматривают всех возможных уголовно-наказуемых действий врачей, поэтому суд квалифицирует противоправные дей​ствия врачей и по другим статьям кодекса, когда речь идет о злоупо​треблении правами или служебным положением врачом. Действия его в этих случаях квалифицируются по статье 170 УК РСФСР. Когда в действиях врача имеет место халатность, его привлекают к ответ​ственности по 172 ст. УК РСФСР.

В правовом отношении хирургические операции могут быть пра​вомерными и противоправными. Мы считаем, что к правомерным опе​рациям следует отнести: показанные больным лечебные, восстанови​тельные и косметические операции. К неправомерным (преступным) операциям следует отнести: производство заведомо непоказанных операций, производство операций с допущением элементов халат​ности, небрежности, проведение на больном (без его ведома) официаль​но не разрешенной экспериментальной операции.

Когда возникает речь об ответственности врачей-хирургов, при​нято говорить также об их праве производить операцию без согласия больного. Статья 35-я Основного законодательства СССР и союз​ных республик о здравоохранении гласит: «Хирургические опера​ции производятся и сложные методы диагностики применяются с согласия больных, а больным, не достигшим шестнадцатилетнего воз​раста, и психически больным — с согласия их родителей, опекунов или попечителей.

Неотложные хирургические операции производятся и сложные методы диагностики применяются врачами без согласия самих боль​ных либо их родителей, опекунов или попечителей только в тех исключительных случаях, когда промедление в установлении диаг-

19

ноза или проведении операции угрожает жизни больного, а полу​чить согласие указанных лиц не представляется возможным».

Таким образом, допускается возможность такого положения, ког​да даже жизненно показанные хирургические операции не могут быть выполнены. Это может случиться, когда больной отказывается от операции, когда родители или опекуны несовершеннолетнего больного не дают согласия на ее производство.

В последнее время было много сказано и написано за и против права хирурга в необходимых случаях производить операцию без согласия больного, родителей или опекунов больного ребенка во имя спасения жизни. Практика показывает, что хирурги по при​званию, настоящие врачи, смотрят на это так: там, где операция не​обходима, а больной не решается на нее, врач, относящийся не фор​мально к своим обязанностям, должен сделать все, чтобы больной дал согласие на операцию. Когда речь идет об операции у ребенка, умелый подход хирурга к родителям, опекунам также приводит к положи​тельным результатам. Кстати, судебные дела по обвинению хирур​гов за операции без согласия больного бывают исключительно редко, а дела в связи с тем, что хирург не проявил хирургической актив​ности там, где операция была показана, встречаются куда чаще.

Каждый раз, когда в органы следствия поступают жалобы с прось​бой привлечь врача к уголовной ответственности, органы следствия изучают и учитывают очень полно все обстоятельства дела, широко используют материалы высокоавторитетных судебно-медицинских экспертных комиссий. Ни один врач в СССР не может привлекаться к уголовной ответственности без санкции на то прокурора союзной или автономной республики, края, области, в зависимости от того, где произошло происшествие. В Москве, Ленинграде врачи могут при​влекаться к уголовной ответственности с санкции прокуроров города.

Среди основных и принципиальных вопросов, интересующих ор​ганы следствия при назначении судебно-медицинской экспертизы по врачебным делам, является такой — насколько и как отразились те или другие действия или бездействия врача на исход заболева​ния. Ответ на этот вопрос не всегда прост, очень часто на него отве​тить категорически не представляется возможным.

Например, больному, находящемуся в крайне тяжелом состоянии, показана была срочная операция, однако врач не оперировал. На вопрос, спасла ли бы его операция — дать ответ нельзя. Можно сказать только, что операция была показана.

Несколько проще обстоит дело с ответами на вопросы, связанные с неправильными действиями врача, ошибками при проведении опе​рации, лечении, бездеятельностью и др. Здесь ответы на вопросы могут быть вполне категоричными. Когда перед экспертами ставится вопрос о различных недопустимых поступках и действиях врача (вы​дача незаконных медицинских документов), дело обстоит намного проще, ибо факты говорят сами за себя.
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Врачебным и особенно хирургическим ошибкам посвящена весьма большая литература (И. И. Греков, 1926; И. В. Давыдовский, Н. И. Краковский, 1957, 1959; В. А. Оппель, 1926; Grossen, 1922; Neygebaner, 1900; Thorek, 1943, и др.). Врачебные дела, с точки зре​ния поводов и причин их возникновения, изучались многими судеб​но-медицинскими экспертами.

Наш многолетний опыт судебно-медицинских экспертиз по врачебным делам позволил классифицировать их по поводам воз​никновения на следующие группы: 1. Недостаточная или низкая квалификация врача, а в отдельных случаях явное невежество, про​явленное при лечении больного. 2. Дефекты организации помощи больным, послужившие причиной неполноценного лечения. 3. Пере​оценка жалобщиками возможностей врача при оказании помощи неко​торым категориям больных. 4. Непредвиденные осложнения при лекарственной терапии, обезболивании, переливании крови; не​предвиденные осложнения и повреждения при хирургических опера​циях, медицинских манипуляциях; оставление инородных тел в ранах и полостях. 5. Формальное, бездушное, неврачебное отно​шение к больному. 6. Действия явно неправомерного характера, в совершении которых врач отдавал себе отчет. Разберем коротко последовательно указанный перечень поводов возникновения вра​чебных дел.

Недостаточная, низкая квалификация, врача или даже явное неве​жество, проявленное при лечении больного. Неквалифицированные, необоснованные действия хирурга или бездеятельность там, где нужны срочные действия, могут быть поводом к возникновению вра​чебных дел. Нужно заметить, что обвинения хирургов в неквалифи​цированных действиях или бездействии занимают ведущее место среди жалоб, предъявляемых к врачам в случаях неудач при лече​нии больных. Здесь, правда, следует заметить, что только единич​ные жалобы оказываются обоснованными. Организация хирургиче​ской помощи в СССР, в частности расстановка хирургов в больни​цах, гарантирует квалифицированное хирургическое лечение, в том числе и при срочных вмешательствах. Причинами жалоб являются не всегда правильные представления населения о возможностях врача при лечении больных.

Наряду с этим при лечении больных возможны ошибки, связан​ные с недостаточной компетенцией врача в каком-либо частном во​просе или недостаточной общемедицинской подготовкой. В этих случаях говорить о преступлении не приходится. Многое зависит от опыта, стажа, характера повседневной работы и т. п. Однако именно недостаточно высокая квалификация врачей, и в первую очередь хирургов, бывает нередкой причиной ошибок в диагностике и лечении.

Дефекты организации помощи больным, послужившие причиной неполноценного лечения. Дефекты организационного порядка в ра​боте учреждений здравоохранения поводом к возникновению вра​чебных дел бывают редко, хотя те или иные дефекты в организации

21

хирургической (особенно — неотложной) помощи являются далеко не редкостью. Однако, к большому сожалению, эта сторона вопроса остается чаще всего в тени, разбирается только поведение врача, неправильным действиям которого во многом способствовала пороч​ная организация работы в том учреждении, в котором он работал. Примером может служить следующий случай из практики.

В один из ведомственных стационаров была привезена больная в крайне тяжелом состоянии по поводу внематочной беременности. В госпитализации ей отказали, так как главный врач дал указание — ни при каких обстоятель​ствах «со стороны» никого не принимать. Такая «организация», конечно, заслу​живает самого серьезного осуждения. Врач понес наказание. Он должен был, несмотря на «приказ» главного врача, принять больную и оперировать ее.

Примером организационных неполадок могут быть и случаи, когда в стационаре нет необходимых лекарств, перевязочных средств, аппаратуры; меры для получения их не принимаются; лечение из-за этого проходит не на высоком уровне. Это дефекты организационного характера.

Переоценка жалобщиками возможностей врача при оказании помо​щи некоторым категориям больных. Одной из частых причин воз​никновения врачебных дел является неосведомленность и дезинфор​мация населения о пределах возможностей в оказании медицинской помощи. Как правило, такие обвинения исходят от родственников больных и прежде всего — после смерти их близких на операционном столе или после операции. В этих случаях тщательный анализ всех материалов дела (история болезни, акт исследования трупа, другие медицинские документы, показания свидетелей, лечащих врачей и т. n.j решает вопрос о правильности лечения, о наличии или отсут​ствии каких-либо действий со стороны врачей, вредно отразившихся на состоянии больного.

Непредвиденные осложнения при лечении больных лекарствами в ряде случаев связаны с индивидуальной чувствительностью к ним, аллергическими реакциями на введение их в организм. Здесь уместно вспомнить редкие случаи индивидуальной чувствительности к ново​каину, к пенициллину при наличии сенсибилизации к ним и т. п. Мнение квалифицированной экспертной комиссии с участием фар​макологов в таких случаях проливает свет на причины тяжелых последствий, устанавливает, в какой мере их можно было избежать. В ряде случаев в процессе оказания помощи больному тяжелые по​следствия могут возникнуть в связи с переливанием крови. Это может зависеть от переливания крови несовместимой группы, может быть результатом резус-несовместимости и переливания гемолизированной крови. Судебно-медицинские экспертные комиссии, изучив все об​стоятельства, связанные с переливанием крови, устанавливают ха​рактер дефектов и неправильных действий, допущенных врачом при переливании крови.

Особое место занимает вопрос о тяжелых последствиях в связи с введением больным не тех лекарственных веществ, которые были назначены, введением явно токсических или смертельных доз. Каж-
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дый такой случай требует самого серьезного изучения в смысле ус​тановления всех обстоятельств, приведших к тяжелой ошибке.

Во избежание ошибок врач каждый раз перед введением лекар​ственных веществ обязан проверить, что вводимое им вещество явля​ется тем, которое назначено больному, и вводится в соответствующей дозе. Обычно при этих несчастных случаях серьезная вина падает на долю медицинских сестер. Они могут допустить путаницу, на​брать в шприц не то вещество. Однако важно иметь в виду, что их работа зависит от степени требовательности врача. Примером яв​ной безответственности врача при введении анестезирующего сред​ства может быть следующее.

Врач перед бужированием уретры по поводу стриктуры при помощи шприца и катетера ввел больному в уретру раствор дикаина, в десять раз превышающий допустимую концентрацию. Смерть наступила мгновенно. Врач знал хорошо, как применяется дикаин, имел большой опыт работы в урологических стацио​нарах. Вводя раствор, он не посмотрел на этикетку флакона. Это было проявле​нием халатности. Повинна в несчастном случае была и медицинская сестра, помогавшая врачу.

Нам пришлось наблюдать несколько случаев, когда при операции вместо новокаина в качестве «обезболивающего» раствора в ткани вводился раствор хлористого кальция с последующим возникнове​нием обширных некрозов, потребовавших длительного лечения, а в одном случае закончившимся гибелью больного от сепсиса.

Как известно, хирургические операции всегда таят в себе опреде​ленную долю опасностей. Среди них имеются и такие, когда причи​нение повреждений во время операции невозможно было предвидеть. Об этих .непредвиденных ошибках, опасностях и осложнениях в хи​рургии подробно говорилось в предшествующих главах настоящей книги. Их необходимо расследовать и изучать с точки зрения того, насколько они были непредвиденными, оправданными, не являлись ли результатом небрежности, отсутствия опыта и, наконец, невеже​ства.

Примером непредвиденных осложнений при хирургических опе​рациях могут служить повреждение сосудов сердца при инъекции адреналина в мышцу сердца, воздушная эмболия при повреждении вен, а также другие повреждения, предвидеть которые хирург не мог, такие, которые меньше всего можно ставить в связь с недоста​точной квалификацией хирурга или отсутствием у него опыта.

Кроме непредвиденных осложнений, следует, очевидно, кос​нуться и оставления инородных тел в операционной ране (сал​фетки, тампона, хирургического инструмента и др.). Каждый слу​чай необоснованного оставления инородного тела в операционной ране должен быть предметом обсуждения на конференциях врачей и медицинских сестер. Иногда острота, драматизм отдельных моментов в процессе операции могут создать ситуацию, когда и очень опытный хирург может оставить инородное тело в ране отнюдь не по халат​ности. Ход и качество операции немало зависят от психического рав​новесия хирурга.
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Как и заведомо противоправные действия врача, формальное, халатное, бездушное, неврачебное отношение к больному в практике советского здравоохранения — явление крайне редкое. Это понятно, так как оно стоит в резком противоречии с этикой и моралью совет​ского врача. Но, тем не менее, такие случаи все же возможны. Приме​ром неврачебного отношения к больным может служить следующий случай.

Пункт неотложной помощи принял вызов больного Ю. Прибывший через 35 минут врач поставил диагноз «обострение хронического холецистита» и сделал инъекцию промедола. Через 6 часов больного посетил участковый врач, запо​дозривший наличие пищевой интоксикации. Несмотря на тяжесть состояния больного и столь грозный диагноз, врач не побеспокоился не только о госпита​лизации больного, но даже о необходимых исследованиях и консультациях. Назначив лекарства, врач порекомендовал больному, если боли усилятся, обратиться в «неотложную помощь». На следующий день состояние больного ухудшилось. Был вызван врач неотложной помощи, который поставил третий диагноз — «острый аппендицит с подозрением на перфорацию» и в машине скорой помощи направил больного в хирургическое отделение. Несмотря на диагноз и тяжесть состояния больного, его заставили пешком дойти от машины до приемного покоя, где он около часа ждал осмотра дежурным хирургом. Послеоперационный период протекал крайне тяжело, и вскоре больной скон​чался от разлитого перитонита.

К действиям явно неправомерного характера в медицинской прак​тике следует в первую очередь отнести такие, которые предусматри​ваются специальными статьями уголовного кодекса (неоказание по​мощи больному и др.)- Явно противоправным будет и проявление невнимательности, халатности, небрежности, преступной самона​деянности и т. п. при лечении больных и, в частности, при производстве хирургических операций. Сюда относятся, например, несоблюдение правил асептики; оперативное вмешательство (без наличия жизненных показаний к этому), стоящее вне пределов умения и опыта данного хирурга; применение опасных и неапробированных методов лечения и т. п. Противоправным является проведение необоснованных (неподготовленных) экспериментов на больных.

Действия явно неправомерного характера, в совершении которых хирург отдавал себе отчет, как причина возбуждения уголовных дел встречаются исключительно редко. Это понятно, так как совет​скому врачу чуждо пренебрежение своим долгом, недисциплиниро​ванность в труде. Именно поэтому каждый случай заведомо неправо​мерных действий врача вызывает протест и возмущение врачебной общественности. Лица, допускающие заведомо противоправные дей​ствия в медицинской хирургической практике, должны лишаться права заниматься ею.

В заключение следует сказать, что врач, целиком отдающий себя избранному благородному делу, предпринимающий все возможное для из лечения больного, никогда не подвергнется судебному пресле​дованию.
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ОРГАНИЗАЦИЯ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ

Правильная организация хирургической помощи в любом меди​цинском учреждении является одним из самых важных и непремен​ных условий ее высокого качества и эффективности. Между тем раз​нообразные недочеты и ошибки в организации этого важного вида специализированной медицинской помощи населению встречаются часто (Н. И. Краковский, М. И. Кузин, 1968; П. В. Рыжов, 1959; В. С. Савельев, 1968; В. И. Стручков, 1959; Б. М. Хромов, 1960, и др.).

Основной причиной ошибок, допускаемых в организации хирур​гической помощи, является полное или частичное незнание основных принципов и элементов этой организации в различных хирургиче​ских учреждениях (амбулатории, поликлиники, стационары); это в свою очередь зависит от явно недостаточного внимания к этим важ​ным вопросам при подготовке врачей и крайней скудости литера​туры по организации хирургической помощи.

Учитывая особую важность организационных вопросов и недо​статочное знакомство широкого круга врачей-хирургов с ними, здесь будет уделено особое внимание основным вопросам организации хирургической помощи в различных учреждениях и ошибкам, до​пускаемым при этом.

Помещения для хирургической работы, их планировка, устрой​ство и оснащение. При организации различных помещений, пред​назначенных для хирургической работы в амбулаторно-поликлинических или больничных учреждениях, нередко допускается немало ошибок: недостаточный или неправильный состав (набор) помещений, их малая площадь, дефекты планировки, устройства, оборудования и многое другое. Остановимся на описании некоторых из указанных ошибок.

Амбулаторно-поликлинические учрежде​ния (амбулатории, поликлиники, медико-санитарные части). Объем деятельности хирургического отделения или кабинета поликлиники, а следовательно, состав его помещений, оборудование и штаты за​висят от мощности самой поликлиники, определяемой числом врачеб​ных посещений в день (больных к врачам и врачей к больным на дому). Согласно приказу министра здравоохранения СССР № 321 (20/VI 1960 г.), хирургическое отделение городской поликлиники должно иметь типовой набор помещений. К этому набору помещений целе​сообразно добавить комнату для кратковременного пребывания не​которых больных после амбулаторных операций. В амбулаториях сельских больниц существующие нормативы предусматривают сле​дующий минимальный набор помещений для приема хирургических больных: в участковой больнице — кабинет хирурга и перевязочную, а в районной больнице, кроме этого, еще и операционную.

При наличии в амбулатории или поликлинике лишь одного ка​бинета хирурга и перевязочной они должны располагаться рядом, сообщаясь между собой дверью и имея выходы в ожидальню. При
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большем количестве помещений в хирургическом отделении поли​клиники возможно различное их расположение. При любой пла​нировке будет ошибкой, если кабинеты хирурга для приема боль​ных не расположены рядом с перевязочной и не сообщаются с ней дверью.

Под кабинет хирурга должна отводиться светлая ком​ната, площадью 10—15 л2 и оборудованная всем необходимым для приема больных. В этом отношении следует в основном придержи​ваться существующих официальных табелей оснащения медицин​ских учреждений, дополняя их новыми образцами аппаратуры, ин​струментария и проч. Разумеется, что врачебные кабинеты, предназ​наченные для специализированных приемов (кабинет травматолога, уролога, онколога), должны дополнительно пополняться соответст​вующим оборудованием.

Частой ошибкой является отсутствие хотя бы небольшой ком​наты для кратковременного пребывания больных после некоторых амбулаторных операций, произведен​ных, например, под общим обезболиванием.

Крупной ошибкой в организации и работе амбулаторно-поликлинических учреждений является отсутствие в них специализи​рованных кабинетов. Уместно подчеркнуть, что специали​зированная медицинская помощь вообще и хирургического профиля в частности должна начинаться с амбулаторно-поликлинических учреждений. Согласно упомянутому выше приказу Министерства здравоохранения № 321 (I960 г.) в крупных городских поликлини​ках (I —II группы) должны быть организованы следующие специали​зированные кабинеты: травматологический, урологический и онко​логический. Отсутствие их в составе этих поликлиник является ор​ганизационным дефектом.

Ошибочно иметь в хирургическом отделении поликлиники ма​ленькую ожидальню для больных, что создает крайние неудобства как для больных, ожидающих приема врача, так и для медицинского персонала. Помещение ожидальни должно планироваться из расчета не менее 1,4 м? на одного взрослого и 2 ж2 на одного ребенка. Для обес​печения нормальных условий для диагностической и лечебной ра​боты в амбулаторно-поликлинических учреждениях должны быть соответствующие лаборатории, рентгеновские и физиотерапевтиче​ские кабинеты и кабинет лечебной физкультуры. Отсутствие их сле​дует считать крупной организационной ошибкой, которая неизбеж​но отразится на качестве диагностической и лечебной работы1.

Стационарные учреждения (хирургическое отде​ление больницы, хирургическая клиника). Хирургические отделе​ния различных больниц организуются чаще всего с целью оказания населению не только общехирургической, но и специализированных видов хирургической помощи (травматологической, онкологической,

1 Подробности см. в кн. Б. М. Хромова «Хирургическая помощь в амбула​торно-поликлинических учреждениях», Л., 1967 г.
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урологической и др.), развитию которых за последние годы уделяется особое внимание — и не только в городах, но и в сельской местности.

При организации хирургических отделений ошибочно было бы не учитывать численность населения, которое будет обслуживать данное лечебное учреждение. Согласно приказу Министерства здра​воохранения № 217-м (29/Х 1954 г.) на каждые 1000 городских жите​лей необходимо иметь 1,9 койки хирургического профиля (хирургия, травматология, онкология, урология). Нельзя не отметить, что ука​занные нормативы уже устарели и не соответствуют имеющейся по​требности городского населения в койках хирургического профиля. Поэтому некоторые авторы в своих расчетах дают более высокие нор​мативы. Так, В. А. Миняев (1957) не без основания считает, что на 1000 жителей необходимо иметь не менее 3,2 койки хирургического профиля. В городских, областных и краевых больницах хирургиче​ские отделения занимают обычно от 25 до 30% всего коечного фонда.

Что касается сельских больниц, то по приказу Министерства здравоохранения СССР № 33 (4/ITI 1957 г.) в участковых больницах должно быть от 6 до 10, а в районных — от 10 до 45 коек хирургиче​ского профиля. Правда, происходившие за последнее время измене​ния в организации сельского здравоохранения привели к укрупне​нию больниц и к значительному увеличению в них коек хирургиче​ского профиля, особенно в центральных районных больницах.

Понятно, что все приведенные выше нормативы стационарной хирургической помощи являются лишь ориентировочными, и было бы ошибкой при определении количества коек хирургического про​филя не учесть особенностей структуры заболеваемости населения, для обслуживания которого предназначено то или иное лечебное уч​реждение.

В участковой больнице на 25 коек хирургическое отделение, ес​тественно, не выделяется, а хирургические больные размещаются в общих палатах. В больших участковых или районных больницах на 50 коек целесообразно выделять отдельные палаты для хирургиче​ских больных. И лишь в больницах с количеством коек 75 и более выделяются самостоятельные хирургические отделения. Весьма нередкой ошибкой является размещение травматологических боль​ных в общехирургических палатах, так как это, как правило, не​избежно ведет к ухудшению качества их медицинского обслуживания. Поэтому в небольших хирургических отделениях (до 75 коек) должны выделяться палаты для травматологических больных, а в отделениях, насчитывающих более 75 коек, — травматологические отделения.

В крупных городских, областных, краевых и республиканских больницах организуется несколько хирургических отделений, в том числе и специализированных (травматологическое, нейрохирургиче​ское, урологическое, торакальное, сосудистое и др.). По возможности все хирургические отделения целесообразно сосредоточивать в от​дельном здании. Специализированное отделение для лечения обож​женных («ожоговое отделение») требует особых организационных мероприятий (Т. Я. Арьев, 1960; В. Д. Братусь, 1963; Г. Д. Вилявин
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и О. В. Шумова, 1963; И. С. Колесников и Б. С. Вихриев, 1962, и др.). Особое внимание следует уделить организации в крупных боль​ницах анестезиологического отделения 1.

Говоря о специализированных отделениях больничных стацио​наров, уместно обратить внимание на необходимость изучения так называемого прогрессивного или дифференцированного обслужива​ния больных (Progressive Patient Care), которое стало применяться в последние годы в ряде зарубежных стран. Сущность этой системы состоит в организации больничных отделений не по профилю забо​леваний, а в зависимости от тяжести состояния больных. В соответ​ствии с этим в больницах организуются отделения интенсивного ухода за тяжелобольными, отделение промежуточного ухода, самообслужи​вания и другие (Т. М. Караванова с соавт., 1967).

Общая планировка хирургического отделения может быть до​вольно разнообразной. Состав помещений хирургического отделе​ния, их площадь, размещение и прочее зависят от объема работы от​деления, его назначения и специализации. Однако при этом было бы ошибкой не соблюдать установленных минимальных технических норм. В составе хирургического отделения необходимо выделять койки или палаты для «чистых», «гнойных» и послеоперационных больных. Из специальных кабинетов ошибочно не предусмотреть кабинеты переливания крови, для эндоскопических исследований; кабинета (комнаты) для наложения гипсовых повязок, процедурной комнаты и др.

При организации и планировке лечебных учреждений вообще и, хирургических отделений больниц и поликлиник в частности, при определении состава помещений, их площади нередко игнорируется и не учитывается частое или даже постоянное использование этих учреждений в качестве учебных баз медицинских вузов и школ. Та​кая ошибка в организации и планировании лечебных учреждений создает массу неудобств, как для них, так и для учебных заведений. Поэтому если лечебное учреждение или его отделения используются для учебных целей, то следует предусмотреть в них дополнительные помещения для аудиторий, учебных комнат, музеев, лабораторий, для профессорско-преподавательского состава, увеличение площади операционной и т. д.

Операционный блок должен располагаться в изо​лированном крыле или отсеке хирургического отделения, обеспечи​вающем создание наиболее благоприятной обстановки для производ​ства операции: максимальное уменьшение опасности занесения ин​фекции, возможность эффективной уборки помещения, соблюдение тишины и правильного распорядка рабочего дня. Желательно распо​лагать операционный блок в специальном выступе здания, а в круп​ных больницах — даже в отдельном этаже. С этой целью лучше ис​пользовать самый верхний этаж, так как он является непроходным

1 Положение об анестезиологическом отделении см. в приказах министра здравоохранения СССР № 287 (от 14 апреля 1966 г.) и № 82 (от 17 марта 1967 г.)
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и вместе с тем позволяет увеличить высоту помещений операционного блока, не увеличивая высоту других помещений.

Состав помещений операционного блока и их площадь зависят от количества коек и объема работы хирургического отделения, его назначения, специализации, реальных возможностей размещения и др. Как минимум в составе операционного блока должны быть раз​вернуты: операционная, предоперационная, стерилизационная, ав​токлавная, материальная и кабинет хирурга. Однако этот минималь​ный состав помещений не может отвечать требованиям современного операционного блока в крупной больнице или клинике. Современный операционный блок должен располагать весьма значительным соста​вом помещений, примерный перечень которых дан в табл. 1. К этому перечню можно было бы добавить еще ряд помещений, например для реанимации, эндоскопического и рентгеновского кабинетов, которые имеются в современных крупных больницах и клиниках. Что касает​ся весьма важного вопроса о планировке помещений операционного блока, то в этом отношении как у врачей, так и у архитекторов-проек​тировщиков существует множество разнообразных предложений *.

Операционная. Под операционную должна отводиться большая высокая (около 4,5 м) светлая комната с гладкими стенами. Площадь ее должна быть не менее 18—20 м2 в поликлинике и не ме​нее 20—30 м2 в стационаре, а при использовании ее для учебных це​лей — до 50—60 м2. В целях максимального щажения психики боль​ных ошибочно размещать в операционной более одного стола. Стены операционных часто обкладываются кафельными плитками. Однако швы между плитками или трещины в них являются местом загрязне​ния операционных. Поэтому рациональнее пользоваться окраской стен масляными красками и полиэфирным лаком, используя светлые тона (светло-голубой, зеленый и т. п.). Весьма целесообразно ис​пользовать для отделки операционной различные пластики. Вся электропроводка должна быть замурована в стенах операционной, с несколькими розетками для включения электроприборов.

Пол операционной покрывается плитками или линолеумом. Оши​бочно располагать окна операционной на юг — они должны быть обращены на север или северо-запад, что обеспечивает операцион​ную рассеянным светом и предохраняет ее от перегревания, особенно в южных областях и городах. Известно, что большинство операций производится в условиях искусственного освещения. Неудивительно поэтому, что в некоторых зарубежных больницах (США, Франция, Бельгия и др.) операционные вообще не имеют естественного света. В связи с этим уместно отметить, что полный отказ от естественного (днев​ного) освещения в операционных нам представляется ошибочным, так как солнечные лучи обладают значительными бактерицидными свойст​вами, а отсутствие естественного освещения отрицательно сказывается

1 См. в книгах: «Вопросы проектирования централизованных больниц» под ред. Г. А. Градова, М., 1957, и А. А. Мартыненко, «Больницы за рубежом», М., 1960.

29

ТАБЛИЦА   1

Примерный состав и площадь помещений операционного блока

		Наименование помещения 

		Площадь в квадратных метрах при количестве коек в больнице 



		

		25 

		35 

		50 

		75 

		100 

		150 

		200 

		250 

		300 

		400 



		Чистая (асептическая)
операционная   на   1стол

		20 

		20 

		20 

		20 

		20x2 

		20x2 

		30x2 

		30x2 

		30X2 

		30x2 



		Гнойная (септическая) операционная   на   1
стол 

		
 

		
 

		
 

		20 

		20 

		20 

		30 

		30 

		30 

		30 



		Операционная для эк​стренных    операций 

		
 

		
 

		
 

		
 

		20 

		20 

		20 

		20 

		30 

		30 



		Предоперационная 

		8 

		8 

		8 

		8 

		8 

		10 

		8x3 

		8x3 

		8x4 

		8x4 



		Стерилизационная (для инструментов) 

		8 

		8 

		8 

		8 

		8 

		8 

		10 

		10 

		10 

		10x2 



		Автоклавная   

		
 

		
 

		6 

		8 

		10 

		10 

		10 

		10 

		15 

		15 



		Кабинет   переливания
крови 

		
 

		
 

		
 

		
 

		
 

		10 

		10 

		10 

		10 

		10 



		Наркозная 

		
 

		— 

		— 

		— 

		— 

		— 

		10 

		10 

		10 

		10x2 



		Материально-заготовительная

		
 

		
 

		
 

		
 

		
 

		
 

		
 

		8 

		8 

		8 



		Инструмонталъно-аппаратпая и бельевая 

		
 

		
 

		
 

		
 

		
 

		6 

		6 

		6 

		10 

		15 



		Гипсовая     перевязоч​ная

		
 

		
 

		
 

		12 

		12 

		12 

		15 

		15 

		15 

		15 



		Кабинет хирурга

		— 

		— 

		8 

		8 

		8 

		8 

		10 

		10 

		10 

		10 



		Комната     операцион​ного персонала 

		_ 

		

		_ 

		_ 

		_ 

		_ 

		_ 

		8 

		8 

		8 



		Послеоперационная
палата

		_ 

		_ 

		_ 

		
 

		_ 

		8x2 

		8x2 

		8x2 

		8x3 

		8x4 



		Помещение для  гряз​ного белья 

		
 

		
 

		
 

		
 

		
 

		4 

		4 

		4 

		4 

		4 



		Душевая 

		— 

		— 

		— 

		— 

		— 

		— 

		— 

		3 

		3 

		3 





на психике больных и даже хирургов. Кроме того, в операционной без окон затрудняется проветривание (имеющее важное значение в борьбе с бактериальной загрязненностью воздуха операционной) и в них необходимо устанавливать, пока еще дорогостоящие, уста​новки для кондиционирования воздуха. Что касается источников искусственного освещения, то они должны быть достаточно мощными, бестеневыми и с малой теплоотдачей. В каждой операционной долж​но быть предусмотрено аварийное освещение.

За последние годы все большее распространение получают «двух​этажные операционные», первый этаж которых представляет собст​венно операционную с непосредственными участниками операции, а второй, отделенный от первого стеклянным куполом, отводится для размещения зрителей (студентов и врачей).

Оснащение операционной проводится в соответствии с существую​щими табелями, дополняя их новыми образцами инструментов, ап-
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паратов и проч. Следует подчеркнуть, что в оснащении операционной любого лечебного учреждения постоянно должен иметься стол со сте​рильными инструментами для производства экстренных операций, стерильный набор для трахеостомии, а в стационарах, кроме этого, простерилизованные системы для переливания крови и все необхо​димое для реанимации. Медицинскую мебель в операционном блоке и в перевязочных желательно окрашивать специальными бактери​цидными эмалевыми красками.

В каждом более или менее крупном хирургическом отделении должны быть выделены 3 операционных: чистая, гнойная и для экстренных операций. Операционную для гнойных операций жела​тельно организовать в гнойном отделении, изолировав ее тщательно от чистой операционной. В целях максимального соблюдения асептики за последние годы изучается возможность производства операций в стерильной прозрачной камере (Letac, 1965), а для вы​полнения операций у тяжелобольных используют операционные (камеры) с повышенным давлением (Bernard et al., 1964; Mooke et al., 1967).

Предоперационная комната должна иметь пло​щадь от 8—10 до 20 м2. В ней устанавливают умывальники, к кото​рым обязательно подводят холодную и горячую воду. Лучшими кон​струкциями являются такие умывальники, где предусмотрено откры​вание кранов при помощи специальных длинных рукояток локтем или же ножной педалью. В инструментальных шкафах, находящихся в предоперационной, не рекомендуется хранить какие-либо летучие растворы — от паров йода, сулемы, спирта и других растворов жид​костей инструменты темнеют и портятся.

Стерилизационная (8—10 м2) должна располагаться рядом с операционной и сообщаться с ней закрывающимся окном для подачи стерильных инструментов и проч. Ошибочно в этой комнате хранить инструменты, так как от влажности они покрываются ржав​чиной и портятся.

В материально-заготовительной комнате (8—10 м2) производится заготовка медикаментов, белья, перчаток, перевязочных материалов и хранится определенный запас их.

Инструментально-аппаратная и бельевая комната (6—15 м2) предназначена для хранения запасов инстру​ментов, различных аппаратов и чистого белья. Здесь уместно отме​тить, что оснащение хирургических отделений и операционных боль​ниц и поликлиник происходит с соответствующими официальными табелями. Однако было бы ошибочным ограничиваться этим «табель​ным» оснащением и не приобретать для хирургического отделения ряд новых аппаратов и инструментов, не вошедших еще в эти табели. Сюда, например, относятся разнообразная аппаратура и инструменты для автоматического (механического) наложения швов на различные органы и ткани, для перевязки и сшивания сосудов, аппарат для опе​раций на костях, электродерматом, наборы светящихся зеркал и мн, др. Заведующий хирургическим отделением периодически должен
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контролировать состояние и исправность хирургического инструмен​тария, приборов и аппаратов.

В автоклавной (размером 10—15 м2 и более) устанавли​вается 1—2 и более горизонтальных или вертикальных электриче​ских автоклавов, а еще лучше — современные большие шкафные автоклавы, работающие от пара или электричества. Весьма нередкой ошибкой является отведение под автоклавную помещения явно недо​статочной площади и не отвечающего санитарно-гигиеническим тре​бованиям.

В автоклавной инструкция по эксплуатации и обслуживанию автоклава обязательно должна висеть на стене. В автоклавной же необходимо иметь специальную тетрадь для записи всех производи​мых стерилизаций. В крупных больницах с несколькими специали​зированными отделениями хирургического профиля ошибочно иметь автоклавную в каждом из них — целесообразнее иметь одно централь​ное стерилизационное отделение, где должна производиться заго​товка и стерилизация всех материалов, белья, инструментов и других предметов для всех отделений и операционных блоков боль​ницы.

Операционные современных клиник и больших хирургических отделений с каждым годом получают все большее количество самых разнообразных, в том числе и громоздких, аппаратов и приборов: аппараты для наркоза и диатермии, электроотсосы, электрокардио​скоп, оксигемометр, осциллометр, энцефалограф и др. Вокруг опе​рационного стола, где находится хирург и его помощники, часто рас​полагается значительное количество различных аппаратов, прибо​ров, баллонов (с кислородом, углекислотой, газовыми наркотиками), во всех направлениях идут газовые шланги, провода, питающие при​боры, заземляющие и соединяющие аппаратуру с больным. Все это неизбежно ведет к загрязнению операционной, создает шум и вообще значительно ухудшает условия работы в ней. Поэтому, если в опера​ционной скопилось большое количество разнообразных аппаратов и приборов, следует организовать поблизости от нее специальную аппаратную комнату, куда следует вынести большинство из этих приборов и аппаратов, что позволит устранить многие неудобства и недочеты работы в операционной. С этой целью осуществляется цент​рализация подачи газов (кислорода, закиси азота и др.) и электро​снабжения операционной и организуется вакуум-линия. В опера​ционной (обычно — у изголовья операционного стола) остается лишь подвижной пульт для дистанционного управления всеми приборами и аппаратами, находящимися в аппаратной комнате. Такая механи​зация операционных уже осуществлена в ряде крупных больниц Москвы, Ленинграда, Киева, Харькова, Риги и некоторых других городов. Она позволяет значительно разгрузить операционную и улучшает асептичность и условия работы в ней (В. П. Дыскин, Г. Г. Файда, В. Ю. Рязанцев, 1961, и др.).

Чрезвычайно важным является вопрос о кондиционировании воз​духа в операционных блоках. Как известно, микроклимат операцион-
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ных характеризуется высокой температурой и влажностью. В то же время степень комфортности микроклимата операционных значи​тельно влияет на самочувствие оперируемого, на возникновение пос​леоперационных осложнений (например, легочных) и на условия труда всего персонала операционного блока. Кроме того, кондицио​нированный воздух резко снижает бактериальную загрязненность воздуха операционных и тем самым повышает асептичность операций. К сожалению, все эти важные вопросы изучены пока еще весьма не​достаточно. На основании имеющихся данных большинство авто​ров рекомендуют следующие нормативы (параметры) для операцион​ных: температура 21—25° (оптимум 22°), относительная влажность 50—65% (оптимум 55%), скорость движения воздуха 0,3—0,5 м/сек (оптимум 0,4 м/сек), кратность воздухообмена 6—10—15 раз в час, приток — только чистый наружный профильтрованный воздух или около 50% рециркуляционного воздуха (Ю. Д. Губернский, 1958; Л. И. Черняк, 1964; Dahlback, 1965; Gross, 1960; Seifert, 1961; Tigll, 1961; Scheingraber, 1965, и др.).

Практически кондиционирование воздуха осуществляется при помощи специальных установок — электрических или газовых кон​диционеров. Применение установок для кондиционирования воздуха позволяет очищать его от пыли и значительной части микрофлоры, поддерживать в любое время года необходимую температуру в опе​рационной, не дает накопления углекислоты и увеличения влажности. Все это имеет, разумеется, весьма большое значение для асептики, профилактики ряда послеоперационных осложнений и самочувствия всех участников операции.

При отсутствии этих установок следует прибегать к более простым и доступным способам поддержания необходимой температуры и влажности в операционных, особенно в жаркие летние месяцы. В этом отношении особого внимания заслуживает очень простое приспособление, применяемое в некоторых зарубежных клиниках и состоящее в водяном охлаждении воздуха. Для этой цели под по​толком по периметру двух стен, в которых не имеется ни окон, ни дверей, проведены водопроводные трубы из нержавеющего металла. В трубах диаметром 25—30 мм просверлены на небольшом расстоя​нии друг от друга отверстия (диаметром 2—3 мм), из которых на стену под давлением вытекает вода. Стекая вниз сплошной завесой, вода постоянно увлажняет стену. На полу по нижнему краю этих стен сделаны керамические желоба шириной 5 см с небольшим укло​ном по направлению к стокам в канализацию. По этим желобам вода стекает в канализацию. Вся эта установка работает бесшумно (Г. Е. Островерхов, 1963).

За последние годы в операционных крупных клиник с успехом стали применяться цветные медицинские телевизионные установки для демонстрации операций. Это весьма полезное нововведение не только повышает уровень педагогического про​цесса, делая его более демонстративным для студентов и врачей, но и создает лучшие условия для асептики и работы в самой опера-
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ционной. Поэтому в тех операционных, которые постоянно исполь​зуются для учебных целей, рекомендуется иметь телевизионные установки.

Говоря об операционном блоке и его оснащении, нельзя не отме​тить одной, весьма частой ошибки: отсутствия в нем пр о т и в о -пожарного инвентаря (огнетушителей). Этот вопрос в последние годы приобрел особое значение в связи со все учащающи​мися сообщениями о взрывах и пожарах в операционных и анестезио​логических комнатах.

Опасность возникновения пожаров в операционных при взры​вах, например эфира, известна давно. За последние годы, в связи с применением при наркозе, кроме эфира, циклопропана и других взрывоопасных веществ и смесей и оснащением современных опера​ционных большим количеством различной электроаппаратуры и синтетическими материалами, эта опасность взрывов и возникновения пожаров отнюдь не уменьшилась, а наоборот, увеличилась, о чем свидетельствуют нередкие сообщения (Р. И. Слесарева, 1959; К. X. Тагиров, 1957; Forgacs, 1960; Harder, 1960; Hache, 1962; Lachaut, 1962, и др.).

Учитывая возможность и опасность взрывов и возникновения пожаров, было бы непростительной ошибкой, если бы в операцион​ном блоке не были предусмотрены все необходимые мероприятия по их предупреждению и ликвидации. В этом отношении важно обеспечить исправность всей электроаппаратуры и розеток, преду​смотреть невозможность возникновения электростатического искро​вого разряда, запретить персоналу операционной ношение нейлоно​вых и капроновых блузок и рубашек и др. В наркозных аппаратах должна применяться специальная антистатическая резина. В связи с этим уместно отметить, что, во избежание случайных взрывов, в английских клиниках все предметы в операционной (даже резино​вые матрацы и обувь персонала) изготовляются из антистатической резины. В каждом операционном блоке (например, в аппаратной, наркозной или другом помещении) должны находиться огнетуши​тели. Весь персонал должен уметь пользоваться ими и точно знать свои обязанности на случай возникновения пожара в операционной (вынос больных и проч.).

Выше была дана характеристика помещений операционного блока более или менее крупных больниц. Что касается операционных бло​ков небольших сельских больниц, то в существующих типовых проектах сельских больниц предусмотрен следующий состав опе​рационных блоков: в больнице на 25 коек — операционная и стерилизационная; на 50—75 коек — операционная, предоперационная и стерилизационная. По возможности в районных больницах следует выделять отдельные операционные для хирургических, гинекологи​ческих, отоларингологических и других больных.

Перевязочная. Если позволяют условия, целесообразно выделить две перевязочные: для «чистых» больных и больных с гнойными заболеваниями с раздельным оборудованием и инструмен-
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тарием. При невозможности этого ограничиваются, разумеется, одной перевязочной, но это следует считать все же недочетом в орга​низации хирургического отделения. Другая нередкая ошибка ка​сается расположения перевязочной в составе операционного блока, что, по соображениям асептики, совершенно недопустимо. Перевязоч​ные должны располагаться вне операционного блока.

Под перевязочную на один стол должна отводиться светлая ком​ната, площадью не менее 15—20 м2, хорошо освещенная и вентилируе​мая и обеспеченная холодной и горячей водой. На каждый дополни​тельный стол, установленный в перевязочной, требуется увеличение площади не менее 8 м2. Стены и потолки окрашиваются масляной краской. Пол покрывается линолеумом или плитками. Очень важно тщательно и регулярно убирать и проветривать перевязочную и содержать ее в идеальной чистоте. Ошибочно не иметь в перевязоч​ной бактерицидной лампы, которая резко снижает бактериальную загрязненность воздуха. Вся мебель в перевязочной, как и во всех помещениях хирургического отделения, должна быть простой, удоб​ной, с гладкими, легко моющимися поверхностями, лучше всего окрашенной светлой эмалевой краской. Для этой цели, как уже было сказано, особенно рекомендуются специальные бактерицидные эма​левые краски.

На всех банках и флаконах с медикаментами должны быть на​клеены этикетки с четким названием медикаментов и даты его изго​товления. Сильнодействующие средства должны храниться в отдель​ном шкафчике под замком. Расход их должен учитываться в спе​циальной тетради, скрепленной подписью руководителя учреждения и его печатью.

Штаты хирургических отделений. Недостаточные или нерацио​нально распределенные штаты хирургических учреждений — не​редкая ошибка в организации хирургической помощи. Одной из частых причин этой ошибки является незнание существующих официальных штатных нормативов. Штаты хирургических отделений городских поликлиник предусмотрены упоминавшимся выше прика​зом Министерства здравоохранения СССР № 321 (1960 г.): штаты хирургических отделений городских больниц — приказом № 282 (1955 г.), а штатные нормативы медицинского персонала централь​ных и номерных районных и участковых сельских больниц — при​казом № 33 (1957 г.) и 395 (1963 г.)

Организация работы медицинского персонала в хирургических учреждениях. Общие принципы организации ра​боты медицинского персонала. В организации ра​боты хирургов нередко допускается ряд ошибок: отсутствие плано​вости в работе, неправильная система работы в амбулаторно-поликлинических учреждениях и объединенных больницах, нерациональ​ные графики работы врачей-хирургов, нарушения правил хирурги​ческой деонтологии и лечебно-охранительного режима, дефекты при ведении медицинской документации и мн. др. Остановимся на неко​торых из них.
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Отсутствие плановости в работе медицинских и, в частности, хирургических учреждений — довольно нередкое явление. Во избе​жание этой ошибки в каждом медицинском учреждении, в том числе и хирургического профиля, должны составляться годовые и квартальные планы всей лечебно-профилак​тической работы. В плане должны найти конкретное отра​жение все основные разделы работы данного хирургического учре​ждения: организационные мероприятия, повышение качества лечеб​ной помощи, повышение квалификации и идейно-политического уровня медицинского персонала, профилактическая и санитарно-просветительная работа, диспансеризация хирургических больных, хозяйственные мероприятия и проч. В плане должны быть точно указаны лица, ответственные за выполнение того или иного меро​приятия, сроки их выполнения, система контроля и т. п.

В составлении плана активное участие должны принять пред​ставители партийной и профсоюзной организаций. Проект годового плана работы обсуждается на производственном совещании работ​ников отделения, после чего утверждается главным врачом учрежде​ния. Ответственность за его выполнение полностью возлагается на заведующего хирургическим отделением больницы или поликлиники.

Как известно, в настоящее время в объединенных больницах приняты две системы работы хирургов: двухзвеньевая система и система чередования.

Двухзвеньевая система работы хирургов была введена в 1947 г. и предусматривала ежедневную их работу как в стационаре, так и в поликлинике (за исключением операционных дней). Практика последующих лет показала, что такая система работы является не​рациональной и нереальной. Поэтому с 1954 года Министерство здра​воохранения СССР (приказ № 69-м) для хирургов поликлиник, объединенных с больницей, установило систему чередования их ра​боты: каждые 1—2V2 года хирург поликлиники должен откомандиро​вываться на 3—4 месяца для работы в стационаре, а на это время его заменяют врачом стационара. Что касается двухзвеньевой системы работы хирургов, то ее возможно осуществить в зависимости от мест​ных условий лишь в небольших больницах (не более 30 коек).

В большинстве объединенных больниц, в частности в тех, где стационары и поликлиники расположены на разных территориях, где имеется несоответствие их мощностей, рекомендуется только система чередования в работе хирургов, так как она способствует более рациональному использованию врачебных кадров (О. А. Алек​сандров, В. Л. Дерябина и Б. М. Мацко, 1958; В. И. Стручков, 1959; Б. М. Хромов, 1963, и др.). Таким образом, широкое применение двухзвеньевой системы работы хирургов должно считаться большой ошибкой в организации хирургической помощи, и при малейшей возможности следует переходить на более рациональную систему чередования. Однако и в осуществлении последней системы также нередко допускаются ошибки: например, часто нарушаются уста​новленные сроки направления хирургов поликлиник в стационары
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и др. В этом отношении следует хорошо запомнить, что тесная, связь амбулаторно-поликлинических учреждений со стационарами яв​ляется одним из важнейших условий улучшения качества хирургиче​ской помощи населению. Систему чередования следует, по возмож​ности и в какой-то степени, внедрять и в практику работы необъеди​ненных поликлиник, т. е. периодически направлять хирургов этих поликлиник для работы в стационары.

Немало ошибок допускается и при составлении графиков работы врачей-хирургов, в частности при пятидневной рабочей неделе. В этом отношении следует помнить, что графики работы врачей-хирургов должны отражать все основные элементы работы врачей в соответствии с существующим законодательством о труде и не ухудшать качества хирургической помощи населению.

Врачу-хирургу должны быть хорошо известны правила ведения соответствующих медицинских до​кументов. Однако нельзя не отметить довольно частых ошибок и упущений в таких особо важных записях, какими являются предо​перационное заключение и протокол произведенной операции. Нельзя допускать в истории болезни, чтобы предоперационное за​ключение было неполноценно, либо совершенно отсутствовало. Во избежание этих грубых ошибок необходимо перед каждой операцией в истории болезни или амбулаторной карте обязательно записать предоперационный эпикриз или «заключение оператора», состоящее из следующих элементов: 1) мотивированный диагноз, 2) показания к операции, 3) план операции и обезболивание. Необходимо, чтобы это заключение подписывалось не только врачом-ординатором, но и заведующим отделением.

В «предоперационном эпикризе» должна производиться отметка о согласии больного (родителей ребенка, опекуна) на операцию, кото​рое заверяется их подписью (служебное письмо Министерства здра​воохранения СССР от 29 июля 1968 г. за № 06-14/12).

Другой нередкой ошибкой в повседневной хирургической прак​тике является несвоевременное описание протокола произведенной больному операции (спустя то или иное время после нее, иногда даже через несколько дней!), а отсюда и неполноценность, а зачастую и ошибочность этих записей, особенно в описании патологических изменений, найденных у больного при операции. Надо взять за твер​дое и неизменное правило — протокол операции записывать в исто​рии болезни немедленно по окончании операции. Все патологически измененные органы и ткани, удаленные при операции или полу​ченные при биопсии, должны направляться для гистологического исследования в соответствующую лабораторию. Полученные резуль​таты исследования заносятся в историю болезни и операционный журнал.

Нередко возникает вопрос о записях произведенных операций в историю болезни и операционный журнал, которые, разумеется, совершенно идентичны. В целях возможно максимального освобож​дения врача от канцелярской работы мы полагаем, что протокол опе-
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рации должен записываться лично врачом лить в основной меди​цинский документ, т. е. в историю болезни, а оттуда переписываться медицинской сестрой в операционный журнал, где переписанное скрепляется подписью врача.

Говоря о медицинской документации, нельзя обойти молчанием и такой важный вопрос, как максимальное освобождение хирургов от письменной работы. Хронометраж рабочего времени, проведен​ный некоторыми авторами, показал, что врач-хирург затрачивает на различные записи от 32 до 50% и более своего рабочего времени (Б. М. Мацко, 1962; С. Я. Фрейдлин, 1960; Б. М. Хромов и др.). Это, разумеется, отрицательно сказывается на качестве лечебно-профилактической помощи больным. С целью максимального осво​бождения хирургов от письменной работы необходимо максимально использовать разнообразные способы механизации медицинской документации в виде диктофонного, стенографического, машинопис​ного методов и др. (Б. М. Мацко, Э. Е. Фукс и И. Б. Ростоцкий, 1968). Следует иметь в виду также и то, что приказом Министерства здравоохранения СССР (№ 207 от 24/111 1966 г.) врачам предостав​лено право сокращать записи в истории болезни лиц, длительно находящихся в стационаре, разрешено при отсутствии изменений в состоянии больных не вести ежедневного дневника, кратко приво​дить эпикризы. Хотя указанные предложения, разумеется, и не ре​шают полностью важной и сложной проблемы рационализации труда врачей вообще и хирургов в частности, все же мы настойчиво реко​мендуем использовать приведенные рекомендации в медицинской практике.

В целях облегчения и рационализации работы медицинского пер​сонала было бы ошибочным не использовать широко все средства малой механизации: удобные каталки, подъемники, различные те​лежки для развозки медикаментов, установки для механической подачи щеток (губок) в предоперационной, электронож и другие автоматические и полуавтоматические устройства (М. Г. Ананьев, А. М. Геселевич, 1963).

Говоря об общих принципах организации работы в лечебных учреждениях, следует считать большой ошибкой игнорирование науч​ной организации труда медицинского персонала, чему необходимо уделить особое внимание, если учесть, что внедрение НОТ обеспе​чивает большую продуктивность труда персонала и способствует по​вышению качества и культуры медицинского обслуживания населе​ния (М. А. Роговой и др., 1967).

Организация работы в амбулаторно-поликлинических учрежде​ниях. Наиболее частыми и главными ошибками в организации хи​рургической помощи и в работе хирургов амбулаторно-поликлиниче​ских учреждений являются: неправильная организация приема боль​ных, недостаточный объем оперативной помощи, недооценка профи​лактической и санитарно-просветительной работы, отсутствие или недостаточность диспансеризации хирургических больных, дефекты в организации помощи хирургическим больным на дому и др.
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Общие вопросы организации приема боль​ных в поликлиниках и организации работы врачей до​статочно полно освещены в существующей литературе (С. Я. Фрейдлин, 1961; Б. М. Хромов, 1967, и др.), а поэтому здесь нет необходи​мости останавливаться на них. Рассмотрим лишь некоторые специ​фические вопросы при врачебных приемах хирургических больных. В этом отношении было бы ошибочным не учитывать возможного количества амбулаторных больных и характера наиболее частых заболеваний у них.

По нормативам Министерства здравоохранения СССР (1949 г.) на одного городского жителя в год приходится в среднем 1,5 амбу​латорных посещения у хирурга. Хирургические отделения поли​клиник обслуживают вместе с травмами в среднем до 20—25% всех посещений (С. Я. Фрейдлин, 1961; Б. М. Хромов, 1963; Д. Б. Шестов, 1963). Среди амбулаторных больных преобладают больные с разно​образными гнойными заболеваниями и травмами. Хирургу необхо​димо знать, с какими наиболее частыми контингентами больных он встретится в амбулаторной практике, и соответственно подготовиться к этому. В связи с этим уместно напомнить о недостаточной под​готовке молодых врачей в области гнойной хирургии и травматоло​гии. Поэтому было бы ошибочным, если бы врач тем или иным спо​собом не восполнил этих пробелов своей подготовки.

Весьма важным и спорным является вопрос о месте приема хирургических больных. Как известно, некоторые хирурги ведут прием всех хирургических больных в перевязочной, и такая прак​тика находит себе поддержку у некоторых авторов. Мы полагаем, что с этой рекомендацией согласиться нельзя, так как использова​ние перевязочной для приема больных ведет к быстрому ее загряз​нению и находится в полном противоречии с правилами хирургиче​ской асептики. К этому надо добавить, что далеко не все хирургиче​ские больные, а лишь меньшая их часть нуждаются в перевязках и, следовательно, их пребывание в перевязочной совершенно из​лишне. Поэтому мы являемся принципиальными сторонниками при​ема хирургических больных в специальном врачебном кабинете, каковой и предусмотрен в наборе помещений хирургического отде​ления поликлиники, утвержденном Министерством здравоохранения СССР. Использование перевязочной для одновременного приема больных следует считать ошибкой.

В кабинете врача должен находиться лишь один больной; не сле​дует вызывать сразу несколько больных, как это, к сожалению, иногда имеет место в практике поликлинической работы. При назначении больных на повторный прием должен быть указан не только день, но и час очередного посещения, что позволяет избежать скопления больных в ожидальне и создает более спокойную обстановку работы. При планировании работы хирургического отделения и врачебных приемов следует учитывать, что соотношения количеств первич​ных и повторных хирургических больных равно примерно 1 : 11/2. do время приема травматологических больных следует обеспечить
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их безотказным и внеочередным рентгенологическим исследованием, без которого в большинстве случаев трудно получить полное пред​ставление о характере механического повреждения.

Наблюдения за работой врачей амбулаторно-поликлинических учреждений вообще и хирургов в частности свидетельствуют о том, что многие больные лечатся по поводу одного и того же заболева​ния у нескольких врачей. Такая «обезличка» в лечении больных является большой ошибкой. Так, по данным С. Я. Фрейдлина и на​шим, в хирургических отделениях поликлиник более 70% больных в течение одного и того же заболевания лечатся у нескольких врачей. Поэтому в целях ликвидации столь частой «обезлички» в лечении больных и улучшения его качества весь распорядок и расписание приемов врачей-хирургов должны быть построены таким образом, чтобы больной лечился у одного врача от начала до конца заболе​вания. Расписание приемов врачей-хирургов необходимо, как пра​вило, составить так, чтобы они проводились в течение всего времени работы поликлиники.

Необходимо также подчеркнуть, что правильная организация работы в хирургическом отделении или кабинете не только ускоряет прием больных, но и значительно повышает качество медицинской помощи. Ошибочно вести прием больных хирургу лишь с одной медицинской сестрой, так как последняя, будучи занята в основном перевязками и другими процедурами, мало помогает врачу в приеме больных, что, естественно, снижает качество диагностики и лечения. Если же хирург работает с двумя медицинскими сестрами, то одна из них производит перевязки, а другая помогает врачу принимать больных (их вызов, частичное заполнение медицинской документа​ции и др.). Такая система работы не только ускоряет прием больных, но позволяет хирургу уделить больше внимания больному, улучшает качество медицинской помощи. Важно отметить, что система работы хирурга с двумя сестрами позволяет выделить время для амбулатор​ных операций почти вдвое!

Нередкой ошибкой в практике амбулаторно-поликлинических учреждений является явно недостаточный объем оператив​ной помощи в хирургических кабинетах или отделениях. Между тем опыт многих поликлиник Ленинграда показал, что при соответствующей организации работы хирургиче​ских отделений, достаточной обеспеченности их помещениями, ин​струментарием, перевязочными и другими материалами можно зна​чительно расширить диапазон оперативных вмешательств при ряде заболеваний в амбулаторных условиях (Б. М. Гольдман, 1958; В. С. Рудов, 1958; Ф. Б. Хейн-Хейфец, 1958; Б. М. Хромов). Рас​ширение объема хирургической оперативной помощи в поликлиниках освобождает хирургов стационаров от мелких операций и создает более широкие возможности для госпитализации больных, нуждаю​щихся в оперативном лечении в стационарных условиях, сокращает время нетрудоспособности больных, способствует повышению квали​фикации хирургов поликлиники и росту их авторитета среди населе-
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ния. Разумеется, что при расширении объема оперативной помощи в поликлиниках следует держаться разумных границ, не допуская необоснованных увлечений в этом вопросе. Так, например, нам из​вестны случаи, когда некоторые самоуверенные хирурги поликлиник брались за производство операций, которые из-за характера заболе​вания и отсутствия надлежащих условий не должны проводиться в поликлинике (например, извлечение глубоко лежащих инородных тел и др.).

В хирургическом отделении поликлиник производятся как пла​новые «чистые» операции, так и срочные оперативные вмешательства по поводу нагноительных процессов. Плановые, или «чистые», опе​рации производятся в операционной, а гнойные — в перевязочной. Ошибочно производить плановые операции ежедневно или в какой-то случайный день. Для производства этих операций следует устанавли​вать фиксированные операционные дни, в которые ограничить общий прием больных и сосредоточить внимание на выполнение операций. При наличии в поликлиническом учреждении двух и более хирургов операционные дни устанавливаются для каждого хирурга. Каждый хирург назначает больных на операцию в установленные для него операционные дни. Ошибочно назначать на операционный день более 4—5 хирургических вмешательств (2—3 операции плюс 2 новокаиновые блокады). При планировании рабочего времени хирурга следует учесть, что на каждую плановую амбулаторную операцию требуется в среднем 30—35 минут (включая и записи в операционный журнал, и амбулаторную карту). Все плановые операции должны произво​диться хирургом, как правило, в утренние часы, до приема больных в хирургическом кабинете. Назначая больного на операцию, следует вносить соответствующую запись в амбулаторную карту, т. е. предо​перационное заключение, в котором указываются: диагноз, показания к оперативному лечению, предполагаемое оперативное вмешательство и обезболивание. Больному рекомендуют накануне операции принять гигиеническую ванну, сменить белье и воздержаться в день операции от приема пищи. Утром в день операции разрешается выпить 1—2 ста​кана сладкого чая.

Вопрос о выборе и технике обезболивания освещается в соответ​ствующих руководствах. Поэтому здесь ограничимся лишь краткими замечаниями чисто организационного характера.

Как правило, обезболивание должен осуществлять врач. Однако в условиях поликлиники, а иногда и небольшого стационара к про​ведению наркоза часто привлекаются лица из среднего медицинского персонала. Согласно существующим специальным положениям нар​котизаторами могут быть лишь фельдшера, медицинские сестры и аку​шерки со стажем не менее 2 лет (операционные сестры — не менее 1 года) и прошедшие специальную подготовку по вопросам обезболи​вания, имея на это соответствующее удостоверение 1.

1 «Положение о наркотизаторах из среднего медицинского персонала» Министерства здравоохранения СССР от 19/Х 1940 г.
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Следует иметь в виду, что после некоторых оперативных вмеша​тельств, как вскрытие гнойного мастита, поясничная новокаиновая блокада, удаление асцитической жидкости и т. п., а также после опе​раций, произведенных под наркозом, при явлениях слабости после операций и в некоторых других случаях было бы ошибочно отпускать больных домой сразу же после операции — они должны находиться под наблюдением хирурга (в комнате для временного пребывания больных) в течение некоторого времени, в зависимости от состояния больного. После операций, произведенных под наркозом, оператив​ных вмешательств на нижних конечностях, при явлениях общей сла​бости больные должны транспортироваться домой в санитарной машине в сопровождении медицинского персонала. При необ​ходимости соблюдения постельного режима в течение нескольких дней больных, как правило, посещают на дому участковые хи​рурги на следующий день после операции, а в дальнейшем — по показаниям.

Как известно, определенную часть своего рабочего времени хи​рурги уделяют оказанию хирургической помощи боль​ны м н а д о м у. В этом отношении было бы ошибочным не исполь​зовать некоторые новые формы специализированной медицинской помощи больным на дому. Речь идет не об эпизодических вызовах хирурга к больным на дом, чаще всего в порядке консультаций, а о новой форме специализированной медицинской помощи в виде бригадно-участкового метода поликлинического обслуживания на​селения.

При бригадно-участковом методе обслуживания населения хирург бригады работает 4 часа на приеме в поликлинике, a 2V2 часа уделяет помощи хирургическим больным на дому. Вызов хирурга на дом производится непосредственно самими больными или их родствен​никами и знакомыми. Как показывает многолетний опыт поликли​ник Ленинграда, введение бригадно-участкового метода обслужива​ния населения способствовало значительному улучшению специали​зированной (в том числе и хирургической) помощи больным на дому (Л. Ю. Глезина, 1959; В. А. Демидов, Б. Д. Петраков, Б. М. Хро​мов, 1963, и др.).

В тесной связи с бригадно-участковым методом стоит и другая новая и важная форма поликлинического обслуживания населения в виде организации так называемых стационаров на дому. Учитывая загрузку специализированных стационаров, а также не​целесообразность госпитализации отдельных больных с длительными или хроническими заболеваниями, требующими в основном ухода, ошибочно отказываться от лечения этих больных непосредственно на дому, как, например, больных с тромбофлебитами, трофическими язвами и др. Больным, «госпитализированным» на дому, врачи и медицинские сестры оказывают необходимую диагностическую и лечебно-профилактическую помощь. Кроме того, наиболее тяжелых больных обслуживают сестры, выделяемые организациями Общества Красного Креста.

42

Одним из важнейших разделов работы хирургов амбулаторно-поликлинических учреждений является диспансеризация некоторых контингентов хирургических больных. Именно в диспан​серизации находит свое яркое отображение синтез профилактической и лечебной медицины. Опыт медицинских работников Украинской ССР (А. Ф. Гербачевский, 1958; М. И. Коломийченко, 1959; М. О. Романяк, 1958, и др.), Ленинграда (К. И. Мещерикова, В. Г. Терентьева, Б. М. Хромов, 1959, и др.) и некоторых других городов РСФСР (В. В. Завьялов, 1968; Б. Я. Киселев, В. П. Хоменко, 1967, и др.) со всей очевидностью свидетельствует о том, что активное и раннее выявление хирургических больных и их плановое оздоровление (в том числе и оперативное вмешательство) являются одним из важнейших методов профилактической работы среди населения.

Диспансеризация — это наиболее конкретное и реальное выраже​ние профилактического направления в деятельности любого врача, в том числе и хирурга. Между тем недооценка или неправильная методика диспансеризации больных с хирургическими заболеваниями являются, к сожалению, нередким и большим дефектом в работе хирургов.

Следует отметить нередкие ошибки в отборе больных с хирурги​ческими заболеваниями для диспансерного наблюдения. На основа​нии имеющегося опыта можно рекомендовать следующий примерный перечень заболеваний, при которых больные подлежат диспансерному наблюдению: грыжи, хронический аппендицит, осложненные формы язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки (каллезные, пенетрирующие язвы и др.), геморрой, выпадение прямой кишки, облитерирующий эндартериит, варикозное расширение вен и его осло​жнения, тромбофлебит, трофические язвы, костно-суставной туберку​лез, хронический остеомиелит и перенесенные операции в грудной, брюшной полости и др. Больных с «болезнями оперированного же​лудка» и не нуждающихся в оперативном лечении целесообразно передавать под наблюдение терапевтов. Ошибочно сразу, не имея опыта, брать под диспансерное наблюдение большое количество больных с разнообразными заболеваниями. Лишь по мере приобре​тения опыта и при наличии возможностей контингенты диспансеризируемых больных могут быть расширены и к этой группе можно от​нести больных, страдающих, например, артрозо-артритами, зобом, хроническими нагноениями легких, ортопедических больных и др.

Ошибочно возлагать диспансеризацию хирургических больных лишь на какое-то одно медицинское учреждение. В этом важном оздо​ровительном мероприятии должны активно участвовать все лечебно-профилактические учреждения участка, района, города, области. Необходима тесная связь хирургов с врачами здравпунктов и цехо​выми врачами, которые должны своевременно информировать хи​рургов о больных, подлежащих диспансеризации. Столь же необхо​дима и преемственность в работе медицинских учреждений и медпер​сонала по диспансеризации хирургических больных. Нередкие ошибки допускаются в отношении повторных осмотров больных
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с хирургическими заболеваниями, находящихся на диспансерном наблюдении. Надо сказать, что сроки повторных осмотров больных точно установить трудно, так как в этом отношении требуется, понятно, индивидуальный подход к каждому больному, и какие-то общие рекомендации в этом отношении были бы ошибочными. По​этому можно говорить лишь об ориентировочных сроках повторных обследований больных, находящихся на диспансерном обслужива​нии. Так, например, больных с варикозным расширением вен, хро​ническим аппендицитом рекомендуется осматривать не реже 2—3 раз в год, с облитерирующим эндартериитом, хроническим остеомиели​том и тромбофлебитом — не реже 3—4 раз в год, и т. д. У каждого хирурга могут находиться под наблюдением примерно 60—100 боль​ных, но не больше.

Важно избежать ошибок и в отношении продолжительности дис​пансерного наблюдения, которое зависит от эффективности проводи​мых лечебно-профилактических мероприятий, течения и исхода за​болеваний. Поэтому по данному вопросу нельзя дать каких-либо конкретных указаний, так как срок диспансерного наблюдения яв​ляется различным для каждого отдельного больного. Однако срок наблюдения за больными после произведенных операций в груд​ной, брюшной полости и других должен быть не менее 6 —12 ме​сяцев.

Показателями эффективности диспансерного обслуживания яв​ляются: а) данные о количестве впервые выявленных в порядке диспансеризации больных с вышеперечисленными хирургическими заболеваниями; б) данные о течении заболевания (выздоровление, улучшение, ухудшение, без изменений, летальность); в) данные о числе случаев и дней нетрудоспособности как по основному, так и по сопутствующим заболеваниям за один год до и после проведения оздоровительных мероприятий. Это — главнейший показатель эф​фективности диспансеризации. На основании всех этих данных дается общая оценка сдвигов в состоянии здоровья диспансеризируемого и намечается план дальнейших лечебно-профилактических ме​роприятий. Если перечисленные показатели и особенно временной нетрудоспособности у диспансеризируемых больных не улучшаются, то это свидетельствует о серьезных ошибках в организации и прове​дении диспансеризации, и для выявления и устранения их необходим углубленный и всесторонний анализ1.

Рационально, настойчиво и планомерно проводимая диспансери​зация хирургических больных в значительной степени улучшает хирургическую помощь населению.

Что касается диспансеризации хирургических больных в сель​ских местностях, то, как показывает практика, в этом отношении допускается ряд серьезных ошибок, а именно: сведение диспансери​зации к обычным, хотя и массовым, медицинским осмотрам опреде-

1 См. в книге И. Б. Ростоцкого «Основы диспансеризации городского насе​ления», М., 1954.
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ленных контингентов сельского населения без последующего прове​дения плановых лечебно-оздоровительных мероприятий у выявлен​ных больных и динамического наблюдения за ними, проведение дис​пансеризации специально организованными районными колхозными комиссиями, которые всю эту работу проводят в отрыве от врачей участковых больниц и работников фельдшерско-акушерских пунк​тов; самоустранение санитарных врачей от проведения большой и ответственной работы по диспансеризации населения и др. (И. Г. Данилюк, 1960; Р. Л. Цванг, 1963, и др.).

Организация работы в стационарных учреждениях. Наиболее частыми и важными ошибками в организации хирургической помощи и работы в больничных стационарах являются: неправильная си​стема приема и обслуживания больных; нарушение охранительно-лечебного режима; неоправданно длительное пребывание больных до операции, т. е. неоправданная задержка последней; дефекты в ор​ганизации анестезиологической службы, в организации неотложной хирургической помощи, в работе дежурного хирурга и др.

Прием больных в отделение и их последующее обслуживание должны проводиться по определенной, установленной в данном ста​ционаре системе. Отсутствие какой-либо системы в этом важном вопросе является организационной ошибкой. Любая система в приеме и обслуживании хирургических больных будет приемлемой, если она обеспечивает: 1) своевременный осмотр больного врачом и назначе​ние ему соответствующих лечебных мероприятий; 2) направление больного на плановую операцию лишь с ведома заведующего отделе​нием; 3) ежедневное врачебное наблюдение за больными и производ​ство всех необходимых диагностических исследований и лечебных назначений; 4) своевременную выписку больного из стационара с по​следующими лечебно-профилактическими рекомендациями.

Работу в отделении следует организовать так, чтобы обслужива​ние того или иного больного с момента поступления и до его выписки проводилось по возможности лишь одним врачом. В противном слу​чае возникает обезличка в лечении больных со всеми вытекающими отсюда нежелательными, а иногда и тяжелыми последствиями. Следует считать ошибкой, когда одни врачи работают определенный срок лишь в операционной, а другие — лишь в палатах, как это принято в некоторых зарубежных клиниках. Необходимо стремиться к тому, чтобы больной обслуживался, как правило, лишь одним вра​чом как в палате, так и в операционной, т. е. он должен проводить дооперационный период.

Несмотря на неизбежную и рациональную специализацию вра​чей, в том числе и хирургов, следует считать ошибочной чрезмерно узкую специализацию. Для наших условий совершенно неприемле​мой является система весьма узкой специализации хирургов, при​нятая в некоторых зарубежных государствах. Так, например, в из​вестной клинике Мейо (США) эта узкая специализация имеет место даже в операционной: одни врачи оперируют лишь больных с аппен​дицитами, другие — больных с зобами и т. д.
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Все молодые врачи должны быть обеспечены повседневным руко​водством более опытных хирургов. Если в составе общехирургиче​ского отделения имеются травматологические палаты, то было бы ошибочным возлагать обслуживание больных этих палат лишь на какого-либо одного врача. Обслуживание травматологических боль​ных должно производиться поочередно всеми врачами — ординато​рами отделения примерно по 6 месяцев.

Что касается собственно организации обслуживания больных, то, как известно, во многих стационарах применяется трехстепенная система: врач — медицинская сестра — санитарка. При этой системе обязанности по уходу за больными возлагаются не только на мед​сестру, но и на санитарку. Эта старая система обслуживания больных не лишена весьма существенных недостатков, а поэтому вполне зако​номерны поиски более совершенных форм обслуживания стационар​ных больных. За последние годы многие городские больницы перешли на систему двухстепенного обслуживания больных, которая преду​сматривает осуществление медицинского обслуживания больного врачом и медицинской сестрой. При этом медицинская сестра полно​стью и непосредственно обслуживает больного, а санитарка-уборщица выполняет только санитарно-гигиенические функции и помогает сестре в бытовом обслуживании больных (М. Е. Житницкий) 1.

Самой частой ошибкой в работе среднего медперсонала является несвоевременное и неполноценное выполнение врачебных назначений. Поэтому в каждом отделении должна существовать продуманная система записей врачебных назначений и обеспечен систематический контроль за их выполнением старшей сестрой, ординаторами и заве​дующим отделением. В этом отношении следует рекомендовать «Карту назначений врача», предложенную И. Е. Головчинер (1951).

Несоблюдение правил охранительно-лечебного режима — нередкая ошибка в работе хирургических стационаров. Лечебно-охранительный режим состоит из комплекса разнообразных мероприятий, направ​ленных на устранение всех внешних раздражителей, оказывающих или могущих оказать неблагоприятное или вредное влияние на нерв​ную систему больных. Лечебно-охранительный режим, основанный на физиологическом учении И. П. Павлова, должен являться одним из главных принципов лечения в медицинских учреждениях. Охра​нительно-лечебный режим в стационаре в значительной степени зави​сит от правильного распорядка дня для больных и точного его вы​полнения.

Помимо этого, вся организация работы в хирургических отделе​ниях должна предусматривать следующее: 1. Максимальное умень​шение переживаний больного, связанных с предстоящим оператив​ным или другим лечением, болевых ощущений при производстве лечебных процедур, специфических — «больничных» слуховых, зри​тельных, обонятельных и других раздражителей, отрицательно

1 См. в книге М. Е. Житницкого «Двухстепенная система обслуживания в стационарах», М., 1963.
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влияющих на состояние больного. 2. Создание оптимальных условий для полноценного отдыха больного и восстановления его сил. 3. Стремление к минимальному изменению привычного для орга​низма больного режима жизни, питания и др., к незаметному пере​ходу от обычной жизни к больничному режиму.

Весьма нередкой ошибкой в организации хирургической помощи стационарным больным является неоправданная задержка с опера​цией у некоторых больных, не требующих экстренной или неотлож​ной операции. Речь идет о неоправданно длительном пребывании больных до операции при таких заболеваниях, как, например, про​стая (неущемленная) грыжа, хронический аппендицит, онкологиче​ские больные и некоторые другие. Повседневные наблюдения по​казывают, что больные с простыми грыжами, хроническими аппен​дицитами и другими заболеваниями, требующие «плановых» опе​раций, находятся иногда в больницах или клиниках до операции по нескольку дней без всяких к тому оснований. Что касается онкологических больных, то операция этим больным, как пра​вило, должна быть произведена не позже 7—10 дней после уста​новления диагноза и проведения надлежащей предоперационной подготовки.

Неоправданное объективными причинами увеличение продолжи​тельности пребывания указанных категорий больных до операции вредит не только самим больным, но увеличивает сроки их времен​ной нетрудоспособности, среднюю продолжительность пребывания больных в стационаре и уменьшает оборот койки.

Вопросы организации анестезиологической слу​жбы в хирургических стационарах подробно изложены в спе​циальных руководствах. Поэтому здесь лишь укажем, что организа​ция, согласно приказу Министра здравоохранения СССР № 605 от 19 августа 1969 г., в крупных стационарах хирургического профиля анестезиологического отделения обеспечивает значительное повыше​ние уровня анестезиологической помощи.

Организация неотложной хирургической помощи. В организации своевременной и квалифицированной хирургической помощи населе​нию весьма большую роль играют: станции скорой медицинской помощи и санитарной авиации, пункты неотложной помощи, квар​тирная помощь, участковые терапевты и педиатры, санитарный тран​спорт и, наконец, больничные учреждения. В каждом из этих важ​ных звеньев возможны разнообразные ошибки в организации неот​ложной медицинской (в том числе и хирургической) помощи. Однако здесь мы имеем возможность остановиться лишь на некоторых ошибках в организации неотложной хирургической помощи в усло​виях больничного стационара. В связи с этим уместно отметить, что организация этой помощи принадлежит к числу трудных и, к сожа​лению, еще мало разработанных вопросов больничного дела. Между тем неотложная хирургическая помощь является, как справедливо отмечает В. И. Линдеман (1948), не только неотъемлемой, обяза​тельной и повседневной, но зачастую и преобладающей функцией
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общехирургических отделений, в которых «плановые» больные со​ставляют обычно меньшую часть.

При организации неотложной хирургической помощи было бы ошибочным не учитывать особенностей контингентов больных, нуждающихся в экстренной или неотложной помощи. В основном это — травматологические больные (25—30% всех больных хирур​гических отделений) и больные с острыми заболеваниями органов брюшной полости (20—25%). Точное изучение и учет контингентов больных, нуждающихся в неотложной хирургической помощи, являются основой для организации и планирования этой помощи в стационаре (определение необходимого количества коек, профилизация палат, подбор, квалификация и расстановка кадров, оснаще​ние и многие другие вопросы).

Крупной ошибкой при организации неотложной хирургической помощи было бы игнорирование все продолжающейся и неуклонной специализации медицинской помощи. С учетом этого важного обстоя​тельства возникает необходимость реорганизации неотложной хи​рургии на современных началах. Децентрализация неотложной хи​рургической помощи, существующая во многих крупных городах, не соответствует современным требованиям и, прежде всего, проти​воречит интересам больных (М. И. Кузин, 1968). Все большей и большей становится необходимость концентрации тяжелых больных, требующих неотложных оперативных вмешательств и реанимации в крупных специализированных хирургических учреждениях или, как теперь принято говорить, центрах. Такого рода центрами в круп​ных городах по праву должны стать институты скорой помощи, областные больницы и специализированные больницы скорой ме​дицинской помощи. Именно здесь, а не в районных больницах и маломощных отделениях и клиниках, как это еще имеет место, — выгодно сконцентрировать основную массу больных, силы и средства экстренной хирургии. На базе крупных центров могут быть созданы лучшие условия для современного эффективного лечения острых заболеваний и различных повреждений органов груди и живота (общехирургическое отделение), черепно-мозговых повреждений (ней​рохирургическое отделение), ожогов (ожоговое отделение), травм опорно-двигательного аппарата (травматологическое отделение) и др.

Поэтому Министерство здравоохранения СССР планирует строи​тельство преимущественно крупных больниц и, в частности, специа​лизированных больниц скорой медицинской помощи, с центрами реа​нимации и отделениями интенсивного ухода для более эффективного оказания неотложной хирургической помощи.

Одной из главных организационных ошибок в неотложной хирургии является отсутствие постоянной готовности хирургического отделе​ния стационара к оказанию этого вида помощи. Следует учесть, что экстренная или неотложная помощь может понадобиться не только больным, доставляемым в стационар, но также и находящимся в нем на излечении. Говоря о неотложной хирургической помощи, нельзя не напомнить и об огромном, иногда решающем значении фак-
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тора времени, влияющего как на организационную, так и на чисто клиническую сторону дела. Поэтому всякое запаздывание с экстрен​ной или неотложной помощью справедливо расценивается как круп​ный дефект в организации лечебного дела. Готовность любой боль​ницы к оказанию неотложной хирургической помощи состоит прежде всего в наличии кадров квалифицированных хирургов и соответст​вующих условий для оказания этой помощи, начиная с приемного покоя (отделения), включая операционный блок и кончая самим хирургическим отделением.

Исключительно важное значение имеет постоянная готовность лечебного учреждения к применению современных методов обезбо​ливания или анестезиологического пособия и реанимации. Поэтому во всех крупных больницах, оказывающих неотложную хирургиче​скую помощь, должно быть обеспечено круглосуточное дежурство врачей-анестезиологов (приказ министра здравоохранения СССР, № 287 от 14 апреля 1966 г.).

Здесь нет необходимости говорить об исключительном значении опыта и квалификации хирурга именно при оказании неотложной хирургической помощи. Следует лишь напомнить, что в неотложной хирургии врач постоянно сталкивается с пограничными областями: гинекологией, урологией, отиатрией, офтальмологией и др. Прав В. И. Линдеман, когда говорит, что ««ургентный хирург» — это хирург широкого диапазона, «поливалентный» хирург, знающий свою специальность во всех ее основных разделах и обладающий высокой техникой». Вот почему было бы большой ошибкой не обра​тить исключительного внимания на подготовку хирургов в вопросах неотложной хирургии и на постоянное их усовершенствование в этой важной и ответственной области. Было бы также ошибочным возла​гать обязанности ответственного дежурного хирурга на молодого врача. Эти обязанности может выполнять лишь хорошо подготовлен​ный врач, имеющий, как минимум, пятилетний стаж работы по спе​циальности.

Кроме дежурной хирургической бригады, в больнице должен быть дежурный врач-рентгенолог (или в крайнем случае — рентге​нотехник) и лаборант. В тех больницах, где по штату в ночное время не положено иметь дежурных рентгенотехников и лаборантов, было бы ошибочным не обучить заранее „палатных медицинских сестер основам лабораторного дела и рентгенотехники.

В условиях сельских участковых больниц весьма полезно и даже необходимо подготовить врачей других профилей участковых боль​ниц к оказанию неотложной хирургической помощи, что позволяет им не только участвовать в операциях в качестве ассистентов, но оказывать эту помощь при отсутствии хирурга, особенно при наи​более часто встречающихся острых заболеваниях (острый аппенди​цит, ущемленные грыжи и др.). В связи с возможным отсутствием операционной сестры (отпуск, болезнь и др.) необходимо заранее подготовить ей замену из палатных медсестер. Для общего обезбо​ливания часто привлекаются лица среднего медицинского персо-
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нала, которые должны иметь специальную подготовку в вопросах обезболивания (медицинская сестра-наркотизатор). Учитывая воз​можные перебои в снабжении консервированной кровью, необходимо подготовить резервных доноров, в том числе и из числа медицинских работников. Помимо этого, необходимо иметь запас кровезамените​лей противошоковых растворов, физиологический раствор и 5% раст​вор глюкозы.

В приемном покое или вблизи от него необходимо иметь хотя бы небольшую операционную и перевязочную, обеспеченные передвиж​ным рентгеновским аппаратом. Практика показывает, что прием​ные покои больниц всегда в том или ином объеме вынуждены оказы​вать амбулаторную хирургическую помощь, особенно в вечернее и ночное время. Очень часто эту помощь оказывают в условиях ста​ционара, что следует считать большой ошибкой, а поэтому необхо​димо всячески стремиться к организации операционной и перевязоч​ной или, в крайнем случае, минипуляционно-перевязочной (15 м2) в самом приемном отделении.

Как известно, в приемных покоях нередко снимают шины у боль​ных с повреждениями конечностей с целью возвратить их работни​кам скорой помощи, доставившим больного в стационар. Это грубое нарушение иммобилизации конечностей до необходимого срока является большой ошибкой. Чтобы избежать этого, в приемном по​кое необходимо иметь обменный фонд транспортных шин и носилок. Другой нередкой ошибкой в организации приемного покоя является отсутствие готовых стерильных наборов для переливания крови и трахеостомии и аппаратуры для искусственного дыхания, наличие которых должно быть обязательным для оказания помощи по жиз​ненным показаниям.

Необходим также запас средств для профилактики инфекции: антибиотики, противостолбнячная и противогангренозная сыворотки, противостолбнячный анатоксин и др. («препараты экстренной необ​ходимости») .

Как уже упоминалось выше, в составе операционного блока хи​рургического отделения крайне необходимо иметь отдельную опе​рационную для производства экстренных операций. Отсутствие таких операционных ведет к нарушению нормального режима «чистой» операционной и отрицательно сказывается на состоянии асептики в ней. Столь же ошибочным является использование для экстренных операций «гнойной» операционной, так как от этого страдают инте​ресы самих больных.

Желательно также организовать противошоковую палату с соот​ветствующим оснащением. Вопрос о расположении этой комнаты является спорным: одни хирурги рекомендуют создавать ее в составе приемного покоя, а другие — в хирургическом отделении. Нам пред​ставляется более правильным предусмотреть такие комнаты и в при​емном отделении, и в послеоперационном.

В крупных больницах необходима организация палаты для реани​мации со специальным оснащением, а еще лучше — самостоятельного
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анестезиологически-реанимационного отделения с круглосуточным дежурством персонала (Ф. Г. Углов с соавт., 1968).

Весьма важно иметь достаточные запасы стерильного белья, пере​вязочных материалов, инструментов, медикаментов, резиновых пер​чаток, крови, кровезаменителей и проч. В операционной всегда дол​жны иметься запасы всего перечисленного, рассчитанные не только на средний обычный объем работы операционной, но и дополни​тельно «аварийный запас» на случай внезапного массового поступ​ления больных в результате какого-либо несчастного случая. Весьма целесообразно иметь стандартные наборы инструментов для наи​более частых операций.

Наборы для внутривенного и внутриартериального переливания крови, интубации, трахеостомии и срочной торакотомии должны быть стерильными. Если в больнице отсутствуют такие специализи​рованные отделения, как травматологическое, отоларингологическое и др., то помимо перечисленного в хирургическом отделении должны быть в наличии соответствующая травматологическая аппаратура, инструменты для извлечения инородных тел из трахеи и пищевода и все необходимое для наложения гипсовых повязок. Должен быть необходимый запас соответствующих медикаментов.

На случай выезда (вылета) хирурга для оказания неотложной хирургической помощи на месте, т. е. вне данного стационара, было бы ошибочным не иметь заранее подготовленного специального набора инструментов, комплекта стерильного белья, перевязочного материала, анестезирующих веществ и др.

Отсутствие аварийного освещения — нередкая ошибка в орга​низации неотложной хирургической помощи. Оно должно быть всегда в операционной в полной готовности и в любом доступном виде: электролампы с аккумуляторами, керосиновая лампа, свечи, спички.

Наиболее частыми ошибками при оказании неотложной хирур​гической помощи являются следующие:

1. Задержка больного в приемном покое в результате  дефектов
в организации приема больных. Как правило, больной должен задер​живаться не более 20—30 минут, а в особо экстренных случаях этот
срок должен быть сокращен до 5—10 минут.


2. Задержка с  первичным  осмотром  поступившего  больного  де​журным хирургом, например, из-за его занятости на операции или
по какой-либо другой причине. Дежурная бригада хирургов должна
состоять минимум из 2 человек, один из которых должен обслужи​вать приемный покой.


3. Невозможность     произвести    необходимое    лабораторное    и
рентгеновское  исследование.  В каждой больнице необходимо обеспечить возможность производства в любое  время суток простейших исследований крови и мочи, а также рентгеновских снимков.


4. Задержка с производством операции. Речь идет о продолжи​тельности времени с момента установления диагноза и показаний
к операции до ее выполнения. Для большинства травм и острых за-
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болеваний органов брюшной полости оптимальным сроком для ока​зания необходимой помощи являются первые 2—3 часа после уста​новления диагноза и определения показаний к этому пособию. Вообще же неотложная хирургическая помощь должна оказываться в самые минимальные сроки, и каждый час и даже минуты неоправ​данного промедления следует отнести к крупным дефектам. С другой стороны, ошибочно требовать во всех без исключения случаях и при всех острых хирургических заболеваниях выполнения операции в первые 2 часа после госпитализации, так как с этим неизбежно связано недостаточное обследование больного и недостаточная предо​перационная подготовка.

5. Дефекты медицинской документации. Выше уже говорилось об этом, но здесь еще раз уместно подчеркнуть исключительное значение своевременной и правильной документации, которая именно при оказании неотложной хирургической помощи нередко является предметом особого внимания следственных органов и судебно-меди​цинской экспертизы. Учитывая это, а также исключительное значе​ние фактора времени при оказании неотложной хирургической помощи, было бы серьезной ошибкой не фиксировать в истории бо​лезни обстоятельств несчастного случая или внезапного заболева​ния, точного времени поступления больного в приемный покой и отделение, его осмотра, изменений в состоянии больного (по часам!), консультаций, начала и окончания операции, последующего наблю​дения за больным, введения профилактических доз противостолбняч​ной сыворотки и анатоксина, переливания крови, кровезаменителей и противошоковых растворов и других лечебных манипуляций и назначений. Все эти данные позволяют судить о своевременности и качестве оказанной медицинской помощи.

Весьма важными в хирургической практике вообще и особенно в практике оказания неотложной хирургической помощи являются разнообразные и нередко весьма сложные юридические во​просы, которые представляют интерес как для врачей-хирургов, так и для больных и их близких. Известно, что в некоторых случаях взаимоотношения между больным и врачом приобретают характер конфликта, обусловленного нарушением врачом существующих пра​вовых норм, вследствие чего возникает жалоба больного, его родст​венников или даже уголовное дело.

Как известно, права и обязанности медицинских работников регламентированы в Постановлении ВЦИК и СНК РСФСР от 1 де​кабря 1924 г. — «О профессиональной работе и правах медицинских работников», которое действует и по настоящее время. Помимо этого Народным Комиссариатом и Министерством здравоохранения СССР издан ряд специальных инструкций и циркуляров, которые конкре​тизируют и детализируют статьи упомянутого Постановления, яв​ляющегося основным документом, определяющим профессиональ​ную работу врачей, в том числе и хирургов.

Каждый хирург должен знать юридические нормы взаимоотно​шений врача с больными или их родственниками, установленные
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советским законодательством. Несоблюдение или нарушение этих норм является большой ошибкой, чреватой многими последствиями 1.

Профилактическая работа хирургов. Отличительной особенностью всей советской медицины является ее профилактическая направлен​ность. В решениях КПСС и Советского правительства по вопросам здравоохранения всегда подчеркивается особое значение вопросов профилактики заболеваемости населения, поэтому профилактиче​ская работа должна являться весьма важным разделом разнообраз​ной деятельности хирургов. К сожалению, нередко еще наблюдается недооценка профилактической работы хирургов, что следует считать большой и принципиальной ошибкой в их деятельности. Именно они должны быть инициаторами и активными организаторами профилак​тической работы в области борьбы с травматизмом и различными хирургическими, в частности гнойными, заболеваниями 2.

В заключение настоящей главы следует указать на одно весьма важное и принципиальное обстоятельство. Было бы большой ошиб​кой думать, что надлежащую организацию лечебно-профилактиче​ской помощи населению вообще и хирургической помощи в частности можно создать усилиями лишь самих медицинских работников. Выполнение этой сложной и трудной задачи возможно лишь при самом активном участии в этом соответствующих советских, партий​ных, профсоюзных организаций и широкой  советской обществен​ности. В этом отношении большую роль могут и должны сыграть советы содействия при медицинских учреждениях.

АСЕПТИКА И АНТИСЕПТИКА

Несмотря на огромное значение асептики в хирургической прак​тике, в ряде медицинских учреждений еще до сих пор наблюдается немалое число послеоперационных гнойных осложнений. Статисти​ческие данные свидетельствуют о том, что не менее 2—3% всех послеоперационных нагноений зависят лишь от нарушения основ​ных принципов асептики. В связи с этим весьма важно отметить, что за последние годы некоторые врачи, из-за переоценки бактери​цидной способности антибиотиков, стали несколько пренебрежи​тельно относиться к апробированным хирургической практикой правилам асептики и антисептики и в значительной степени ослабили внимание к ним.

Широкое применение антибиотиков, как известно, привело к воз​никновению резистентных штаммов бактерий, в частности стафило​кокков, которые заражают лечебные учреждения и их персонал и могут вызвать у ослабленных больных после различных операций

1
Подробности см. в главе «Юридические вопросы в практике неотложной
хирургии» В. М.  Хромова в кн.  Неотложная хирургия,  Л.,  1970 г.

2
См. в книгах: С. Я. Ф р е й д л и н. Профилактика травматизма и органи​зация травматологической помощи, Л., 1963; Б. М. Хромов. Хирургическая
помощь в амбулаторно-поликлинических учреждениях,  М.,  1967.
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тяжелые и даже смертельные заболевания, о чем говорят многочис​ленные сообщения последних лет (Р. Э. Рудяк, 1960; В. И. Струч​ков, 1967; Davis, 1967, и др.). Эти стафилококковые «эпидемии» («госпитализм») стали столь частыми и опасными, что изучению их были посвящены специальные конференции в Чехословакии, США и других странах. Создаются даже особые комитеты по борьбе с микроб​ными загрязнениями в лечебных учреждениях. Goswell et al. (1958), изучая вопрос о распространении внутрибольничной инфекции, установили, что нарушения правил асептики и контакты медицин​ского персонала с раневым отделяемым больных, устойчивых к анти​биотикам, повели к распространению внутрибольничной инфекции в виде нагноения ран, послеоперационных пневмоний, энтероколи​тов, абсцессов и даже пиемии у больных и пиодермии у медицинского персонала. Можно без преувеличения утверждать, что в настоящее время именно стафилококковая инфекция является основной в воз​никновении воспалительных и нагноительных заболеваний, особенно у детей раннего возраста (С. Я. Долецкий, 1962; А. Л. Либов, 1958; А. Р. Шуринок, 1965).

К этому надо добавить, что персонал хирургических отделений (особенно санитарки) весьма часто сам является бациллоносителем. По данным ряда авторов, от 50 до 88% персонала этих отделений яв​ляются стафилококконосителями (А. Я. Веселов, 1967; И. Р. Дорож-кова, 1965; К. Э. Рудяк, В. М. Святовидова, 1967; Wise, 1962; Briggs, 1960; Macutato, 1962; Williams, 1960, и др.). Необходимо особо подчеркнуть, что количество носителей патогенного стафило​кокка постепенно увеличивается (Pal, Kos, 1963, и др.), а микробы, обнаруженные у больничного персонала, обладают высокой устой​чивостью к антибиотикам (А. М. Маршак, 1964; Altmeier, 1960). Недаром лечебные учреждения рассматриваются как своеобразные «питомники» антибиотикоустойчивых микробов. Ряд исследований показали, что примерно в 50% источником вторичных заболеваний и осложнений у хирургических больных, вызванных антибиотикоустойчивыми штаммами стафилококков, являлся обслуживающий персо​нал, особенно отделений для больных с легочными нагноениями. Помимо медицинского персонала источником внутрибольничной ин​фекции и «палатных эпидемий» могут быть постельное pi нательное белье, халаты персонала и склады грязного белья.

Есть все основания считать, что ослабление внимания к точному и строгому выполнению установленных правил асептики, появление и распространение антибиотикоустойчивых бактерий являются основ​ной причиной внутрибольничных инфекций в хирургических отде​лениях, которые принимают иногда эпидемический характер (Kunz, 1960; Robertson, 1961; Turbull, 1957, и др.). Именно частое возник​новение этих «эпидемий» диктует необходимость самой строгой асептики на всех этапах обслуживания хирургических больных, несмотря на наличие современных антибиотиков, а скорее даже бла​годаря им. Педантичное соблюдение и выполнение правил асептики и антисептики в операционных и перевязочных, помимо всех других
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санитарно-гигиенических мер, способствует уменьшению опасности распространения антибиотикоустойчивых форм бактерий в лечеб​ных учреждениях. Следует твердо помнить, что в сложной и разно​образной системе хирургической асептики нет мелочей — все в ней представляет определенную значимость, и игнорирование какой-то «мелочи» может сделать безуспешными все остальные более крупные мероприятия.

Нарушение или даже частичное несоблюдение установленных правил асептики и антисептики являются грубейшей и непрости​тельной ошибкой в работе любого учреждения хирургического профиля. Следует особо подчеркнуть, что нарушают асептику чаще всего средний и младший медицинский персонал, а не врачи. Поэтому исключительно важное значение приобретает соответствующая под​готовка персонала и настойчивое проведение в жизнь отделения или клиники принципов асептики.

В целях уменьшения опасности возникновения случаев внутри-больничной инфекции, и в первую очередь стафилококковой, боль​шое значение имеет своевременное выявление бациллоносителей (особенно с антибиотикоустойчивыми формами микробов) среди медицинского персонала и проведения их санации.

Ко всему сказанному надо добавить, что при многих современных, весьма сложных операциях (например, в грудной полости) приме​няются сложные аппараты и инструменты, которые трудно поддаются стерилизации, что создает дополнительные трудности в соблюдении асептики.

Стерилизация белья и перевязочного ма​териала (марли, ваты, бинтов и др.) должна производиться только паром под давлением, т. е. в автоклавах. Стерилизация теку​чим паром, т. е. без давления, как правило, должна считаться оши​бочной, так как спороносные микробы не погибают даже при дли​тельном воздействии пара. Лишь в исключительных случаях, и то вынужденно, может применяться стерилизация в аппаратах с теку​чим паром.

Ошибочно иметь в больнице автоклав, не обеспечивающий мак​симальной суточной потребности всех ее отделений в стерильном материале. При этом следует учесть, что ряд больниц и поликлиник снабжают стерильным материалом прикрепленные к ним другие лечебные учреждения, например здравпункты, не имеющие своих автоклавов. Необходимо строго соблюдать установленные правила эксплуатации автоклавов. Не реже одного раза в год они должны подвергаться детальному техническому осмотру представителями Гостехнадзора с опломбированием манометра автоклава. Отсутствие регулярного осмотра автоклава на предмет его исправности яв​ляется ошибкой, которая может повлечь за собой тяжелые послед​ствия — нарушение асептики и опасность возникновения взрыва вследствие неисправности манометра или предохранительного кла​пана. Следует иметь в виду, что взрыв автоклава грозит смертельной опасностью. Каждый автоклав снабжается форменным паспортом,
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который должен храниться в автоклавной или у лица, ответствен​ного за эксплуатацию автоклава, и предъявляется контролирующим лицам. Приказом по учреждению назначается работник, ответст​венный за правильную и безопасную эксплуатацию автоклава и своевременный ремонт и периодический осмотр.

Не разрешается, пользоваться, автоклавом в следующих случаях: 1) когда истек очередной срок санитарно-технического осмотра ав​токлава; 2) при наличии хотя бы одного неисправного болта, барашка или ушка у крышки автоклава; 3) при неисправности манометра, предохранительного клапана, водоуказательного стекла и резиновой прокладки в крышке автоклава; 4) если очистка автоклава от накипи и грязи не произведена в установленный срок; 5) если замечена течь котла; 6) если обслуживающий персонал не обучен и не имеет пись​менного разрешения на эксплуатацию автоклавов.

Обогревание автоклавов производится электрическим током, газом или примусами, а также паром, поступающим из котельной. Стерилизация должна производиться только в специально отведен​ной для этой цели комнате («автоклавная» или «стерилизационная»), удовлетворяющей тем особым требованиям, о которых уже говорилось выше (см. стр. 31). Техника стерилизации белья и перевязочного материала более подробно описывается в соответствующих руковод​ствах (А. Н. Зебольд и Н. В. Семенова, 1963; А. М. Массовер, 1960), а поэтому здесь кратко остановимся лишь на некоторых ошибках, до​пускаемых медицинским персоналом при стерилизации в автоклавах.

Когда в результате подогревания автоклава вода в нем закипит и пар заполнит автоклав, то из парового крана начинает выходить сначала воздух, а затем появляется струя пара. После этого закры​вают паровой кран, и давление в автоклаве начинает постепенно по​вышаться. Именно в этот момент чаще всего допускается нередкая ошибка, когда не проверяется работа предохранительного клапана. Для этого необходимо приподнять рычаг этого клапана, из него должна вырваться струя пара, при этом происходит продувание кла​пана. При текучем паре стрелка манометра стоит на нуле. Когда паровой кран закрыт и давление в автоклаве повышается, то это видно по показаниям стрелки манометра. Когда стрелка достигнет черты 1 атм, паровой кран снова открывают и пар выпускают для того, чтобы удалить остатки воздуха и полностью заменить его па​ром. Без этого стерилизация будет ненадежной! Одна из наиболее частых ошибок при стерилизации в автоклаве как раз и заключается в том, что начинают повышать в нем давление без предварительного и полного удаления воздуха из автоклава. Чтобы не увлажнять по​мещения автоклавной операционного блока паром, надо соединить конец парового крана с трубкой и вывести ее через стену, окно или форточку наружу. Когда давление в автоклаве опустится до деле​ния «О», то паровой кран вновь закрывают и снова повышают давле​ние до 1,5 атм. Именно этот момент считается началом стерилиза​ции под давлением, а не момент закрывания парового крана, как это иногда ошибочно считают.
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Другой нередкой ошибкой является недостаточная продолжи​тельность стерилизации белья и перевязочного материала. Следует требовать и строго следить за тем, чтобы продолжительность стери​лизации была не менее 30 минут при давлении не менее 2 атм и 1 — Wjj часа при давлении меньше 2 атм. Лишь в этом случае будет достигнута вполне надежная стерилизация.

Однако стерильность материала может быть нарушена и после автоклавирования, например при неплотном задвигании боковых круговых пластинок стерилизационных коробок (биксов). Отсутст​вие внимания и постоянного контроля за надежным закрыванием отверстий в биксах может повлечь весьма серьезные последствия. Ошибочно также переносить или перевозить биксы со стерильным материалом, не завертывая их в стерильные наволочки или про​стыни. Столь же ошибочно хранить стерильный материал в одном шкафу с нестерильным — при этом возможна опасная путаница. Следует помнить, что стерильность материала считается надежной не более 3 суток, по истечении которых требуется повторная стери​лизация. При заворачивании материалов или наборов инструментов в клеенку их стерильность может сохраняться дольше.

Наши многочисленные наблюдения свидетельствуют о том, что одной из довольно частых ошибок в области соблюдения правил асеп​тики в хирургических учреждениях является отсутствие контроля за качеством стерилизации, который должен осуществляться по​стоянно и непрерывно, помещая в биксы различного рода порошки (сера, антипирин и др.) и производя бактериологическую проверку стерильности не реже одного раза в декаду. Все ответы, получаемые из бактериологической лаборатории, должны аккуратно подшиваться в специальную папку. Наличие и сохранность их приобретают особое значение при изучении тех или иных послеоперационных осложне​ний, летальных исходов в судебно-медицинских экспертизах.

Говоря о стерилизации белья, следует отметить, что за последнее время идут усиленные поиски антимикробных тканей и изучение возможностей их применения в хирургической практике (Н. С. Плоткина с соавт., 1958).

Стерилизация перчаток производится в автоклаве в отдельном барабане. Их тщательно пересыпают тальком изнутри и снаружи и обертывают марлевой салфеткой, чтобы отделить друг от друга и избежать их склеивания. Ошибочно кипятить перчатки, ибо они быстро приходят в негодность из-за порчи резины. После гнойных операций, перевязок и т. п. перчатки моют горячей водой с мылом и опускают на ночь в дезинфицирующий раствор. Следует иметь отдельные комплекты перчаток для чистых и гнойных опера​ций, которые нельзя смешивать. Нередкой ошибкой является игно​рирование или недооценка существующих способов «холодной сте​рилизации» резиновых перчаток. С этой целью особенно часто при​меняют так называемый «тройной раствор»: карболовая кислота — 3,0, формалин — 20,0 и сода — 15,0 на 1 л воды. Когда перчатки пролежат в этом растворе 3 часа, сестра стерильными руками выни-
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мает их из раствора, раскладывает на стерильном столе, осушает, пересыпает стерильным тальком и хранит в стерильном барабане обернутыми марлей до их употребления. Для стерилизации перча​ток можно употреблять также 2% раствор хлорамина (15 минут), раствор сулемы 1 : 1000 (30—60 минут), моносепта (1 : 2000), диоцида (1 : 5000) и др. Все эти способы особенно удобны и практичны для работы в перевязочных или в амбулаторных условиях, о чем сви​детельствует опыт многих хирургов, в том числе и наш.

По данным Demmer (1959), при применении различных способов стерилизации перчаток следует иметь в виду, что после пятикратной стерилизации их в автоклаве они в 20% дают разрывы и что после такой стерилизации перчатки, по его мнению, годны лишь для одно​кратного использования. Перчатки же, стерилизованные в дезин​фицирующих растворах, длительное время сохраняют свою прочность и эластичность и могут употребляться многократно — до 50 раз! Учитывая относительную непрочность резиновых перчаток и воз​можность незаметных их повреждений во время операций, не надо подвергать их стерилизации без предварительной проверки их целости.

Стерилизация шовного материала (шелка, кетгута, льняных, бумажных и капроновых нитей и др.) произво​дится одним из способов, которые описываются в любом руководстве по общей хирургии. В настоящее время предложен новый способ сте​рилизации кетгута спиртовым раствором бензохинона, который повышает прочность и в 2 раза удлиняет сроки рассасывания по сравнению с обычным йодированным кетгутом. Такой спирхиноновый кетгут будет выпускаться заводским путем. Однако, каким бы спо​собом стерилизации шовного материала ни пользовались в данном хирургическом учреждении, ошибочно употреблять его без предва​рительной проверки стерильности путем бактериологического иссле​дования.

Ошибочно хранить стерильный шелк или другой шовный мате​риал в банках, не меняя находящегося там спирта или какого-либо антисептического раствора, — они должны меняться каждые 10 дней. Заливая новой порцией спирта, лигатурный материал вновь подвер​гают бактериологическому исследованию. На банках с шовным материалом должны быть этикетки с четкими отметками о дате при​готовления, дате и номере бактериологического контроля. Отсутст​вие этих данных является ошибкой.

В условиях амбулаторной хирургии могут применяться шелк и кетгут фабричного изготовления и стерилизации, отпускаемые в запаянных ампулах или герметически закупоренных пробирках. Ошибочно употреблять поврежденные ампулы или пробирки. В целях предупреждения микробного загрязнения в момент извлечения шелка или кетгута ампулы или пробирки за час до операции необ​ходимо погрузить в раствор сулемы (1 : 1000) или в спирт.

Стерилизация хирургического инстру​ментария чаще всего производится путем кипячения в стери-
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лизаторах. Перед стерилизацией следует подвергать инструменты механической очистке — мытью мылом в теплой воде. Особое внима​ние уделяется механической очистке и последующей стерилизации особо сложных инструментов и аппаратов, употребляемых, например в грудной хирургии, для автоматического (механического) сшивания органов и тканей и т. п. Подготовленные наборы инструментов кладут на сетку стерилизатора. Во избежание возникновения «на​кипи» на инструментах на дно стерилизатора надо положить тонкий слой ваты, разреженной в виде крупноячеистой сетки и зашитой в марлю. Вату кладут из расчета 1—3 г на 1 л воды в зависимости от «жесткости» последней. Соли, выпадающие при кипячении, осе​дают на вате, а не на инструментах, и тем самым предупреждается их порча (Е. Н. Шулейкина, 1953).

Ошибочно стерилизовать инструменты в чистой воде — это следует производить в 1—2% растворе соды, который повышает точку кипе​ния воды и предохраняет инструменты от ржавчины. Не следует погружать инструменты в холодную воду — их опускают лишь в ки​пящую, которая должна покрывать инструменты полностью. Точно так же стерилизуются иглы и проволока для швов.

Одна из частых ошибок при стерилизации инструментов — это недостаточное пребывание их в кипящей воде или определение про​должительности их стерилизации «на глазок», а не по часам. Следует помнить, что полная стерилизация инструментов достигается лишь после 20—30 минут непрерывного кипячения воды, начало которого следует отмечать только по часам. После погружения инструментов в кипящую воду последняя, разумеется, перестает кипеть. Поэтому отсчет начала стерилизации необходимо вести с момента нового закипания воды, а не с момента погружения инструментов. Другая нередкая ошибка при стерилизации инструментов состоит в том, что при непрерывной работе в операционной и особенно в перевязочной инструменты, бывшие в употреблении, после их обмывания все время погружаются в стерилизатор. В результате такой непрерывной сте​рилизации и погружения в стерилизатор все новых и новых инстру​ментов невозможно судить о том, какой из них уже простерилизован, а какой еще нуждается в дальнейшей стерилизации. Для предупреж​дения подобной ошибки отработанные инструменты необходимо соби​рать и полностью стерилизовать лишь определенными «порциями». Лишь после извлечения их из стерилизатора туда погружают очеред​ную порцию инструментов. Инструменты, загрязненные гноем, должны подвергаться непрерывному кипячению в течение 45 минут, а инструменты, загрязненные анаэробными микробами, сначала по​гружают в раствор антисептика (2—5% раствор карболовой кислоты или др.) на несколько часов, а затем стерилизуются дробным кипя​чением в течение 2 часов. Инфицированные по ходу операции инстру​менты ошибочно класть в шкафы без предварительного их мытья и стерилизации.

Режущие инструменты (скальпель и др.) не следует стерилизо​вать кипячением — они стерилизуются путем погружения их в спирт
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на срок не менее 2—3 часов. Для такой «холодной» стерилизации инструментов могут применяться также «тройной раствор», раствор моносепта (1 : 2000), хлорамина, диоцида (1 : 5000) и др.

Немало ошибок допускается при стерилизации шприцев. Они должны стерилизоваться только в разобранном виде. Все иглы, шприцы и стеклянные стаканчики (например, для местной анестезии новокаином или др.) укладываются на сетку стерилизатора, не в кипящую воду, как это делается с инструментами, а в холодную или слегка подогретую воду — иначе стекло шприцев легко ло​пается. Ошибочно стерилизовать шприцы и иглы к ним вместе с дру​гими инструментами. Их следует стерилизовать отдельно от осталь​ного инструментария в дистиллированной воде без добавления соды или в физиологическом растворе в течение 15—20 минут. Собирать шприцы следует лишь после охлаждения их частей. Иглы надо кипя​тить с мандренами во избежание их засорения.

Стерилизация резиновых катетеров, тру​бок и дренажей достигается кипячением в течение 10—15 ми​нут. Полужесткие (шелковые, лакированные) катетеры нельзя сте​рилизовать кипячением — их стерилизуют в особых стеклянных цилиндрах с притертой крышкой, где они подвешиваются и подвер​гаются действию паров формалина в течение 2 суток. На дно цилиндра помещают 2—3 формалиновые таблетки или наливают в цилиндр 25—30 мл чистого формалина. Перед употреблением катетеры обмы​вают физиологическим раствором.

Приборы с оптической системой (цистоскопы, уретроскопы и т. д.) не следует подвергать кипячению или автокла-вированию, так как они сразу портятся и приходят в полную негод​ность. Наилучший и безопасный способ обеззараживания таких приборов состоит в том, что их многократно обмывают раствором оксицианистой ртути в разведении 1 : 1000. После извлечения из раствора инструмент обтирают спиртом и физиологическим раство​ром, не касаясь руками оптической части. Эти же приборы можно также стерилизовать парами формалина, как резиновые катетеры.

Особое внимание следует уделить стерилизации щеток, упот​ребляемых для мытья рук, так как бактериологический контроль за «стерильными» щетками часто показывает их бактериальную загряз​ненность (по данным Е. Г. Кашкиной и Е. Г. Цуриновой — в 40%!). Поэтому после употребления щетки должны находиться в дезинфи​цирующем растворе 2—3 часа, и лишь после этого их стерилизуют кипячением.

Надежность стерильности хирургического инструментария дол​жна проверяться путем бактериологических исследований не реже одного раза в декаду. Игнорирование этого правила является ошиб​кой.

Говоря об асептике, нельзя умолчать о том, что источником инфицирования больных в операционной могут служить наркозные аппараты. В литературе уже описано немало случаев экзогенной инфекции этими аппаратами, особенно при интратрахеальном нар-
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козе. Поэтому после употребления наркозных аппаратов их съемные металлические части и резиновые детали должны подвергаться сте​рилизации и дезинфекции. Введение и удаление интубационной трубы следует производить в стерильных перчатках.

В системе мероприятий по профилактике раневой инфекции при оперативных вмешательствах особое место занимает специальная подготовка рук хирурга и других участников опера​ций, что зависит от постоянного инфицирования рук и трудности их дезинфекции.

При подготовке рук к операциям наиболее частыми ошибками являются: 1) недостаточный уход за руками; 2) дополнительное их инфицирование; 3) несистематическая и беспорядочная обработка рук непосредственно перед операцией; 4) ошибки при применении резиновых перчаток и 5) недостаточный контроль за качеством под​готовки рук участников операций.

Руки хирурга и его помощников должны быть постоянно готовы для производства операций. В связи с этим особое значение при​обретает уход за руками и ногтями у медицинского персонала и профилактика их повреждений. Уместно напомнить, что если на здоровой коже рук обнаруживается лишь около 10% патогенных микробов, а остальные составляют сапрофиты, то при наличии раз​личных повреждений и воспалительных явлений патогенная флора рук увеличивается в несколько раз! Вот почему не следует опериро​вать хирургу, руки которого имеют даже незначительные повреж​дения или воспалительные процессы. Это, разумеется, относится и к другим участникам операции. После операций и на ночь следует обрабатывать руки средствами, смягчающими кожу, например сле​дующим составом: глицерин, спирт, нашатырный спирт и дистилли​рованная вода в равных частях.

Чуть ли не повседневной ошибкой является дополнительное инфицирование рук хирурга (в том числе и весьма патогенной фло​рой) в процессе медицинской работы, например при пальпации краев инфицированных ран (следует помнить, что кожа вокруг инфицирован​ной раны заражена соответствующей микрофлорой на протяжении 20— 30 см и более), гнойников и т. п., при обследовании пальцами поло​сти рта больного и т. д. Все это необычайно осложняет последующую подготовку рук к операциям и делает ее менее эффективной. Поэтому все манипуляции, исследования и операции, связанные с возможным дополнительным инфицированием рук хирурга, должны произво​диться лишь руками, на которые надеты резиновые перчатки. В край​нем случае пальпацию инфицированных участков можно произво​дить через 2—3 слоя марли. Следует считать правилом, что если руки хирурга были загрязнены гноем, то он должен воздержаться от операций в течение не менее 6—7 дней, так как бактериальная флора находится в устьях сальных и потовых желез.

Бессистемная, беспорядочная обработка рук к операциям — также не столь уже редкая ошибка в повседневной хирургической практике, как показывают и наши наблюдения. Наибольшим рас-
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пространением пользуется обработка рук по способу Спасокукоц​кого — Кочергина. Часто применяемая при этом способе стерили​зация тазов для мытья рук пламенем горящего спирта является ошибочной, так как вследствие кратковременности не дает желае​мых результатов и, кроме того, вызывая трещины таза, содействует задержанию микробов в них. Простой и надежный способ стерили​зации тазов следующий: в один таз наливают горячую воду и закры​вают другим тазом и воду подвергают кипячению, при этом один таз стерилизуется горячей водой, а другой — паром. После этого их обрабатывают каким-либо антисептическим раствором (Е. Г. Каш-кина и Е. Г. Цуринова, 1962). Еще лучше стерилизовать тазы в ав​токлаве.

За последнее время для обработки рук медицинского персонала особенно рекомендуется гексахлорафеновое мыло, применение кото​рого в течение 2 минут снижает количество микробов на 97—99%. Преимущества применения этого мыла настолько велики, что за ру​бежом оно почти вытеснило обычную методику обработки рук (В. И. Вашков, Н. Д. Сухарева и Е. К. Чадова, 1960; Growder, 1967; Sproszig, 1969, и др.). Помимо этого рекомендуются и другие способы обработки рук хирургов и операционного поля: раствором грами​цидина в спирту (Н. Ф. Бондаренко, 1958), 0,1—0,2% раствором порошка «Новость» (Е. Н. Мешалкин и М. А. Миловидова, 1960), хлорамином с едким натрием (В. А. Макаренко, 1961), диоцидом (Г. Н. Першин с соавт., 1955; Э. М. Оснос, 1960), 3% раствором но-восепта (С. П. Ерофеева, 1967; А. П. Колесов, 1966; Ф. X. Кутушев с соавт., 1967; Ф. Г. Углов, 1968), продуктами электролиза 3% раствора хлористого натрия (Б. А. Никитин и Л. А. Винник, 1965) и другими.

Большинство существующих способов подготовки рук хирурга к операции, как известно, заканчивается обработкой рук спиртом. Это очень важный этап обработки рук, направленный на дубление кожи с целью максимально уменьшать выпотевание микробной флоры из глубины потовых и сальных желез. Поэтому ошибочно недооценивать этот очень важный этап обработки рук; следует и тща​тельно обтирать их спиртом, не жалея последнего.

Для полной асептичности рук после их обработки (по любому способу) на них надевают стерильные резиновые перчатки. При употреблении последних в свою очередь, допускается ряд ошибок: 1. Употребление перчаток, не соответствующих по размерам вели​чине рук хирурга. Узкие перчатки уже вскоре после их надевания сдавливают пальцы, вызывая потерю осязания и онемение, а слиш​ком широкие перчатки, помимо неудобства работы в них, часто повреждаются замками инструментов. Поэтому каждый хирург должен знать номер (размер) перчаток для своих рук и употреблять только их. 2. Надевание перчаток, припудренных тальком, на влаж​ные или мокрые руки, что часто ведет к разрыву перчаток. Послед​ние следует надевать лишь на сухие руки. 3. Игнорирование или не​дооценка повреждений перчаток в процессе самой операции. В связи
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с этим уместно напомнить, что разрывы перчаток во время операции наблюдаются весьма часто — в 20—23% (В. М. Глухова, 1956; Lichtmann, 1950) и даже в 60% (Martin, 1959). Малейшее поврежде​ние перчаток по ходу операции опасно и является показанием к их немедленной смене, в процессе которой руки хирурга обрабатываются спиртом. По ходу операции с перчаток периодически смывают кровь физиологическим раствором хлористого натрия или 0,594 раствором нашатырного спирта и обрабатывают их спиртом.

Особого рассмотрения требует вопрос о припудривании резино​вых перчаток тальком. В последние годы все чаще и чаще появляются сообщения о так называемых тальковых гранулемах, возникающих при попадании талька из разорванных перчаток в различные ткани и особенно в брюшную полость. Установлено, что тальк, попавший в операционную рану, оказывает на ткани не только механическое, но и химическое воздействие, в результате чего и возникают своеоб​разные гранулемы и спайки. Эти «тальковые гранулемы» могут симу​лировать ампутационные невромы, келоидные рубцы, лигатурные и туберкулезные свищи, послеоперационные инфильтраты, рецидивы и метастазы опухоли, а иногда являются причиной возникновения спаечной кишечной непроходимости.

Вообще следует помнить, что «хирургический талькоз» (П. П. Дви​жков) может симулировать различные заболевания органов брюшной полости (В. М. Глухова, 1956; Ф. Г. Клебанов и В. И. Бычков, 1961; В. П. Рой, 1966; Antopol, 1960; Demmer, 1959; Stacher, 1961, и др.). К сожалению, возможность возникновения «тальковых гра​нулем» мало известна хирургам и недооценивается ими, что является ошибочным. Следует настойчиво рекомендовать при разрыве перча​ток по возможности предупреждать попадание талька в операцион​ную рану и особенно в брюшную полость. Предлагаемые за рубежом различные «резорбируемые пудры» не оправдали возлагавшихся на них надежд, так как и при их попадании в брюшную полость иногда возникают «гранулематозные перитониты». Более рациональным является другое предложение ряда авторов, настаивающих на запре​щении применять тальк в операционных; вместо талька они реко​мендуют перед надеванием перчаток увлажнять руки смесью глице​рина со спиртом (В. М. Глухова и др.). Кроме того, можно пользо​ваться стерилизацией перчаток в дезинфицирующих растворах или, в крайнем случае, кипячением. Эти предложения заслуживают вни​мания и изучения.

Наконец, одной из нередких ошибок в хирургической практике является недостаточный контроль за качеством подготовки рук хирургов и других участников операций. Правильность и надеж​ность подготовки рук к операциям должны проверяться не реже 1 — 2 раз в месяц у всех участников операций путем бактериологиче​ских исследований (посев с подготовленных к операции рук).

Подготовка операционного поля обычно со​стоит из сбривания волос, обтирания кожи этого участка ватными или марлевыми шариками, вначале смоченными бензином, а затем
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спиртом, и последующего двукратного смазывания участка 5—10°6 йодной настойкой. При применении этого общеупотребительного способа иногда допускается ряд ошибок. Во избежание появления возможных фолликулитов бритье волос целесообразно производить не накануне операции (как это чаще всего и делается), а утром в день операции. Сбривать волосы следует на достаточно большом участке кожи, например при лапаротомиях — от сосков до паховых складок и т. п.

У детей и больных с нежной кожей ошибочно применять обычные растворы йодной настойки: во избежание ожогов у них должны упот​ребляться более слабые ее растворы. Столь же ошибочно применять йодную настойку у больных, которые не переносят ее, так как в этих случаях может возникнуть раздражение кожи или дерматит. Поэтому всегда необходимо спросить у больного о том, как он переносит применение йодной настойки. При указании на повышенную чувст​вительность вместо нее следует применять смазывание операцион​ного поля 1 % спиртовым раствором бриллиантовой зелени или 5% спиртовым раствором танина (по А. М. Заблудовскому). Сопри​касающиеся поверхности кожи и передняя поверхность шеи после обработки их йодной настойкой обтираются спиртом. При пересадке кожи операционное поле обрабатывается только спиртом. За послед​нее время в некоторых клиниках при подготовке операционного поля применяют специальные пластмассовые пленки, наклеиваемые на кожу в области операционного поля.

Если операция производится под наркозом, то ошибочно начи​нать обработку операционного поля до окончания периода возбуж​дения у больного, так как в этом периоде операционное поле может быть вновь загрязнено и приходится обрабатывать снова. Слизистую оболочку полости рта, влагалища, анальной части прямой кишки обмывают или прополаскивают слабыми растворами антисептиков и смазывают 5% настойкой йода.

Ошибочно производить «плановую» операцию при наличии каких-либо патологических процессов в области операционного поля (дер​матиты, фурункулы, язвы и др.). В подобных случаях операцию следует отложить до полной ликвидации этих процессов и опериро​вать спустя лишь 2—3 недели. При неотложных операциях необхо​димо принять все возможные меры по изоляции патологического про​цесса или уменьшению опасности заражения операционной раны пу​тем иссечения, прижигания, местного применения антибиотиков и антисептических растворов.

Говоря об асептике и антисептике, нельзя обойти молчанием не​которые ошибки, допускаемые в отношении антисептических веществ. В этом вопросе прежде всего следует отметить ошибочное отношение многих хирургов к суль​фаниламидным препаратам, которые в последние годы вследствие широкого распространения антибиотиков почти перестали приме​няться. В связи с этим уместно напомнить, что, по наблюдениям мно​гих авторов, сульфаниламидные препараты в настоящее время в
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связи с возникновением многочисленных антибиотикоустойчивых форм микробов зачастую являются более эффективными, чем анти​биотики (Ficarra, 1962, и др.).

Ошибочно игнорировать и недооценивать и ряд других новых антисептических препаратов. К ним относится, например, фурациллин, который эффективен по отношению к пенициллино- и суль-фаниламидоустойчивым формам микроорганизмов (М. Ф. Богатырев 1958; С. А. Гиллер, 1962; С. Г. Могильницкий, 1960, и др.). При отсутствии антибиотиков фурацилин может заменить их. Особенно удобен он в амбулаторной практике, так как растворы фурацилина длительно сохраняют свои антибактериальные свойства.

Подготовка к операции. Обычно накануне дня опе​рации операционной сестре передается список с указанием фамилий больных, назначенных на операцию, диагноза заболеваний, харак​тера операций, часа начала каждой, ее участников и вида обезболи​вания. При необходимости хирург сообщает сестре дополнительные сведения об операции. В соответствии с этим планом и ведется вся подготовительная работа.

Ошибкой хирурга будет, если он не предупредит сестру о необхо​димых инструментах для редко производимой операции. Столь же ошибочно не проверить исправности наркозной и другой аппара​туры, наличия необходимых наркотических веществ или обезболиваю​щих растворов и проч. Накануне операции мебель, столы, лампы вы​тирают влажным полотенцем, смоченным в дезинфицирующем раст​воре.

В день операции операционная сестра и остальной обслужи​вающий персонал должны быть на месте за 1—1V2 часа до начала операции. Операционная сестра прежде всего должна прове​рить наличие необходимого количества белья, перевязочного и шовного материала, инструментов, наркотических и анестезирую​щих веществ и начать необходимую подготовку к предстоящей операции.

Подготовка участников операции. Следует указать, что целый ряд заболеваний (лихорадочные, болезни полости рта и носа, гнойные процессы и др.) исключают возможность для любого из участников операции принимать участие в операции, и даже присутствие их в операционной является большой ошибкой, иногда чреватой тяжелыми последствиями.

Желательно, чтобы все работающие в операционной перед входом в нее переодевались в специальную хлопчатобумажную одежду и туфли, в которых запрещается выходить куда-либо из операционного блока. Посетители операционной должны надевать бахилы или высо​кие галоши. Некоторые авторы не без основания указывают на необходимость специальной легко дезинфицируемой обуви для ра​боты в операционной, так как обычная обувь практически не дезин​фицируется и может явиться причиной инфекции.

Следует считать ошибкой, если хирург не проверит готовность к операции.
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Подготовка к операции хирурга, его помощников и операционной сестры состоит в обработке (дезинфекции) рук и надевании стериль​ного халата, маски и перчаток.

Уместно указать на ряд ошибок, наблюдаемых при употреблении хирургических масок. Прежде всего надо отметить, что применение распространенной двухслойной марлевой маски следует отнести к числу частых ошибок, если учесть, что она пропускает более 50% выделяемых человеком микробов (С. П. Шастин, 1952, и др.). Необ​ходимо употреблять лишь 4-слойные марлевые маски, пропускающие значительно меньшее количество микробов. Пропитывание масок вазелиновым маслом, как это рекомендовал С. П. Шастин, не нашло себе применения и значительно затрудняет дыхание. В последнее время рекомендуют маски из синтетических волокнистых тканей (пропилен, искусственный шелк и др.), обладающие лучшими защит​ными свойствами, чем 4-слойные марлевые маски (Madsen, 1967).

Другой довольно распространенной и не безопасной ошибкой при употреблении масок является такое их положение на лице хирурга или других участников операции, при котором они закры​вают лишь ротовое, а носовые отверстия остаются неприкрытыми. Маска должна укрепляться на лице так, чтобы полностью закрывать ротовое и носовые отверстия, — без соблюдения этого правила при​менение маски не достигает желаемой цели. Недопустимо, чтобы пряди волос выбивались из-под косынки.

Ошибочно доставлять очередного больного в операционную, когда там еще не закончилась предыдущая операция, не произве​дена уборка и не подготовлено все необходимое для следующей опе​рации. Больной должен приглашаться в операционную лишь тогда, когда там все готово к операции и хирург и его помощники вымыли руки. Больной не должен видеть окровавленного белья или слышать стоны оперированного больного и т. п.

Все оперативные вмешательства должны производиться в лежа​чем положении больного. Ошибочно даже самые небольшие опера​ции (например, разрезы при панарициях и т. п.) производить в си​дячем положении больного. При укладывании больного на опера​ционный стол необходимо уложить его в такое положение, которое не вызывало бы переутомления и не вело к каким-либо осложнениям и в то же время создавало максимальные удобства для хирурга при производстве операции. Ошибкой будет, когда руки больного привя​зывают к операционному столу, не проверив положения плеча, — прижатие последнего к краю стола может вызвать парез или даже паралич лучевого нерва. Чаще всего больной лежит горизонтально на спине или в другом положении по указанию хирурга. Под голову больного подкладывается небольшая подушка. Следует подчеркнуть, что длительное вынужденное и нефизиологическое положение боль​ного на операционном столе способствует снижению жизненной ем​кости легких и возникновению ряда осложнений.

Для предохранения операционного поля и оперирующих от воз​можного загрязнения (при кашле или рвоте больного) ошибочно не
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отгораживать лицо больного от операционного поля салфеткой или полотенцем, подвешенными на поперечную раму, прикрепленную к операционному столу.

Вся работа в операционной должна протекать при самом строгом соблюдении правил асептики не только непосредственными участ​никами операции, но и всеми присутствующими в операционной. Известно, что во время работы в операционной резко возрастает количество микробов в воздухе — на 100—110 и более процентов по сравнению с исходными данными (Е. Г. Кашкина и Е. Г. Цуринова, А. Д. Очкин, Н. П. Шастин и др.). Среди микрофлоры опера​ционной часто высеваются гемолитические стафилококки и другие патогенные микробы, представляющие большую опасность для опе​рационных ран. Поэтому необходимо следить за бактериальной загрязненностью воздуха операционной. С этой целью его необхо​димо не реже одного раза в месяц подвергать бактериологическому исследованию. Поэтому вопрос о дезинфекции операционной (и пере​вязочной) приобретает весьма важное значение.

В операционных с кондиционированным воздухом патогенная микрофлора отсутствует, так как в системе кондиционера происходит постоянная и непрерывная дезинфекция проходящего циркулирую​щего воздуха. Однако кондиционирование воздуха в операционных не всегда имеет место. Поэтому с целью дезинфекции воздуха опера​ционной или перевязочной весьма целесообразно применение экра​нированных бактерицидных ультрафиолетовых ламп (БУВ-15 и БУВ-30), включая их за 1—2 часа во время операции и на 1 час после нее. Каждая бактерицидная лампа обеспечивает «стерильную зону» в радиусе 1—1,5 ж2. При употреблении бактерицидных ламп бактериальная загрязненность воздуха операционных не увеличи​вается или даже уменьшается на 50—80%, поэтому применение бак​терицидных ламп повышает асептичность условий для проведения хирургических операций (Н. П. Шастин, Г. А. Жуков, 1962, и др.).

При отсутствии бактерицидных ламп дезинфекцию воздуха операционной можно обеспечить и более простым способом — парами молочной кислоты. Для обработки помещения парами молочной кислоты в нем устанавливают электрическую плитку, а на расстоянии 20 см над ней — кольцо от бунзеновского штатива, на которое кладут кружок фильтровальной бумаги. На филь​тровальную бумагу наносят пипеткой молочную кислоту (пищевую концентри​рованную) из расчета 0,01—0,015 мл на 1 м3 воздуха помещения. Электрическую плитку включают на 20—30 минут. При значительных размерах помещения испарение молочной кислоты следует производить одновременно в нескольких точках. Обработка операционной парами молочной кислоты производится за 8—10 часов до начала работы и непосредственно перед ней. За последнее время в некоторых клиниках для стерилизации воздуха операционных стали применять особые ультразвуковые установки (фильтры).

Вся работа в операционной должна протекать спокойно, без не​нужной торопливости или, наоборот, неоправданной медлительности. Весь персонал во время операции работает молча, и все распоряже​ния отдаются вполголоса или шепотом. Громкий разговор в опера​ционной следует отнести к числу существенных ошибок поведения
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медицинского персонала. Движения персонала должны быть лишь самыми необходимыми. Приказания хирурга выполняются немед​ленно и беспрекословно. Для этого необходимо не только хорошо владеть техникой своевременной, быстрой и правильной подачи инструментов и др., но и иметь достаточно полное представление о всех этапах производимой операции. Нормальный ход операции и ее продолжительность в значительной мере зависят от знаний, опытности операционной сестры и ее умения. Опытные помощники и операционная сестра хорошо знают, что и в какой момент операции потребуется хирургу, и уже заранее подготавливают все необходи​мое. Ошибкой хирурга будет, если он при производстве какой-либо редкой операции предварительно не ознакомит сестру с ходом опе​рации.

Подавать инструменты хирургу лучше всего корнцангом или рукой, соблюдая основное правило: к той части инструмента, кото​рая касается раны, не должна прикасаться рука ни сестры, ни хирурга. Если операция длится долго, рекомендуется уже исполь​зованные инструменты вновь кипятить, чтобы всегда иметь наготове свежестерилизованные. Ошибочно использованные хирургом или его помощниками инструменты передавать обратно операционной сестре — их необходимо подвергать стерилизации. Перевязочный материал лучше подавать пинцетом или корнцангом. После разреза хирург обычно обкладывает рану компрессами, которые нужно иметь наготове. Все виды лигатур нужно всегда иметь под рукой. Для лигирования сосудов следует подавать хирургу нити достаточной длины; особенно это касается кетгута, который скользит (около 20 см). При лигировании сосудов в глубине нити должны быть еще длиннее.

Помимо непосредственного участия в операции операционная сестра должна все время следить за всей окружающей обстановкой в операционной, не допуская нарушения правил асептики в опера​ционной и принимая срочные меры по устранению допущенных де​фектов. Надо помнить, что при производстве операции нет мело​чей — любое нарушение асептики может привести к плохим и даже пагубным последствиям для больных. В частности, операционная сестра не должна загрязнять своих рук во время операции, напри​мер при вскрытии гнойных полостей; не должна убирать руками использованные инструменты, а пользоваться для этого корнцангом; следить за тем, чтобы использованные инструменты не попали снова на инструментальный стол.

Ошибочно халаты, колпаки, маски и перчатки, снимаемые после операции, бросать в беспорядке куда попало, их необходимо класть в определенное место. Перевязочный материал, бывший в употребле​нии, если он не загрязнен гноем, можно вновь простерилизовать и после соответствующей обработки из операционной передать в пере​вязочную. Чтобы удалить с марли кровь, ее погружают в раствор нашатырного спирта или другие выщелачивающие растворы, затем марлю кипятят, стирают в мыльном растворе, высушивают и стери​лизуют.
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В системе асептических мероприятий весьма большое значение имеет вентиляция операционной, и недооценка ее является большой и частой ошибкой. Достаточно для примера со​слаться на данные Уильямса и других авторов, согласно которым улучшение системы вентиляции в операционной снизило частоту инфекционных осложнений с 9 до 1 %. Особое значение вентиляции операционной в уменьшении патогенной микрофлоры отмечают также В. Я. Брайцев (1960), Ross (1960), Taylor (1961) и др. Поэтому рациональная вентиляция или систематическое проветривание опе​рационной являются совершенно обязательным мероприятием.

По окончании операции производится влажная уборка опе​рационной. Один раз в неделю, в свободный от операций день, производят генеральную уборку с тщательным мытьем всех предме​тов, стен, пола и потолка дезинфицирующим раствором (раствор сулемы 1 : 1000 или 2% раствор хлорамина) и горячей водой с мы​лом. Весьма полезна обработка операционной отработанным паром из автоклавов. Обработку операционной паром производят обычно за 12 часов до начала ее работы. В последнее время для стерилиза​ции операционной в некоторых клиниках с успехом применяют но​вый препарат — бетапропиолактон, обладающий сильнейшим вирусоцидным действием, а также и различные методы газовой стерили​зации (парами окиси этилена, бромистого метила и др.), которая обес​печивает надежное обеззараживание сложной аппаратуры, наркоз​ной техники и проч.

Работа в перевязочной отнимает значительную часть рабочего времени хирурга и его помощников, а поэтому ее ор​ганизации следует уделить необходимое внимание. Перевязки боль​ным делает сам хирург или под его наблюдением перевязочная сестра.

Прежде всего следует помнить, что работа в перевязочной должна происходить с соблюдением всех правил хирургической асептики, и игнорирование или недооценку этого положения нужно считать большой ошибкой. Следует помнить, что именно через перевязочную проходит много больных с гнойной инфекцией, и передача ее другим больным более реальна, чем, например, в операционной. Однако, учитывая, что, например, во время амбулаторного приема больных медицинская сестра перевязочной должна выполнять весьма разно​образные обязанности, то не всегда следует требовать, чтобы она производила все перевязки, обрабатывая руки по всем правилам асептики. Вместо обработки рук можно либо надевать стерильные резиновые перчатки, либо научить медсестру производить всю ра​боту только с помощью инструмента.

После окончания перевязок производится тщательная влажная уборка перевязочной, а один раз в неделю — генеральная уборка. Один раз в месяц требуется производить исследование бактериоло​гической загрязненности воздуха перевязочной. Говоря об этом, следует напомнить о большой бактериальной загрязненности перевя​зочных в процессе работы в них. Так, по данным Н. П. Шестина, из 1 м3 воздуха чистой перевязочной до работы высевалось в среднем
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420 колоний, во время перевязок — 18000, а к концу рабочего дня — 19300! Поэтому санация воздуха перевязочных должна произво​диться систематически. Игнорирование этого требования является ошибкой.

Заготовка перевязочного материала (марли, бинтов, ваты и др.) обычно производится сестрой перевязочной, а стерилизация его — персоналом центральной автоклавной или одной из сестер перевя​зочной. После дневной работы в перевязочной обязательно остав​ляется запас материала для срочных перевязок.

В заключение следует подчеркнуть, что заведующие хирургиче​ским отделением и старшая операционная сестра больницы являются лицами, ответственными за состояние асептики.

АНТИБИОТИКИ

Необычайно широкое применение в современной медицине мно​гочисленных антибиотиков при самых разнообразных заболеваниях зачастую сопровождается рядом весьма серьезных ошибок, опас​ностей и осложнений антибиотикотерапии. Остановимся на наиболее важных и частых из них.

Применение антибиотиков без достаточно строгих показаний — одна из наиболее частых и принципиальных ошибок в медицинской практике. Достаточно для примера сослаться на данные Garrod (1955), согласно которым в США антибиотики применяются без до​статочных к тому оснований в 95%! Поэтому следует согласиться с мнением А. Л. Либова и других авторов о том, что сфера приме​нения антибиотиков давно превысила сферу их возможного полез​ного действия. К этому надо добавить, что столь широкое, а нередко и бессистемное применение антибиотиков является далеко не безраз​личным лечебным мероприятием. Теперь хорошо известно, что именно нерациональное применение антибиотиков повело к весьма частому и все прогрессирующему появлению антибиотикоустойчивых, рези​стентных форм бактерий и к малой и все снижающейся эффектив​ности антибиотикотерапии. Так, по данным Kos, Votin (1959), бла​годаря нерациональному и широкому применению антибиотиков количество устойчивых штаммов стафилококков за последние 5 лет возросло с 40 до 82%. Неправильная антибиотикотерапия ведет не только к появлению устойчивых форм микроорганизмов, но и повы​шает их токсичность. Появление большого количества антибиоти​коустойчивых бактерий, в частности стафилококков, нередко явля​ется причиной суперинфекций и вспышек настоящих «больничных эпидемий» (Фингерланд и Вортель и др.) Так, Williams (1960) сооб​щил о 75 эпидемиях стафилококковой инфекции в хирургических клиниках.

Было бы ошибочно видеть в антибиотиках панацею чуть ли не при всех заболеваниях. Антибиотики, как и все остальные лекарст​венные средства, не обладают универсальным действием. Антибио-
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тики особенно эффективны при лечении больных с острогнойными заболеваниями и дают худшие результаты при хронических гнойных заболеваниях. Применять антибиотики следует лишь в тех случаях, когда диагноз заболевания не вызывает сомнений. В неясных же слу​чаях от применения антибиотиков следует воздержаться, так как оно может лишь спутать или затушевать обычную клиническую картину заболевания, вызвать мнимое улучшение в его течении и тем самым затруднить его распознавание, что в свою очередь, может повести к запаздыванию с оперативным вмешательством. Поэтому при подо​зрении на наличие гнойного процесса от применения антибиотиков следует воздержаться до выяснения диагноза, и антибиотикотерапия в этих случаях является ошибочной. Следует решительно отказаться от частого и шаблонного назначения антибиотиков в каждом случае повышения температуры при банальных инфекциях и прибегать в этих случаях к сульфаниламидным и другим химиотерапевтическим препаратам.

Необходимо подчеркнуть, что необоснованное и нерациональное применение антибиотиков часто не только не оказывает же​лаемого эффекта, но может отрицательно воздействовать на орга​низм больного, вызывая различные побочные явления, осложнения и др.

Весьма ошибочным является широкое и необоснованное профилак​тическое применение антибиотиков с целью предупреждения инфек​ционных осложнений при различных операциях и повреждениях. По данным многих авторов, профилактическое применение антибио​тиков, не уменьшая значительно числа послеоперационных инфек​ционных осложнений, приводит лишь к развитию резистентных штам​мов бактерий. Более того, многие наблюдения свидетельствуют о том, что послеоперационные нагноения особенно часто наблюдаются в случаях дооперационной подготовки больных антибиотиками, а течение послеоперационных осложнений нередко отличается осо​бой тяжестью и они труднее поддаются лечению (В. И. Колесов, 1958; Г. Д. Фигурина, 1961; Barnes, 1961; Bruynoghe, 1958; Ellison, 1960, и др.). Следует согласиться с мнением И. Г. Руфанова, М. И. Ку​зина (1964), В. И. Стручкова (1967) и других хирургов о том, что профилактическое применение антибиотиков должно быть резко ограничено и в основном показано в следующих случаях: 1) при опе​рациях в условиях инфекционно-воспалительного процесса; 2) при обработке ран, ожогов и открытых переломов с большой зоной по​вреждения и особенно при наличии шока, который понижает сопро​тивляемость к инфекции; 3) при операциях на толстом кишечнике и 4) при инструментальном исследовании мочеполовой системы. При большинстве чистых операций профилактическое применение анти​биотиков следует считать ошибочным. Некоторые хирурги значи​тельно расширяют показания к профилактическому применению антибиотиков и рекомендуют их при операциях на сердце и сосудах, при ортопедических операциях, при операциях у больных с диабе​том или лейкозом.
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Профилактическое применение антибиотиков в показанных слу​чаях должно быть кратковременным (не более 3—5 дней) во избе​жание появления дисбактериоза и его последствий. Следует, однако, помнить, что в применении антибиотиков допускается много вред​ных излишеств, наряду с которыми незаслуженно забыты и остав​лены такие более старые противомикробные средства, как бактерио​фаги, вакцины, анатоксины, антифагины.

Ошибочно прибегать к антибиотикотерапии при наличии сформи​рованного и неопорожненного скопления гноя. В этих случаях антибиотики полезны лишь после вскрытия гнойника и удаления некротизированных тканей, секвестров и т. п. Применение антибио​тиков не дает желаемого лечебного эффекта и при недостаточном хирургическом вмешательстве. Вообще ошибочно противопоставлять антибиотики оперативному вмешательству, так как они не заменяют, а лишь дополняют последнее. Совершенно бесполезно и даже вредно применение антибиотиков при патологических процессах неинфек​ционного происхождения, например при опухолях, артрозах, спон-дилозах, обызвествленных бурситах и др., как это иногда имеет место.

Применение антибиотиков без предварительного определения микрофлоры и ее чувствительности к антибиотикам, как правило, ошибочно, так как ведет к неудачам в лечении и к увеличению числа антибиотикоустойчивых возбудителей гнойных заболеваний. Лишь при оказании экстренной хирургической или травматологической помощи допустимо первоначальное применение антибиотиков и без предварительного определения микрофлоры и ее чувствительности, но в последующие дни лечения это требование должно быть выпол​нено.

При необходимости применить антибиотикотерапию до опреде​ления чувствительности возбудителя или при полной невозможности выполнить это исследование больному назначают антибиотики из числа наиболее употребительных при данном заболевании или антибиотики широкого спектра действия. В подобных случаях осо​бое значение приобретает клинический опыт врача и тщательное изучение характера и особенностей наблюдаемого заболевания.

Как известно, свое губительное действие антибиотики оказывают преимущественно лишь на определенные виды микробов. Поэтому в случаях применения антибиотиков крайне желателен и даже необ​ходим лабораторный контроль, перед назначением лечения необ​ходимо во всех случаях, где это представляется возможным, путем бактериоскопических и бактериологических исследований выяснить характер микрофлоры, вызывающей данный процесс. Примени​тельно к характеру возбудителя назначается и соответствующий антибиотик. Чувствительность или высокая чувствительность к ан​тибиотику означает, что обычными терапевтическими дозами можно достичь клинического успеха. При малой чувствительности высокими дозами антибиотика можно еще добиться успеха. Устойчивость озна​чает, что применение данного антибиотика, как правило, нецелесо-
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образно. Применение неактивных антибиотиков создает лишь види​мость специфической терапии, а фактически оно бесполезно.

Чтобы избежать возможных ошибок в назначении антибиотиков, следует иметь в виду и так называемую перекрестную устойчивость, когда бактерии, потерявшие чувствительность к одному препарату, ранее применявшемуся у данного больного, одновременно стано​вятся устойчивыми и к некоторым другим, как правило, родственным антимикробным средствам. Такая перекрестная устойчивость на​блюдается, например, при применении весьма распространенных тетрациклиновых (биомицин, террамицин, тетрациклин) и неоми-циновых (колимицин, мицерин) антибиотиков. Поэтому при отсутст​вии действия какого-либо антибиотика у данного больного ошибочно назначать ему другие родственные препараты.

Следует иметь в виду, что после первого курса лечения чувстви​тельность возбудителя заболевания к применяемому антибиотику нередко меняется. Поэтому в процессе лечения необходимо повторно (через 5—10 дней) определять чувствительность микробов к анти​биотикам и в соответствии с полученными результатами вносить изменения в метод лечения. Важно подчеркнуть, что если у больного во время курса антибиотикотерапии возникает новый инфекцион​ный процесс (в результате, например, внутрибольничной инфекции или др.), то его возбудитель обычно является устойчивым к ранее применявшимся антибиотикам, а поэтому дальнейшее их примене​ние является ошибочным (А. Ф. Билибин, 1964; А. Б. Черномордик, 1966, и др.). При наличии антибиотикоустойчивой микрофлоры оши​бочно не использовать полусинтетические пенициллины (оксациллин, метициллин и др.), а также сульфамидные и нитрофурановые препараты, стафилококковый анатоксин и др. Применение этих пре​паратов и анатоксина полезно и в сочетании с антибиотиками.

Нередко встречаются ошибки в дозировке антибиотиков и про​должительности их применения. Ошибки в дозировке антибиотиков состоят либо в применении малых доз, либо, наоборот, в примене​нии больших доз — все это является нередкой и основной причиной отсутствия эффективности антибиотикотерапии. Применение малых доз антибиотиков, особенно с большими интервалами между их употреблением, не только не дает желаемого терапевтического эф​фекта, но и часто ведет к возникновению антибиотикоустойчивых микробных форм. Применение же больших доз антибиотиков может вызвать тяжелые побочные явления и появление реакции обостре​ния (реакция Яриша — Герсгеймера), протекающей иногда даже в виде шокоподобного состояния. Поэтому большие дозы допустимы лишь при особо опасных инфекциях. Наиболее рационально при​менение средних терапевтических доз антибиотиков, обеспечиваю​щих, как правило, необходимый лечебный эффект. Конечно, дози​ровка антибиотиков и способы их применения определяются видом и свойствами возбудителя и всегда должны индивидуализироваться.

Продолжительность лечения антибиотиками определяется кли​ническим течением заболевания. Так, например, при гнойных забо-
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леваниях антибиотикотерапия должна продолжаться достаточно долго, а именно не менее 4—10 дней после достижения заметного лечебного эффекта или в течение 1—2 дней (а у детей до 3—4 дней) после нормализации температуры у больного. Однако при необ​ходимости длительного (более 6—7 дней) лечения антибиотиками (например, пенициллином или др.) делают временные перерывы в 4—5 дней, используя это время для применения других антибио​тиков (например, стрептомицина или др.).

При лечении хирургических инфекционных заболеваний можно принять за правило следующее положение: если через 3—5 дней после начала антибиотикотерапии никаких сдвигов в сторону улуч​шения состояния больного не наблюдается, следует прекратить вве​дение антибиотика и произвести углубленный клинико-бактериологический анализ причин неудачи в лечении. Дальнейшая антибио​тикотерапия может быть продолжена только на основании учета данных произведенного анализа. Слишком длительное применение антибиотиков и особенно широкого спектра действия является оши​бочным. При необходимости длительной антибиотикотерапии и учи​тывая способность микроорганизмов быстро адаптироваться к анти​биотикам, целесообразно чередовать разные антибиотики, т. е. после короткого курса (5—10 дней) применения одного из них заменять его другим с учетом, разумеется, их воздействия на микрофлору. Такой циклически курсовой способ лечения (Г. П. Руднев, 1961) уменьшает частоту возможных рецидивов заболевания и возникнове​ния антибиотикоустойчивых форм бактерий.

Неиспользование всех возможных путей и способов введения ан​тибиотиков в организм является ошибочным. Метод введения анти​биотиков должен обеспечивать лучшее и наиболее быстрое получе​ние оптимальной его концентрации в очаге инфекции, а при общих инфекциях — распространение антибиотика по всему организму.

Самыми частыми способами применения антибиотиков являются, как известно, внутримышечные инъекции и прием их внутрь. Мы имели возможность наблюдать случаи ошибочного назначения внутрь тех антибиотиков, которые почти не всасываются в пищеварительном тракте (коломицин, мицерин, полимиксин М и др.). При шоке не следует вводить антибиотики внутримышечно, так как всасывание их в этих случаях весьма замедленно. Помимо этих общепринятых способов в показанных случаях должны применяться и другие спо​собы введения антибиотиков в организм.

Внутривенное и внутриартериальное введение антибиотиков. Следует иметь в виду, что при помощи, например, местной внут​ривенной пенициллинотерапии можно получить хорошие результаты при панарициях, флегмонах кистей и стоп (Г. В. Ростовский, 1956, и др.). Для этого на пораженную конечность накладывается жгут и интравенозно вводится 200 000—300 000 ЕД кристаллического пенициллина, растворенного в 20—40—60 мм 0,5% раствора ново​каина. К внутривенному введению антибиотиков близко примыкает и внутрикостное введение антибиотиков, показанное, в частности,
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при остеомиелитах и гнойных процессах в области кисти и стопы (С. И. Выскубенко, 1958; Б. М. Хромов).

Для лечения гнойных процессов в области головы и конечностей применяют внутриартериальное введение пенициллина с новокаи​ном (обычно 200000 ЕД пенициллина, растворенного в 20 мл 1% раствора новокаина) в сонную, плечевую или бедренную артерию (Н. Н. Бурденко, 1945; В. В. Кованов, 1943; С. Л. Либов, 1958, и др.).

Введение антибиотиков в различные полости — в плевральную или брюшную полость, в полость сустава и др. — производится с по​мощью специальных проколов и применения тонких резиновых или пластмассовых трубочек. Внутрибрюшинное введение концентриро​ванных растворов антибиотиков может способствовать возникновению у больных спаечного процесса. В частности, не рекомендуется вве​дение в брюшную полость сухого стрептомицина и раствора бициллина, а все другие антибиотики (например, мономицина, тетрациклинов или неомицина) следует вводить лишь в больших разведениях. Вводя антибиотики широкого спектра действия в серозные полости, необходимо помнить об опасных осложнениях (по типу анафилакти​ческого шока или угнетения дыхания с последующей длительной его остановкой), которые развиваются в результате их взаимодействия с анестетиками и релаксантами во время наркоза (Л. В. Фунтова, 1968; Corrado, 1963; Pandey, 1964).

Введение антибиотиков в дыхательные пути достигается путем ингаляции с помощью специальных ингаляторов или непосредствен​ным введением антибиотиков в трахею и бронхи с помощью бронхоскопа, специальных катетеров, гортанного шприца и др. Такие спо​собы введения антибиотиков наиболее часто применяются при гной​ных заболеваниях легких.

Некоторые хирурги пользуются внутрикишечным введением ан​тибиотиков при острой кишечной непроходимости для профилактики и лечения перитонита. Раствор антибиотика вводится при помощи пункции кишечной петли иглой или троакаром (А. М. Бетанелли, Ю. М. Дедерер, Э. С. Колесников, 1968).

Говоря о способах применения антибиотиков, следует указать на нередкую ошибку — игнорирование (особенно в амбулаторных условиях) препаратов пролонгированного действия (бициллин и др.), которые уменьшают травмирование больных частыми инъекциями и удобны для медицинского персонала.

Ошибки при местном применении антибиотиков чаще всего со​стоят в одновременном применении веществ, инактивирующих или разрушающих антибиотики. Так, ошибочно применять пеницил​лин с окислителями (перекись водорода, марганцовокислый калий и др.), свободными галоидами (хлор, йод и др.), альдегидами (фор​малин, танин), ляписом, кислотами, щелочами и др. Следует пом​нить, что при местном применении антибиотиков вокруг гнойного очага иногда образуется рубцовая капсула, наличие которой создает видимость излечения, например, при маститах, абсцессах легкого
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и др. Однако при наличии неблагоприятных условий воспалитель​ный процесс может рецидивировать. Одним из возможных способов местного применения антибиотиков при лечении гнойных ран яв​ляется электрофорез биомицина и аэрофорез пенициллина (Г. Е. Булдаков, 1961; Л. Н. Камраш, 1968).

К ошибкам антибиотикотерапии следует отнести недооценку эффективности комбинированного применения антибиотиков, ко​торое, как правило, является весьма эффективным, особенно при наличии смешанной инфекции. Сюда относится одновременное при​менение нескольких антибиотиков (например, пенициллина со стреп​томицином, эритромицином или др.), применение антибиотиков совместно с сульфаниламидными препаратами (стрептомицин, суль​фидин и др.), с антисептиками (уротропин), с витаминами (особенно В и С), с кортикостероидными гормонами, специфическими сыворот​ками и вакцинами и т. д. Дозировка лечебных препаратов в этих случаях остается той же, что при раздельном их применении.

Особого внимания заслуживает также комбинированное общее и местное применение антибиотиков, — например, сочетание внутри​мышечных инъекций пенициллина с его местным применением в области очага воспаления. Такое сочетание дает достаточно высо​кую концентрацию антибиотика как в крови, так и в самом очаге инфекции. Не следует применять комбинации — например, стреп​томицина с мономицином, мицерином и колимицином — из-за воз​можного неблагоприятного влияния на орган слуха и почки (И. Г. Руфанов, 1963). Столь же ошибочным является «комбинированное» применение однотипных антибиотиков, например колимицина и мицерина, или же нескольких антибиотиков тетрациклинового ряда. Такая «комбинированная терапия», связанная с повышенной дози​ровкой антибиотиков, лишь способствует возникновению различных побочных явлений и осложнений.

Нередкой ошибкой антибиотикотерапии является игнорирование одновременного применения общеукрепляющих и различных дру​гих неспецифических и специфических средств, что в свою очередь зависит от преувеличенного значения, придаваемого антибиотикам.

Одной из нередких причин, способствующих возникновению ошибок при антибиотикотерапии, является то, что некоторые из применяемых у нас импортных антибиотиков имеют по нескольку названий. Так, импортный биомицин известен под названием ауреомицина и ауреомикоина; левомицетин носит название хлороцида; венгерский препарат террамицин выпускается под названием тетрана и т. д. В результате этого приходится наблюдать случаи, когда врачи, не получив (вследствие антибиотикоустойчивости возбу​дителя) лечебного эффекта, например от биомицина, тут же назна​чают больным импортный ауреомицин, т. е. тот же неактивный в данном случае антибиотик. Для предупреждения подобных оши​бок при использовании импортных антибиотиков врач всегда дол​жен точно изучить и знать их фармакологические свойства и осо​бенности. С другой стороны, надо помнить, что некоторые отечест-
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венные антибиотики (например, колимицин и др.) отличаются по своему действию от аналогичных по названию импортных препаратов.

Недостаточная профилактика побочных явлений и осложнений или даже ее полное отсутствие — нередкая ошибка, допускаемая при антибиотикотерапии.

Хотя антибиотики, применяемые в обычных дозах, являются, как правило, безвредными для организма веществами, все же в от​дельных случаях при лечении антибиотиками (особенно широкого спектра действия) могут наблюдаться некоторые побочные явления и осложнения в виде разнообразных аллергических и токсических реакций (табл. 2). К ним относятся: тошнота, рвота, поносы, мете​оризм, сильные боли, жжение и покалывание на месте инъекции антибиотика, головные боли, боли в суставах, озноб, повышение температуры, крапивница, дерматиты, стафилококковый энтеро​колит (особенно при операциях на желудочно-кишечном тракте), тромбофлебиты (при внутривенном введении антибиотиков), невриты, нарушения функции внутренних органов (сердце, почки, печень и др.), изменения крови (эозинофилия, анемия и др.), анафилакти​ческий шок и некоторые другие.

Учитывая возможность возникновения анафилактических ре​акций (вплоть до шока!) на введение антибиотиков, следует наблю​дать за больным в первые 20—30 минут после введения антибиотика и иметь весь комплекс противошоковых, антиаллергических препа​ратов (димедрол, хлористый кальций, адреналин и др.).

Однажды нам пришлось наблюдать, как один больной с анафилактическим шоком после введения антибиотика чуть не погиб из-за отсутствия в поликли​нике указанных веществ.

В последние годы стали обращать особое внимание на такое осложнение антибиотической терапии, каким являются так назы​ваемые кандидозы или кандидамикозы, т. е. своеобразную инфек​цию дрожжеподобными и другими грибками. Такое осложнение воз​никает в отдельных случаях длительного, неумеренного и явно безуспешного применения некоторых антибиотиков, особенно у ис​тощенных или ослабленных больных.

Все эти побочные явления и осложнения относительно часто воз​никают у больных, которые когда-либо лечились антибиотиками. Поэтому будет допущена серьезная ошибка, если больной не будет детально опрошен в отношении переносимости антибиотических препаратов в прошлом («химиотерапевтический анамнез»); эти све​дения важны в целях предупреждения возможного развития побоч​ных явлений и осложнений при антибиотикотерапии. Указания в анамнезе на явления повышенной чувствительности к антибиоти​кам должны побудить врача к проверке этой чувствительности пу​тем применения различных кожных проб (о них см. в специальных руководствах), а при невозможности проведения таких проб — быть очень осторожным при назначении антибиотикотерапии, особенно У больных, страдающих различными аллергическими заболеваниями
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ТАБЛИЦА   2

Основные осложнения, наблюдаемые при употреблении антибиотиков (по А. Б. Черномордику)

		Антибиотики 

		Наблюдаемые осложнения 



		Препараты пенициллина 

		Аллергические явления, включая и анафилак​тический шок; реакция Яриша — Герсгеймера, кандидозы 



		Препараты стрептомицина 

		Токсические поражения 8-й пары черепно-моз​говых нервов (расстройства равновесия, потери слуха), аллергические явления, эозинофилия, кандидозы 



		Дигидрострептомицин 

		Потеря слуха, аллергические явления, эозино​филия, кандидозы 



		Тетрациклиновые антибио​тики (биомицин, террамицин, тетрациклин) 

		Желудочно-кишечные расстройства (тошнота, рвота, понос и пр.), кандидоз и другие формы дисбактериоза, псевдомембранозный энтероколит, токсический гепатит, аллергические явления 



		Препараты    левомицетина (включая и синтомицин) 

		Желудочно-кишечные расстройства, аллергиче​ские явления, угнетение кроветворения (пониже​ние количества гемоглобина, лейкоцитоз и др., реже апластическая анемия), кандидозы, реакция Яриша — Герсгеймера 



		Неомицин (мицерин, коли-мицин, фрамицян) 

		Глухота, желудочно-кишечные явления, аллер​гические явления, кандидозы 



		Мономицин 

		Как у неомицина, но менее выраженные 



		Эритромицин,   олеандоми-ции 

		Желудочно-кишечные расстройства (тошнота, рвота), аллергические явления 



		Олететрин 

		Как у тетрациклина и олеандомицина 



		Ристомицин 

		Лейкопения, тромбоцитопения, местное раздра​жение, аллергические явления 



		Полимиксин   М   (преиму​щественно при парентераль​ном введении) 

		Токсические поражения почек 



		Нистатин 

		Практически пе вызывает осложнений 



		Леворин 

		Поражение почек, редко желудочно-кишечные расстройства 



		Гризеофульвин 

		Головокружение,   головные боли,   кожные сыпи 



		Циклосерин 

		Поражение ЦНС (головные боли, головокруже​ние, бессонница, возбуждение, психические рас​стройства), кожные сыпи, токсические полиневриты 



		Нитрофурановые      препа​раты 

		Желудочно-кишечные расстройства (тошнота, рвота), редко аллергические явления, полиневриты 





или микозами. Известную осторожность следует соблюдать в приме​нении антибиотиков у детей раннего возраста, у стариков и ослаблен​ных больных.

Для профилактики указанных побочных явлений и осложнений необходимо соблюдение всех правил антибиотикотерапии (о которых говорилось выше), а также применение в некоторых случаях (напри​мер, при указании на наличие различных аллергических реакций при антибиотикотерапии) предварительных проб для определения
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чувствительности больных к антибиотикам (накожная или внутри-кожная пробы). Применение антибиотиков необходимо сочетать с введением в организм больного большого количества витаминов в виде дрожжей, фруктов (витамин Вх, В2, никотиновая кислота, витамины С и К), ацидофильного молока. Определенное профилак​тическое значение имеет и общеукрепляющая терапия: гемотрансфузии, антианемин, камполон, введение гамма-глобулина, применение противогрибковых антибиотиков и др.

В целях предупреждения кандидамикозов необходимо не допус​кать широкого и недостаточно обоснованного применения анти​биотиков и воздерживаться от длительного лечения антибиотиками широкого спектра действия, особенно у тяжелых, ослабленных больных.

Запоздалая диагностика осложнений антибиотикотерапии, осо​бенно таких важных, какими являются различные кандидамикозы, — нередкая ошибка в повседневной хирургической практике. Основная причина этой ошибки — незнание этих осложнений или недооценка возможности их появления.

Особое значение в хирургии имеет влияние дрожжеподобных грибков на лечение ран. Развитие этих грибков в ране наблюдается главным образом после интенсивной местной антибиотикотерапии, при которой концентрация антибиотика в ране и в венозной крови прогрессивно нарастает. Внешний вид раны меняется, появляется сухость тканей, вялость грануляций, на поверхности раны возникают белые налеты, некротические участки. Иногда имеется скудное ге​моррагическое отделяемое. При бактериологическом исследовании отделяемого высеиваются дрожжеподобные или плесневые грибки. Такого рода изменения в ране у хирургических больных сопрово​ждаются обычно явлениями общего кандидоза, и грибки удается найти и в других местах — в полости рта, на языке, во влагалище, в моче и т. д. (А. А. Агеев, 1958; В. Я. Шлапоберский и Г. М. Белень​кая, 1958; Kulen, Scharp).

При появлении каких-либо осложнений антибиотикотерапии (в частности, кандидоза) был бы ошибочный полный отказ от при​менения антибиотиков. В этих случаях необходимо отменить дальней​шее применение антибиотика, вызвавшего осложнение, и заменить его другим, наиболее эффективным для данного больного, сочетая его с сульфаниламидами, десенсибилизирующей терапией, назначением витаминов (С,В), переливанием плазмы и крови. Одновременно про​водится соответствующая терапия возникшего осложнения — наз​начаются димедрол, кальций, витамины, нистатин, леворин и др. (А. М. Ариевич и 3. Г. Степанищева, 1965; П. Н. Кашкин, 1968; И. Г. Руфанов и соавт., 1964; А. Б. Черномордик, 1966, и др.).

В заключение следует еще раз подчеркнуть, что современные антибиотики являются мощным средством в борьбе с инфекцией, но применение этого оружия требует больших знаний и практиче​ского опыта, без которых антибиотикотерапия чревата различными ошибками, опасностями и осложнениями.
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ОСТАНОВКА КРОВОТЕЧЕНИЯ

Кровотечение может возникать при самых разнообразных обстоя​тельствах (ранения, операции, язвенные процессы, гнойные и другие заболевания) pi при большой кровопотере представлять значитель​ную, а иногда и смертельную опасность для больного или раненого. Поэтому остановка кровотечения является неотложным вмешатель​ством по жизненным показаниям.

Временная или предварительная оста​новка кровотечения. Так как временная остановка кро​вотечения производится преимущественно при оказании первой по​мощи раненому не столько врачом, сколько средним и младшим медперсоналом, а еще чаще лицами без всякой медицинской подго​товки, то очень частой ошибкой, допускаемой при этом, является нарушение правил асептики и вторичное инфицирование раны. Вот почему при обучении населения правилам оказания первой по​мощи и, в частности, временной остановки кровотечения следует обращать особое внимание на необходимость предупреждения вто​ричного инфицирования раны, т. е. на соблюдение правил асептики.

Как известно, одним из самых частых и надежных способов вре​менной остановки кровотечения является наложение рези​нового бинта или жгута на конечность проксимальнее места повреждения *. При этом нередко допускается ряд существенных, а иногда и опасных ошибок.

1.
Наложение жгута без достаточных показаний.  Кровоостана​вливающий жгут должен применяться лишь в случаях сильного ар​териального кровотечения, которое невозможно остановить другими
способами  (давящая  повязка,   тампонада,   возвышенное  положение
конечности и др.).

Наложение жгута при венозном кровотечении является грубой ошибкой. Столь же ошибочным является применение жгута при всех без исключения операциях на конечностях. Если применение жгута при операции показано (операции на сосудах и др.), то не следует накладывать жгут до обезболивания — это необходимо сделать после наступившего общего или местного обезболивания. (Эта рекомен​дация, разумеется, не относится к тем видам обезболивания, при которых жгут должен накладываться до его начала, — например, при внутренней или внутрикостной анестезии). Перед наложением жгута конечность следует подержать в приподнятом положении с целью ее обескровливания.

2.
Наложение жгута на обнаженную кожу,  что может вызвать
ущемление кожи и даже ее некроз. Поэтому жгут следует наклады​
вать лишь поверх белья, полотенца или нескольких ходов бинта.
Для предупреждения обморожений в зимнее время конечность ниже

1 Здесь мы ее останавливаемся на таких способах временной остановки кровотечения, как: приподнятое положение конечности, давящая повязка, прижатие сосудов на протяжении и др.
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жгута необходимо тепло  укутать,  но  применение грелок является ошибочным.

3.
Неправильный выбор места для  наложения  жгута  чаще до​
пускается лицами без медицинской подготовки. Жгут следует накла​дывать как можно ближе к ране, тотчас проксимальнее ее, незави​симо от уровня повреждения.
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4.
Наложение жгута на те сегменты конечности, где возможно
сильное сдавление нервов (например, в средней трети плеча и т. п.).
Минимальное сдавление нервов происходит при наложении жгута
на те отделы конечности, где имеется две кости. Поэтому ошибочно
накладывать жгут  на  плечо  или  бедро,  если  возможно  наложить
на предплечье или голень. Следует иметь в виду, что чем выше нало​жен жгут,  тем больше затруд​нено   коллатеральное   кровооб​ращение.

5. Слабое затягивание жгута также является ошибкой, так как венозный застой усиливает
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Рис.   1.   Наложение  кровоостанавливающего  жгута  на  проксимальный отдел плеча и бедра.

кровотечение. Наоборот, чрезмерное затягивание жгута вызывает сдавление нервов с последующими двигательными параличами. Пра​вильность затягивания жгута определяется остановкой кровотече​ния или исчезновением периферического пульса. Во избежание сильного сдавления конечности и ее нервов следует по возможности пользоваться не жгутом, а резиновым бинтом, особенно в области плеча. При наложении жгута на самые проксимальные отделы плеча или бедра было бы ошибочно во избежание соскальзывания не фиксировать их (в виде восьмерки) через таз или плечо на про​тивоположной стороне (рис. 1).

6. Отсутствие   иммобилизации   конечности   после   наложения
жгута.


7. Длительное  пребывание  жгута  на  конечности,   что   нередко
ведет к повреждению нервов (парезы, параличи), ишемической кон​трактуре и даже к гангрене сегмента или всей конечности. Помимо
этого длительная ишемия создает благоприятные условия для раз​
вития анаэробной инфекции. Уместно напомнить, что в период Ве-
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ликой Отечественной войны в 17% случаев показанием к ампутации была гангрена конечности, связанная с наложением жгута (Г. Ф. Ни​колаев, 1953). Наконец, после снятия жгута, длительно находив​шегося на конечности, особенно при тяжелых повреждениях мягких тканей и костей, может развиться тяжелый, иногда смертельный так называемый «турникетный шок» (Н. Н. Бурденко, 1942; А. В. Виш​невский, 1943; С. М. Банайтис, 1955; Б. А. Петров, 1942; Б. В. Пунин, Б. М. Хромов, Allen, 1962, и др.). Иногда этот шок развивается и до снятия длительно находившегося на конечности жгута, и пос​леднее лишь усугубляет его (В. М. Кушко, 1961; Н. К. Галанкин, 1954, и др.).

Следует иметь в виду, что при наложении жгута и особенно при его длительном пребывании на конечности возникают тяжелые, а иногда и необратимые изменения в ней а также изменения со стороны нервной и сердечно-сосудистой систем, обмена веществ, крови и т. д. Так, например, в результате интоксикации возникают изменения в функциональном состоянии коры головного мозга (М. Е. Василенко, 1959; Н. К. Галанкин, 1954; Д. М. Гзгзян, 1954), происходят фазовые изменения электроэнцефалограммы (Ф. М. Данович, 1958) и др. Поэтому ошибочно держать жгут на конечности более двух часов. При крайней необходимости держать жгут более длительное время следует ослаблять его каждые 1—11/2 часа на 3— 5 минут, производя в это время пальцевое прижатие магистрального сосуда. В этих случаях целесообразно, если это возможно, охлаждать конечность льдом ниже жгута, что повышает жизнеспособность обескровленных тканей и уменьшает опасность «турникетного шока».

8. Отсутствие мероприятий по профилактике возможных и опасных осложнений при снятии жгута с конечности. Речь идет в основном о профилактике упомянутого «турникетного шока», воз​никающего при быстром снятии жгута, длительно (свыше 2 часов) на​ходившегося на конечности. С целью профилактики этого опасного осложнения было бы ошибочным перед снятием жгута не произ​вести выше (проксимальнее) места его нахождения новокаиновой футлярной блокады. С этой же целью Ф. М. Данович рекомендует применение нейроплегических веществ (2% раствор аминазина, димедрола, лидола), которые в эксперименте резко снижали смерт​ность при «турникетном шоке». Жгут следует распускать медленно в течение нескольких минут. Распуская и снимая наложенный жгут, следует обеспечить возможность немедленного пальцевого прижа​тия артерии в случае возобновления артериального кровотечения.

Если жгут накладывался в связи с той или иной операцией на конечностях, то после операции хирург должен лично убедиться в том, что жгут действительно снят, так как описаны случаи, когда после операции жгут забывали снять. Жгут следует снимать до на​ложения швов на рану с целью тщательного гемостаза. Это особенно необходимо в связи с реактивной гиперемией, наступающей после снятия жгута и продолжающейся обычно в течение 10—20 минут. Так как наложение кровоостанавливающего жгута или бинта при-
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меняется не только с целью временной остановки кровотечения, но и в ряде других случаев (например, для обескровливания конечности при операциях и др.), то следует упомянуть о том, что наложение жгута является ошибочным или противопоказанным при наличии лимфангоита, тромбофлебита, при различных гнойных процессах, при тяжелых патологических изменениях сосудов (эндартериит, артериосклероз и т. п.).

Учитывая серьезные недостатки применения кровоостанавли​вающего жгута, возможные последствия и осложнения, было бы ошибочным при наличии возможностей не прибегать к менее опас​ным и лучшим способам временной остановки кровотечения, а именно к мероприятиям, проводимым в самой ране, — наложению зажима на кровоточащий сосуд или его об​калыванию.

Применение тампонады при сильных кровотечениях из сосудов конечностей не рекомендуется. Она показана как вынуж​денный способ временной остановки кровотечения лишь при не​больших кровотечениях.

Из других способов временной остановки кровотечения можно указать еще на резкое (максимальное) сгибание конеч​ности, например, в локтевом или коленном суставах при ране​ниях предплечья или голени (стопы), которое нередко бывает на​столько эффективным, что отпадает необходимость в наложении жгута. Этот прием при временной фиксации конечности в согнутом положении (бинт, полотенце и т. п.) можно использовать и во время длительной транспортировки пострадавшего. При этом в локтевую или подколенную ямку надо положить валик из марли или ваты. Этот же прием (резкое сгибание) приходится употреблять и при кро​вотечении из ран, расположенных у корня конечности, когда нало​жить жгут невозможно, В этих случаях при кровотечении из верх​ней конечности руку фиксируют в положении до отказа отведенной за спину, а при кровотечении из нижней конечности — ногу, согну​той и приведенной к животу.

Окончательная остановка кровотечения. Окончательная оста​новка кровотечения при ранениях производится обычно одновре​менно с хирургической обработкой раны и чаще всего состоит в п е-ревязке кровоточащих сосудов. Если на конеч​ность был наложен жгут, то не следует снимать его до операции. Целесообразнее снять его лишь после того, как на поврежденные крупные сосуды наложены кровоостанавливающие зажимы.

Ошибочно пытаться наложить кровоостанавливающий зажим типа Пеана или Кохера на кровоточащий сосуд не под контролем зрения. Такие действия являются опасными из-за возможного по​вреждения соседних с сосудом образований (нерв, кишка или др.). Не следует также накладывать кровоостанавливающий зажим на кро​воточащий сосуд без достаточного его выделения из окружающих тканей. Сосуд следует захватывать зажимом в перпендикулярном направлении, так как при косом захватывании в зажим попадает
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излишек окружающих тканей. Перевязывать необходимо как цент​ральный, так и периферический конец поврежденного сосуда.

Перед перевязкой крупного сосуда в ране целесообразно резе​цировать поврежденные его концы или участок — этим достигается уменьшение опасности послеоперационного спазма сосудов и, кроме того, лигатуры часто оказываются за пределами зоны раневого ка​нала. Для наложения лигатуры чаще всего следует использовать кетгут. Применение шелка возможно лишь для перевязки артерий очень крупного калибра. При этом надо помнить, что использование шелковых лигатур в инфицированных тканях нередко ведет к воз​никновению упорных лигатурных свищей. Поэтому применение шелка для перевязки сосудов в инфицированных тканях следует считать ошибкой.

При наложении лигатур на сосуды необходимо пользоваться хирургическим или корабельным узлом. Концы кетгута не следует обрезать слишком коротко, из-за опасности развязывания узла. При перевязке крупных артерий ошибочно накладывать на централь​ный конец лишь одну лигатуру, — во избежание возможного соскаль​зывания лигатуры под действием кровяного давления необходимо накладывать две лигатуры на расстоянии 0,1—5 см.

Перевязка кровоточащего сосуда должна производиться, как правило, в самой ране, но при полной невозможности этого было бы ошибочно не перевязать сосуд на протяжении, т. е. выше места ра​нения, но по возможности ближе к ране. Перевязка сосудов на про​тяжении требует от хирурга хорошего знания топографической анатомии.

В целях профилактики ишемической гангрены после перевязки магистральной артерии необходимо уже на операционном столе сделать переливание крови в периферический конец сосуда. Так как перевязка сосудов является самым частым способом остановки наружного кровотечения, то в связи с этим уместно напомнить, что перевязка крупных магистральных сосудов часто вызывает явления недостаточности кровообращения («синдром перевязки сосудов») и нередко кончается гангреной конечности.

Учитывая возможности современной оперативной техники (со​судистый шов, пластика сосудов), перевязку крупных сосудов в ус​ловиях мирного времени следует считать принципиальной ошибкой. Сосудистый шов является идеальным способом не только остановки кровотечения, но и восстановления кровообращения в пораженной области. При повреждениях крупных сосудов должен применяться сосудистый шов с помощью универсального сосудо-нервосшивающего аппарата, колец Донецкого или др., а при невозможности при​менения этих способов — один из современных ручных способов сосудистого шва. При наличии дефекта между концами поврежден​ного сосуда, препятствующего их непосредственному сшиванию, следует прибегать к пластике сосудов при помощи сосудистых про​тезов из синтетических материалов: лавсана, терилена, дакрона, тефлона или др. — или к пересадке ближайшей вены (А. Н. Баку-
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лев и Е. Н. Мешалкин, 1956; Н. И. Краковский, 1959; Б. В. Петров​ский, 1964; А. Н. Филатов, 1960; De Bakey, 1960, и др.).

Однако было бы ошибочным не учитывать противопоказаний к наложению сосудистого шва: развитие инфекционного процесса в ране, рвано-ушибленный характер пристеночных ранений сосуда и необходимость оставить рану над сшитым сосудом полностью открытой и др. Лишь полная невозможность применения сосудистого шва (наличие противопоказаний, отсутствие технических возмож​ностей) может заставить хирурга прибегнуть к перевязке крупного артериального сосуда. Перевязка же сосудов среднего и малого калибра, как известно, производится весьма часто и без особых последствий.

При перевязке крупной вены (особенно в верхней половине тела) ошибочно начинать манипуляции на месте ее ранения прежде, чем будет наложен зажим на отводящий центральный конец вены. Это необходимо для предупреждения возможности воздушной эм​болии. Лишь после этого переходят к наложению лигатур на оба конца поврежденной вены или, в отдельных случаях, к сосудистому шву.

Было бы ошибкой не иммобилизировать конечность шинами после перевязки крупных сосудов. После перевязки магистрального сосуда больной или раненый нуждается в тщательном наблюдении в течение 6—12 часов. При недостаточности коллатерального крово​обращения (резкая бледность конечности ниже перевязки сосуда, похолодание, анестезия, исчезновение пульса и др.) показаны мест​ное применение холода, новокаиновая блокада (футлярная блокада на конечности проксимальнее места перевязки сосуда, блокада грудных или поясничных симпатических узлов), повторные перели​вания крови и кровезаменителей, перевязка одноименной вены по Оппелю и др. Местное применение тепла является ошибкой.

Обкалывающий шов является малонадежным способом оконча​тельной остановки кровотечения из крупных сосудов, а поэтому применение его в этих случаях является ошибочным. Его можно иногда применять лишь при остановке кровотечения из сосудов среднего и малого калибра.

При применении других способов окончательной остановки кро​вотечения нередко допускаются следующие ошибки:

1. Недостаточное местное применение различных гемостатических препаратов в виде гемостатической губки, тромбина, биоло​гического антисептического тампона (БAT), кровоостанавливающей марли и т. п. Все эти препараты могут и должны применяться с целью остановки кровотечения при различных капиллярных и паренхи​матозных кровотечениях, так как они, обеспечивая надежный ге​мостаз, полностью рассасываются в организме без каких-либо по​бочных явлений. Некоторые из них, например ВАТ, являются хо​рошими пролонгаторами действия антибиотиков (А. Н. Филатов, Л. Г. Богомолова и И. Г. Андрианова, 1959; А. С. Кукель, 1959; В. М. Хромов, Baker, Smit, 1960, и др.).
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2. Недостаточное применение электрокоагуляции для остановки кровотечения из небольших сосудов, что особенно удобно во время операций. Применение электрокоагуляции сокращает время, затра​чиваемое на остановку кровотечения. Однако неумелое применение электрокоагуляции может повести к образованию большой зоны некроза тканей, что затруднит последующее заживление раны. Ошибочно и опасно применять электрокоагуляцию при операциях, производимых под эфирным или циклопропановым наркозом, так как при этом возникает опасность взрыва. Взрывы паров наркоти​ков возможны не только в самой операционной. В качестве казуис​тики можем указать на случай разрыва тощей кишки у больного в результате взрыва проглоченных эфирных паров, вызванного при​менением электрокаутера (Cralik, 1959).

Вторичное кровотечение. Неприятные, а нередко и опасные для жизни больного или раненого вторичные кровотечения чаще всего возникают в результате следующих причин:

1. Недостаточная остановка кровотечения после поврежденного
сосуда. Чаще всего это возникает в результате различных техниче​ских ошибок во  время операции и последующего соскальзывания
лигатуры с сосуда. К этим ошибкам относятся: захватывание сосу​дов с соседними тканями,  слишком слабое  завязывание лигатуры
или узла, неиспользование хирургического или морского узла и т. п.


2. Повреждение сосуда во время перевязки или перевозки боль​
ного.  Поэтому недостаточно осторожная перевязка (особенно гной​ных ран), грубое удаление тампонов и преждевременная транспорти​ровка   раненых   (особенно   без   соответствующей   иммобилизации)
являются ошибочными.


3. Давление  на  сосудистую  стенку  различных  инородных  тел,
осколков кости при переломах, трахеостомической канюли и различ​ных дренажных трубок. Поэтому введение дренажей, особенно сквоз​ных, по соседству с крупными сосудами является ошибкой.


4. Гнойное  расплавление   тромба   или   даже   самой   сосудистой
стенки при гнойной,  гнилостной или анаэробной инфекции (аррозионные кровотечения), при гнойно-некротических артериитах. Особенно  часто  такие  кровотечения  возникают  у  истощенных, септи​ческих   больных   с   явлениями   авитаминоза   или  дистрофии.


5. Понижение  свертываемости  крови  при  гемофилии,   холемии,
геморрагических  диатезах,   лучевой   болезни  и  др.   Поэтому оши​бочно оперировать таких больных без соответствующей предопера​ционной подготовки. Это, разумеется, не относится к операциям по
жизненным показаниям.


Ошибочно недооценивать предвестников возможного вторичного кровотечения: внезапное повышение температуры тела без призна​ков задержки гноя в ране; появление боли в ране и пульсации в мес​тах, где до этого выслушивались лишь шумы; появление кровяни​стого окрашивания или мелких сгустков крови в раневом отделяе​мом или даже небольшого кровотечения. Появление этих признаков, особенно во второй декаде после ранения, часто является предвест-
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ником вторичного профузного кровотечения; оно обычно наступает внезапно и чаще всего ночью. Особенно опасны кровотечения из сон​ных артерий или магистральных артерий конечностей.

Ошибочно также полагать, что вторичные кровотечения возни​кают всего лишь один раз, — они могут периодически повторяться. Вторичное кровотечение, появившееся в первый раз, должно расце​ниваться как серьезное предупреждение о возможности повторения кровотечений в дальнейшем. В связи с этим уместно напомнить, что повторяющиеся вторичные кровотечения представляют большую опас​ность для жизни обескровленного или истощенного больного или ра​неного, и часто даже небольшая кровопотеря в этих случаях является смертельной. Весьма опасны вторичные кровотечения при челюстно-лицевых ранениях, когда вследствие затекания крови в дыхатель​ные пути возникают явления асфиксии.

За всеми оперированными больными или ранеными, которым была произведена перевязка сосудов или у которых имеется тяже​лый и длительный гнойный процесс в области конечностей, необхо​димо установить тщательное наблюдение днем и ночью. Ошибочно не иметь поблизости резинового бинта или жгута, а лучше всего по​следний повесить на спинку кровати. Обслуживающий персонал, сам раненый и даже находящиеся в палате больные должны быть инструктированы о мерах на случай возникновения кровотечения у больного.

При появлении вторичного, даже не обильного, кровотечения следует сделать немедленную ревизию раны и перевязку кровото​чащих сосудов в самой ране или, в крайнем случае, на протяжении. Лигатуру накладывают на неизмененный участок сосуда. Применение в этих случаях давящей повязки или тампонады не дает желаемого эффекта, а поэтому, если это не продиктовано особыми условиями, должно считаться ошибочным. Промедление с операцией перевязки сосудов также относится к числу ошибок, весьма опасных по своим последствиям. После перевязки сосудов рана тампонируется, на​кладывается ватно-марлевая повязка и производится иммобилиза​ция конечности.

Если при повторных кровотечениях все применяемые способы гемостаза не дают желаемого эффекта, то возникают показания к ампутации конечности, особенно при наличии тяжелой инфекции и значительных повреждений костей и суставов. Весьма нередкая и опасная ошибка при этом — промедление с ампутацией, — ее необходимо делать своевременно, иначе раненые доходят до такого состояния, когда они становятся неоперабельными и по​гибают.

Если возникает необходимость эвакуации раненого с поврежде​нием сосуда, то ошибочно не применить самой тщательной иммоби​лизации конечности. На соответствующий сегмент конечности на​кладывают провизорный жгут.

С целью профилактики вторичных кровотечений в асептических ранах необходимо педантичное соблюдение всех описанных выше
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правил при перевязке сосудов, т. е. самая тщательная остановка первичного кровотечения. Весьма большое значение имеет профи​лактика раневой инфекции в виде первичной или вторичной хирур​гической обработки ран и борьба с инфекцией (антибиотики и про​чее). Перевязки больных с гнойными ранами необходимо произво​дить осторожно, не причиняя больному дополнительной травмы. Не следует вводить в гнойную рану тампоны и дренажи вблизи круп​ных артерий. Особое внимание у таких больных следует обратить на распознавание и своевременное вскрытие различных гнойных затеков и карманов, памятуя о том, что всякие скопления гноя могут вызвать разъедание стенок сосудов.

БОРЬБА С КРОВОПОТЕРЕЙ

Переливание крови. Чтобы избежать осложнений после перели​вания крови, проводится целый ряд профилактических мероприя​тий на станциях заготовки консервированной крови и в лечебных учреждениях, где производится переливание крови. Несмотря на это, все же осложнения после переливания крови встречаются и до настоящего времени и причиной осложнений чаще всего бывает ка​кая-либо техническая ошибка на одном из этапов выполнения этой операции. А. Н. Филатов указывает, что подавляющее число ослож​нений происходит не от погрешностей при заготовке крови и не от ошибок работников станций переливаний крови, а от недочетов при хранении и переливании крови в лечебных учреждениях.

В большинстве случаев врачи допускают ошибки в подготовке аппаратуры для переливания, в постановке показаний к транс​фузии, в определении групп крови и резус-принадлежности, в про​ведении пробы на совместимость и биологической пробы, в технике переливания крови и в наблюдении за больным во время и после трансфузии. Основная ошибка врача — недостаточно серьезное от​ношение к производству операции переливания крови. Необходимо помнить, что переливание крови является серьезной операцией, требующей весьма и весьма внимательного и педантичного отноше​ния к ее выполнению.

Ошибки при определении группы крови. При неправильном определении группы крови реципиента ему мо​жет быть перелита кровь несовместимой группы, что приведет к развитию гемолитического шока. Поэтому необходимо знать, ка​кие ошибки бывают при определении группы крови, чтобы иметь возможность их предупредить. Ошибки могут произойти вследствие неправильного обращения с пипетками, например погружение пи​петки из одной стандартной сыворотки в другую без достаточного промывания физиологическим раствором хлористого натрия. Необ​ходимо для каждой сыворотки иметь отдельную пипетку. Следует избегать промывания пипеток водой, так как остатки воды могут гемолизировать взятую в пипетку кровь.
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Агглютинация не наступит, если стандартные сыворотки испор​чены или имеют низкий титр, а исследуемые эритроциты обладают слабой чувствительностью. Сыворотки с низким титром могут совер​шенно не давать агглютинации или давать ее настолько неясной, что она обычно не учитывается исследователем. Подобную картину могут давать сыворотки среднего титра со слабочувствительными эритроцитами группы А2, А2В. Нередко группа А определяется неправильно как 0, группа АВ — как В или А. Агглютинация не будет четкой при неправильных соотношениях сыворотки и эритро​цитов. Если производится реакция на стекле или тарелке, то нужно помнить основное правило: сыворотки следует брать больше, чем эритроцитов.

При температуре выше 40° агглютинация резко замедляется и может не наступить совсем; кровь будет ошибочно отнесена к группе 0. Об этом нужно помнить при определении групповой принадлежности летом во время жаркой погоды. Нельзя также пользоваться теп​лой посудой. Ошибочно производить определение группы крови в холодном помещении, так как за счет экстра-агглютининов может наступить неспецифическая холодная агглютинация, что даст повод к неправильному заключению о групповой принадлежности иссле​дуемой крови.

Необходимо иметь в виду возможность появления, ложной агглю​тинации или псевдоагглютинации. Под этим подразумевается способ​ность эритроцитов складываться в монетные столбики или кучки независимо от их агглютинационных свойств. Иногда реакция осе​дания исследуемых эритроцитов значительно повышена, тогда при покойном положении смеси сыворотки и эритроцитов последние, оседая на дно, образуют в центре капли густой осадок красного цвета, иногда в виде кучек, что может также ввести исследователя в за​блуждение.

При длительном наблюдении агглютинации, особенно в теплом по​мещении, смесь в капле начинает подсыхать — это прежде всего выявляется на периферии капли; подсыхающие эритроциты образуют кучки, появляется «краевая псевдоагглютинация», в то время как в центре капли никакой агглютинации не наблюдается. Недоучет этих факторов может привести к неверной оценке результатов. Псевдоагглютинацию можно отличить от истинной следующим обра​зом: прибавить к смеси 1—2 капли физиологического раствора, а затем покачать стекло или тарелку — обычно псевдоагглютина​ция исчезает довольно быстро, тогда как истинная агглютинация остается такой же или еще будет более выражена.

Наблюдающаяся панагглютинация может также ввести в заблу​ждение исследователя, незнакомого с этим явлением. По эритроци​там человек будет отнесен к группе АВ, а в действительности он принадлежит к другой группе. Поэтому, когда наступает агглюти​нация во всех трех каплях, т. е. кровь как будто относится к группе АВ, всегда надо наносить четвертую каплю сыворотки группы АВ, и только когда в этой капле не будет агглютинации, можно относить

исследуемую кровь к группе АВ; при отсутствии сыворотки группы АВ можно воспользоваться физиологическим раствором.

Всегда нужно помнить важное правило, если при определении группы крови больного агглютинация с его эритроцитами в сыво​ротках группы А или группы В неясная, то считать ее надо отрица​тельной; если группа крови больного будет определена и непра​вильно, то все же осложнений при переливании крови от этого не будет. Если в сыворотке нулевой группы и еще в одной из двух на​ступает четкая агглютинация, а в другой неясная, то больной будет отнесен или к группе А или к группе В, а в действительности он относится к группе АВ, но ему можно переливать кровь группы А и группы В. Наоборот, если неясную агглютинацию считать за поло​жительную, то неправильное определение группы больного, а в связи с этим переливание крови соответствующей группы может вызвать тяжелое осложнение.

Ошибки при определении резус-фактора. Ошибочные результаты при определении резус-фактора эритроцитов возникают главным образом от технических причин: недоучет групповой принадлеж​ности испытуемой крови и сыворотки антирезус. Сыворотка анти​резус должна быть той же группы, к какой относится больной, или же не содержать в себе агглютининов а и (3; неправильное соотноше​ние сыворотки и эритроцитов, заключающееся в том, что к 2 каплям сыворотки прибавляется большая капля испытуемых эритроцитов.

Ошибки при пробе на индивидуальную совместимость. В настоя​щее время, как правило, пробу на индивидуальную совместимость следует производить на водяной бане. Эта проба одновременно дает возможность определить совместимость крови и по основным груп​пам и по резус-фактору (Т. Г. Соловьева, 1965). Производство дру​гих проб на совместимость надо считать ошибкой.

Проба на водяной бане производится следующим образом. В чашку Петри наносятся две большие капли сыворотки реципиента и до​бавляется небольшая капля вливаемых эритроцитов, капли пере​мешиваются, и чашка Петри опускается в водяную баню с темпера​турой воды 42—45°. Чашка Петри плавает, через 5—6 минут чашку вынимают, покачивают и смотрят наличие агглютинации. При от​сутствии агглютинации снова опускают в водяную баню. Если через 10 минут от начала смешения сыворотки и эритроцитов агглютина​ции не наблюдается, значит вливаемая кровь является биологически совместимой с кровью реципиента. Если температура воды будет выше 45° и ожидают появления реакции дольше 10 минут, то начи​нается подсыхание капли и может появиться краевая агглютинация, которая даст повод к неверному выводу. Для производства этой пробы необходимо брать не менее двух капель сыворотки реципи​ента. Одна капля обычно подсыхает, и реакцию наблюдать будет трудно.

Ошибки при биологической пробе. Согласно инструкции, биологи​ческая проба состоит из трехкратного введения в вену вливаемой крови по 15—20 мл с интервалами по 5 минут (А. Н. Филатов, 1965).
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Необходимо иметь в виду, что при групповой несовместимости крови уже после первого введения обычно наступают признаки гемоли​тической реакции, которые выражаются в покраснении лица, одышке, першении, в появлении болей в груди и в пояснице и падении кровя​ного давления. Необходимо только первую порцию крови, т. е. 15—20 мл, вводить максимально быстро — за 20—30 секунд. Мед​ленное введение этой порции крови будет ошибочным, так как при медленном введении заведомо иногруппной крови реакции может не наблюдаться.

При производстве капельного переливания крови первые три порции крови по 15—20 мл необходимо пускать струей, также с ин​тервалами по 5 минут. Ошибкой будет, если при производстве био​логической пробы врач все время будет спрашивать больного: «А не болит ли у вас поясница?» Этот вопрос обычно врачи задают потому, что у большинства создается впечатление, что характерным для ге​молитической реакции являются боли в пояснице. Если больного в течение пяти минут несколько раз спросят: «А не болит ли у вас поясница?», то у мнительного больного может появиться ощущение болей в пояснице, о чем он и сообщит врачу. Поэтому при произ​водстве биологической пробы во время пятиминутного выжидания необходимо справляться о состоянии больного, не фиксируя его внимание на пояснице, и только один - два раза справиться, нет ли болей в пояснице. Если во время производства биологической пробы, т. е. после первого вливания 15—20 мл, больной начинает вести себя беспокойно, то необходимо тщательно следить за ним и вли​вание второй порции крови следует произвести максимально быстро.

Когда переливание крови делается больному, находящемуся под наркозом, то при производстве биологической пробы, естественно, ни о каких субъективных ощущениях говорить не приходится. В этих случаях необходим особенно тщательный подбор крови для переливания, так как основное профилактическое мероприятие — биологическая проба — отпадает. Падение кровяного давления — не всегда объективный показатель несовместимости крови. Предло​жение некоторых авторов брать из вены кровь на предмет опреде​ления в ней гемолиза — практически малоприемлемо, и, кроме того, гемолиз в сыворотке может наблюдаться и вследствие неудачного взятия крови из вены.

Исследование мочи на содержание в ней гемоглобина — наиболее простой и верный способ определения наступившего осложнения. Однако после каждого переливания крови катетеризировать боль​ного не всегда представляется возможным. Наличие в моче гемогло​бина при ухудшении общего состояния больного и снижении по непонятной причине кровяного давления должно наводить на мысль о возникновении гемолитического шока.

Утверждение ряда авторов (В. С. Галкин, 1944), что под нарко​зом гемолитический шок не может наступить, является ошибочным. Под наркозом выпадает рефлекторная фаза гемолитического шока.
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т. е. все те субъективные ощущения, которые предъявляет больной, а поскольку продукты распада эритроцитов остаются в организме реципиента, то может наступить блокада почек, и больной погибает при явлении уремии. В настоящее время гемолитический шок на​блюдается главным образом тогда, когда больным делается перели​вание иногруппной крови под наркозом.

Когда четко установлено, что больному было сделано перелива​ние иногруппной крови, то надо немедленно влить ему кровь уже точно одноименной группы в количестве 200—250 мл, сделать дву​стороннюю новокаиновую околопочечную блокаду, инъекцию сер​дечных средств, срочно произвести анализ мочи на содержание в ней гемоглобина и при высокой его концентрации наладить капельное вливание кровезамещающего раствора в количестве не менее 1 — 1,5 л и в дальнейшем следить за мочеотделением.

Если больному вследствие какой-то ошибки влито большое ко​личество крови (500 мл и больше), то целесообразно сделать обиль​ное кровопускание — до литра и больше, после чего влить такое же количество одногруппной крови. В последнее время появились со​общения, когда больным, находящимся под наркозом, ошибочно переливались большие количества несовместимой крови (400, 700, 1500 мл). Из тяжелого гемолитического шока больных удалось вы​вести путем обильного обменного переливания крови; после крово​пускания 4000 мл крови было влито 4250 мл (Т. Н. Шомарина и Е. И. Жгун, 1963). Аналогичное наблюдение приводит Ю. В. Курилов (1963), которому удалось справиться с тяжелым гемолитиче​ским шоком путем обменного переливания крови до 2 л.

В стадии развившейся острой почечной недостаточности, в период уремической интоксикации с явлениями азотемии и нарушения водного и электролитного баланса, доза обменных переливаний крови может составлять 4—6 л, а в одиночных случаях достигала 7—8 л (В. А. Аграненко, М. И. Николаева, 1963). В последнее время на​чали широко применять при этом осложнении экстраренальный диа​лиз в виде так называемой «искусственной почки». При помощи указанного метода в настоящее время удается выводить больных из тяжелого гемолитического шока (Е. С. Копосов и сотр., 1959).

В настоящее время в комплекс лечебных мероприятий, помимо введения известных противошоковых средств, должны быть включены низкомолекулярный полиглюкин, щелочные растворы: бикарбонат, лактат натрия, маннитол, кортикоиды. Лечение гемолитического шока следует проводить по общим правилам противошоковой тера​пии. Последовательность лечебных мероприятий такая: 1) инъек​ции сердечно-сосудистых, симпатолитических и антигистаминовых средств (2 мл кордиамина, 50 мг дипразина, 25—50 мг пипольфена, 1 мл промедола и др.) и кортикостероидов (внутривенно 25—50 мг преднизолона или 100 мг гидрокортизона), ингаляции увлажнен​ного кислорода; 2) переливание полиглюкина (250—500 мл),крови (одногруппной) или свежезаготовленной плазмы (250—500 мл), а также щелочных растворов (200—250 мл 5% раствора бикарбо-
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ната натрия или 200—250 мл 10% раствора лактата натрия) (В. А. Аграненко, Б. А. Калюта, 1967).

Ошибки при показаниях к переливанию крови. Ошибкой хирурга следует считать, когда переливание крови производится без строгих показаний. Иногда переливание крови делают «на всякий случай», потому что никакие мероприятия больному не помогают. Подобные действия ошибочны. Перед каждым переливанием крови необходимо четко представлять себе, какую цель оно преследует в данном кон​кретном случае и может ли оно принести какую-либо пользу боль​ному. Переливание крови, произведенное без соответствующих по​казаний, обычно неэффективно, а иногда дает отрицательный резуль​тат. Лучше отказаться от переливания крови, когда нет уверенности, что оно не принесет пользу больному (А. Н. Филатов, 1963). Нужно быть осторожным с назначением больших доз крови больным с лей​козами и другими заболеваниями крови, больным, находящимся в септическом состоянии, и больным с распадающимися опухолями. Эти группы больных очень часто дают посттрансфузионные реакции, которые могут отрицательно сказаться на общем состоянии боль​ного.

Ошибки при недоучете противопоказаний. Перед перелива​нием крови всегда надо знать функциональное состояние жизненно важных органов: сердца, легких, почек и печени. Функциональное состояние трех первых органов определить сравнительно нетрудно. Перкуссия, аускультация, ЭКГ, анализ мочи дают представление об их функции; определять функцию печени несколько сложнее.

Ошибкой является переливание крови без предварительного ана​лиза мочи. Хотя патологические изменения мочи нередко являются противопоказанием к переливанию крови, все же в результате функ​циональной неполноценности почек может возникнуть осложнение в виде посттрансфузионной реакции. Без предварительного анализа мочи нельзя будет выяснить, наступила ли реакция из-за недоста​точности почек или от каких-либо других причин. Все плановые пе​реливания крови без предварительного анализа мочи являются не​допустимой ошибкой.

Ошибкой врача можно считать переливание крови при явлениях сердечной декомпенсации, т. е. при нарушении кровообращения второй и третьей степени. Перегрузка правого сердца ухудшит со​стояние больного. Однако, если имеются явные показания к пере​ливанию крови, а у больного выраженный эндокардит или миокар​дит, то переливать кровь можно, но крайне медленно и небольшими порциями — 100 мл крови вливать капельным путем в течение часа или еще медленнее. Медленное вливание крови необходимо для того, чтобы не вызвать быстрого повышения кровяного давления и не перегрузить правое сердце.

Ошибочным будет переливание крови у больных пожилого воз​раста с тяжелой гипертонией, сопровождающейся выраженным атеросклерозом. Повышение кровяного давления может явиться причиной разрыва какого-либо артериального сосуда. Особенно
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опасно, когда происходит разрыв сосуда в головном или спинном мозгу с последующим кровоизлиянием. Поэтому ставить показа​ния к переливанию крови в пожилом возрасте нужно крайне осто​рожно.

Ошибкой является переливание крови при наличии тромбо​флебита в любом участке тела, так как переливание крови вызы​вает повышение свертываемости крови, а это может способствовать тромбообразованию и вызвать дальнейшее распространение тром​бофлебита. Кроме того, переливание крови может способствовать отрыву проксимальной части тромба и развитию инфарктной пнев​монии.

Не следует производить переливание крови при отеке легких или при предотечном состоянии. Переливание в этих случаях будет грубой ошибкой. При этих состояниях легких имеется застой в малом кругу кровообращения, а переливание крови его усилит и ухудшит состояние больного. Вообще при клинически выраженном застое в малом кругу кровообращения переливание крови является ошибкой. При заболеваниях легких, не сопровождающихся клинически вы​раженным застоем в малом кругу кровообращения, и при наличии показаний переливать кровь можно. Это особенно касается хирур​гических больных, когда в послеоперационном периоде у них разви​вается пневмония и одновременно возникают показания к перели​ванию крови; его можно производить, если у больного отсутствуют клинически выраженные явления застоя в малом кругу кровообра​щения. В этих случаях переливание крови необходимо производить медленно и небольшими дозами — до 300 мл. Быстрое вливание боль​ших доз — ошибка.

Точно также ошибочно производить переливание крови без учета заболеваний почек, т. е. при нефрозах и нефритах. Если имеются показания к переливанию крови, то при заболевании почек оно допустимо, но надо помнить, что быстрое внутривенное введение крови и кровезамещающего раствора действует отрицательно на функ​цию почечной ткани, вызывая резкое уменьшение мочеотделения. Поэтому переливать кровь нужно медленно и небольшие дозы — не более 200—250 мл — и тщательно следить за состоянием больного в послеоперационном периоде. При остром геморрагическом гломерулонефрите переливать кровь не следует.

При хронических заболеваниях печени и при заболеваниях желч​ных путей переливание крови возможно.

Ошибкой будет переливание крови при явлениях аутоинтокси​кации организма: при тяжелом сепсисе, при раневом истощении, при белковом голодании организма (при алиментарной дистро​фии). В этих случаях одномоментное вливание крови в количестве 250—300 мл может оказаться роковым, допустимо делать перелива​ние крови только дробными дозами, по 50—100 мл в сутки. При тя​желой аутоинтоксикации лучше с целью дезинтоксикации вначале вводить кровезамещающие растворы и только, когда интоксикация уменьшится, начинать переливать кровь.
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Ошибочно вливать большое количество крови (500 мл и больше) от одного универсального донора резко обескровленному больному, особенно имеющему группу А, так как в сыворотке универсального донора, помимо естественных агглютининов, могут находиться до​бавочные иммунные агглютинины, которые могут вызвать агглюти​нацию и гемолиз эритроцитов хозяина (В. А. Дмитриев, 1963). По​этому больному с тяжелой анемией необходимо переливать кровь не от одного универсального донора, а от нескольких — тогда титр иммунных агглютининов одного донора будет снижен за счет отсут​ствия иммунных агглютининов других доноров.

Ошибки при подготовке к операции переливания крови и при ее выполнении. Консервированная кровь для переливания должна храниться при температуре от +2 до +6. Несоблюдение указанных условий является ошибкой и может повести к посттрансфузионному осложнению.

Перед переливанием надо внимательно осмотреть ампулу и внеш​ний вид консервированной крови. Если имеются следы гемолиза или плазма очень мутная и в ней заметны сгустки, то такую кровь переливать нельзя. Нельзя переливать кровь из ампулы, которая имеет трещину или стертую этикетку. Иногда на поверхности плазмы обнаруживается небольшая пленка. Браковать сразу такую кровь будет ошибкой, так как нередко эта пленка состоит из жира. При легком нагревании такой крови (не перемешивая, ампулу ставят в воду с температурой 30—35°) жировая пленка на поверхности ис​чезает. Взятую с ледника кровь после определения ее пригодности следует осторожно перемешать, повертывая сосуд в разных напра​влениях. Быстрое перемешивание крови может повлечь за собой некоторые биохимические изменения в ней, что является причиной развития посттрансфузионных осложнений.

Неправильная подготовка аппаратуры для переливания крови или вливания растворов может вызвать посттрансфузионную реак​цию. Обычно после переливания крови аппаратура, состоящая из соединения стеклянных и резиновых трубок различной длины, промывается непрерывной струей воды, затем высушивается и хра​нится до следующего употребления. Перед употреблением аппара​тура стерилизуется. Подобная подготовка аппаратуры является неправильной. В местах соединения стеклянной трубки с резиновой всегда будут небольшие зазоры, так как резиновая трубка никогда не может герметично охватить стеклянную трубку. В этих зазорах, несмотря на промывание систем, могут задерживаться микроор​ганизмы. Находясь внутри трубки во влажной среде, а при высу​шивании — в теплой атмосфере, микробы могут образовать колонии.

Перед переливанием крови аппаратура стерилизуется, колония микробов погибает, но тела их остаются, и при переливании крови убитые микроорганизмы, увлеченные струей крови, могут попасть в сосудистое русло реципиента и, как инородный белок, вызвать посттрансфузионную реакцию. Поэтому после промывания аппа​ратуры необходимо простерилизовать ее и хранить в стерильных

95

условиях. Если аппаратура хранится больше двух суток, то перед переливанием крови надо снова ее простерилизовать. Это — одно из профилактических мероприятий посттрансфузионных осложнений.

В операционной, где производится переливание крови, одновре​менно не должны находиться сосуды с кровью разных групп. Врач может случайно использовать кровь несовместимой группы, что вызовет у реципиента гемолитическую реакцию. Поэтому всегда, перед тем как начинать переливание крови, надо внимательно по​смотреть этикетку на ампуле. Нам известно несколько случаев, когда при поспешном переливании крови врач, будучи уверенным, что в учреждении имеется кровь только универсального донора, начинал, не посмотрев на этикетку, переливание крови несовмести​мой группы.

Если же в операционной приходится одновременно переливать кровь больным, принадлежащим к двум разным группам, то следует особенно тщательно следить, чтобы не перепутать флаконы с кровью и пробирки с сывороткой больных при производстве пробы на ин​дивидуальную совместимость. Нам известны два случая, когда в одной из клиник Ленинграда были перепутаны пробирки с кровью двух больных и проба на совместимость проводилась с сывороткой, принадлежащей другому больному. Проба показала полную сов​местимость крови, и больному группы 0 была перелита кровь груп​пы В, а второму больному, принадлежащему к группе В, была пере лита кровь группы А, в результате чего в том и другом случае развился гемолитический шок.

Переливать кровь двум разным больным из одного сосуда, одной срхстемой является грубой ошибкой. При необходимости переливать кровь из одного сосуда разным больным надо использовать разные системы. Для каждого больного должна быть отдельная система. Это особенно важно при переливании крови в амбулаторной прак​тике, когда с целью стимуляции вливается по 100—150 мл крови, а оставшаяся часть крови переливается другому больному. При переливании крови одной системой можно перенести инфекцию от одного больного реципиента другому (Н. И. Блинов и А. Н. Ми​наева,- 1947).

Если консервированная кровь была подготовлена для перели​вания, перемешана и не перелита предназначавшемуся больному, то ошибочно ставить ее обратно в холодильник. Эту кровь необхо​димо использовать в ближайшие два часа, так как по истечении этого срока она для внутривенного вливания уже не пригодна. Перед переливанием крови для предотвращения воздушной эмболии не​обходимо из системы полностью удалить воздух.

Обычно кровь вливается в вену локтевого сгиба. Для того, чтобы вены были более выраженными, накладывается на плечо резиновый жгут. Он должен быть наложен правильно. Тугое наложение жгута — ошибка. Необходимо вызвать такое сдавление вен, чтобы пульс на лучевой артерии прощупывался; при этом особенно хорошо бывают выражены вены. Удобнее всего попадать в вену, когда срез иглы
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правильный, острая игла легко прокалывает кожу и стенку вены. При неправильном срезе иглы в вену попасть трудно. Прокол вены следует делать только после заполнения системы кровью. Если боль​ной находится в состоянии шока, то подкожные вены у него могут спадаться и произвести венепункцию, несмотря на правильное на​ложение жгута, крайне затруднительно. В таких случаях следует сразу начинать с венесекции или проводить вливание в губчатое вещество кости. Иглу вкалывают в кость обязательно с мандреном. Прокалывать кортикальный слой кости без мандрена иглой — ошибка (просвет иглы забьется костной тканью и кровь по игле не пойдет). Производить второй вкол иглы в эту же кость ошибочно, так как кровь будет выливаться из первого прокола губчатой кости и обра​зует подкожную гематому.

Вливать кровь можно в губчатую часть любой кости. Мы обычно рекомендуем для этой цели головку малоберцовой кости, так как кортикальный слой кости в этом месте очень тонкий и легко прока​лывается даже обыкновенной иглой, применяемой для инъекции камфорного масла. Вливание любых растворов в губчатое вещество болезненно, поэтому перед вливанием крови, если больной в созна​нии, необходимо ввести через иглу 5—6 мл 0,5% раствора ново​каина. Нужно иметь в виду, что в губчатое вещество кости кровь поступает медленно — обычно ее приходится вводить под давлением. Солевые растворы поступают хорошо и не требуют для этого повы​шения давления.

Если больной поступает в состоянии тяжелого шока или в терми​нальном состоянии и нуждается в переливании крови, то будет ошиб​кой такому больному вливать кровь внутривенно. У подобного рода больных вследствие низкого артериального давления страдает кро​воснабжение сердечной мышцы. При внутривенном введении кровь поступает в правое сердце, затем, сокращаясь, сердечная мышца должна продвинуть ее через малый круг кровообращения в левую половину сердца. В ряде случаев ослабленная сердечная мышца не в состоянии выполнить такую нагрузку, и наступает остановка сердца. Поэтому больным в терминальных состояниях нужно сразу производить внутриартериальное нагнетание крови. При этом вы​зывается раздражение интерорецепторов артерии, что способствует повышению кровяного давления и улучшению коронарного крово​обращения. После восстановления и улучшения сердечной деятель​ности можно начать внутривенное переливание крови в необходи​мом для данного больного количестве, струйным или капельным ме​тодом.

В артерию кровь вливают в центральном направлении и довольно быстро, так как, по данным К. М. Быкова (1947), при быстром влива​нии крови происходит раздражение сосудистых барорецепторов, а это играет большую роль в поднятии кровяного давления. Рекомен​дуется вводить в течение одной-двух минут 200—250 мл крови. Мед​ленное вливание крови в артерию является ошибочным. В артерию вводится кровь под давлением. Рекомендуется повышать давление

97

до 200—220 мм рт. ст. Для этого к ампуле должен быть присоеди​нен баллон Ричардсона. Во избежание воздушной эмболии следует точно проверить, чтобы в системе не было воздуха и чтобы при окон​чании переливания крови он не попал в артерию.

В инструкции по применению методов восстановления жизнен​ных функций больных, находящихся в терминальном состоянии, указывается, что для стимуляции функций сердечно-сосудистой си​стемы иногда бывает достаточно введения в артерию 100—120 мл крови. В борьбе с терминальными состояниями, особенно когда они сопровождаются острой массивной кровопотереи, необходимо быстро вводить в артерию кровь в больших количествах (2,5—2 л) с пере​рывами после переливания каждых 500 мл крови. Ошибочно произ​водить перевязку артериального ствола после вливания крови в артерию. Чтобы остановить кровотечение из прокола артериаль​ной стенки, следует прижать место прокола тампоном на 3—5 минут. Если кровотечение не останавливается, то следует приложить к кро​воточащему месту гемостатическую губку. Тяжелым осложнением при артериальном переливании крови может быть нарушение кро​вообращения в конечности. Оно может наступить вследствие тром​боза артерии. Подобные случаи описаны И. К. Караевым, Т. М. Ка-риевым (1960) и Ю. В. Новиковым (1964). Указанные авторы при тромбозе артерии делали тромбэктомию с пересечением артерии и последующим наложением кругового сосудистого шва. При подоб​ной тактике удавалось восстановить кровообращение в конечности и предотвратить ее гангрену.

Нужно иметь в виду, что иногда во время или после вливания крови наблюдается спазм артерии, что характеризуется появлением бледности кожных покровов и болевых ощущений в конечности. Подобные осложнения описаны И. Б. Тейтельбаумом (1963). В этих случаях необходимо ввести 0,5% раствор новокаина в количестве 4—5 мл в артерию в проксимальном и дистальном направлениях, если игла не извлечена из сосуда. Если же эти явления возникают и после извлечения иглы, то необходимо вводить по 10—15 мл 0,5% раствора новокаина в периартериальные ткани дистальнее и прок-симальнее места укола и сделать новокаиновую блокаду попереч​ного сечения на конечности выше места вливания. Рекомендуется с целью профилактики спазма во время вливания крови в артерию вводить в периартериальную клетчатку выше места укола 0,5% рас​твор новокаина в количестве 10—15 мл.

Во время внутривенного переливания крови врач должен следить за контрольной трубкой, вмонтированной в систему. Случайно мо​гут проскочить пузырьки воздуха, а попадание значительного ко​личества воздуха может повести к воздушной эмболии. Если про​свет иглы закупорился сгустком крови, то будет большой ошибкой прочищать ее мандреном, так как при этом сгусток проталкивается в сосудистое русло и возникает опасность эмболии кровяным сгуст​ком. Необходимо вынуть иглу из вены и другой иглой пунктировать новую вену.
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Быстрое внутривенное введение крови, особенно больным с не​полноценной сердечно-сосудистой системой, является ошибкой. Кровь следует вливать не быстрее 20—25 мл в минуту, а при функ​циональной недостаточности сердца еще медленнее. При быстром введении крови может наступить перегрузка правого сердца, поя​вляются колющие боли в области сердца, падение пульса, цианоз, одышка и может наступить быстрое падение сердечной деятельности. В литературе иногда это называется симптомом Бизенбергера. При появлении указанных симптомов необходимо прекратить перели​вание крови, перевести больного в положение Тренделенбурга и произвести закрытый массаж сердца, сделать инъекции 1 мл 1 % рас​твора лобелина. Опускание головы ведет к улучшению кровоснаб​жения головного мозга, при закрытом массаже кровь проталкивается из правого сердца в легочную артерию. Эти мероприятия могут дать положительный эффект (А. Н. Филатов).

При вливании больших количеств консервированной крови в ор​ганизм реципиента сразу поступает большое количество цитрата. Ducrot (1959) пишет, что после введения массивных доз цитратной крови, т. е. при наличии цитратемии, развивались явления гипо-тензии. Ссылаясь на исследования, First u Hayal (1964) указывают, что при этом наблюдается падение давления в периферических ар​териях и подъем давления в периферических венах. Эти явления проходили после введения глюконата кальция. Однако Bunker (цит. по Дюкро, 1965), наблюдая 10 случаев тяжелого коллапса после быстрого введения массивных количеств крови, повышенную цитратемию обнаружил только у четырех больных, страдавших печеночной недостаточностью.

Недоучет возможных осложнений в связи с возникающей цитра-темией надо считать ошибкой, поэтому после вливания 500—600 мл консервированной цитратной крови необходимо реципиенту ввести внутривенно 10 мл 10% раствора хлористого кальция. Это особенно важно при производстве обменных переливаний крови у новорож​денных при гемолитической болезни.

После переливания крови очень часто допускается следующая ошибка: систему и сосуд, из которого переливалась кровь, моют сразу же после окончания переливания, тогда как необходимо со​суд с небольшим количеством крови поставить на ледник и хранить там в течение 48 часов; в случае возникновения посттрансфузион-ного осложнения можно использовать остатки крови для проверки ее стерильности и совместимости главным образом по резус-фактору с кровью больного.

После произведенного переливания крови врач обязан следить за состоянием больного. Нужно считать ошибкой, если тщательное наблюдение за больным будет прекращено ранее двух часов, так как в течение этого срока может развиться посттрансфузионная бел​ковая реакция, при появлении которой необходимо сразу при​нимать соответствующие меры. Врач допустит ошибку, если при появлении первых признаков посттрансфузионной реакции не
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обратит на них должного внимания и не примет соответствую​щих мер.

Посттрапсфузионная белковая реакция обычно начинается с оз​ноба, повышения температуры, чувства разбитости. Больного сле​дует обложить грелками, дать горячий сладкий чай с вином. Так как в это же время может наступить' падение сердечной деятель​ности, то необходимо применить сердечные средства (кордиамин по 1 мл подкожно, 10% раствор кофеина подкожно по 1 мл, внутри​венно 40% раствор глюкозы в количестве 40—50 мл). При отсут​ствии улучшения и особенно при появлении болей в мышцах шеи, поясницы, икроножных мышцах следует приступить к капельному внутривенному вливанию кровезамещающего раствора в количе​стве до 2—3 л. Весьма желательно при этом в раствор добавить 20— 30 мл спирта. Тяжелое состояние обусловливается интоксикацией организма продуктами распада белков перелитой крови. Наряду с вливанием жидкости следует назначить этим больным антибио​тики (пенициллин, стрептомицин). Так как в это время у больных снижается мочеотделение, то необходимо усилить диурез. Следует положить грелки на область поясницы, применить диатермию, УВЧ на область почек; если мочеотделение не улучшается, следует произ​вести двустороннюю околопочечную новокаиновую блокаду. Когда все эти мероприятия применяются сразу, как только началась бел​ковая реакция, то обычно это осложнение заканчивается благопо​лучно. Иногда, несмотря на применяемые меры, в течение первых и вторых суток улучшения не наступает, тогда необходимо исследо​вать сыворотку больного на наличие в ней антирезус агглютинина, так как при биологической несовместимости по резус-фактору воз​никающее осложнение по клинической картине напоминает пост-трансфузионную белковую реакцию. Недоучет этого обстоятельства является ошибкой.

При обнаружении антирезус-агглютинина в сыворотке реци​пиента следует сделать кровопускание в зависимости от состояния больного в количестве 300—500 мл и влить ему такое же количество резус-отрицательной крови одноименной или нулевой группы. Восстановление мочеотделения является показателем ликвидации посттрансфузнойного шока. Вливание растворов следует продол​жать в течение 3—4 часов.

Иногда после переливания крови у реципиента появляется крапивница, сопровождающаяся зудом; нередко она наблюдается вместе с посттрансфузионной реакцией, а иногда не сопровождается повышением температуры. Причина появления крапивницы пока остается не выясненной; по-видимому она является анафилактиче​ской реакцией на перелитую кровь. Крапивница наблюдается иногда и после первого переливания крови, а при последующих перелива​ниях ее не бывает. Обычно крапивница держится 10—12 часов, а затем бесследно проходит. При появлении крапивницы рекомен​дуется вводить внутривенно 10% раствор хлористого кальция 10 мл, 5% раствор аскорбиновой кислоты по 1 мл внутримышечно
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или per os по 1,0 через 3—4 часа до исчезновения крапивницы и 1% раствор димедрола 1 мл внутримышечно. Эти мероприятия несколько уменьшают продолжительность крапивницы и зуд кожи.

Посттрансфузионные белковые реакции чаще наблюдаются у оп​ределенных групп больных: с заболеваниями крови, септическим со​стоянием, распадающейся опухолью. Если можно ожидать появле​ния посттрансфузионной реакции, то минут на 20—30 до перелива​ния крови следует ввести больному 1 мл 1—2% раствора пантопона или непосредственно перед переливанием внутривенно вводить гек-соний в дозе 1 мл 2,5% раствора с 10 мл 40% глюкозы (Е. В. Куле​шов, 1962), при этом переливание крови следует производить очень медленно.

Целый ряд вышеуказанных ошибок и осложнений может наблю​даться вследствие плохой организации службы крови в лечебном учреждении.

Крупной ошибкой администрации лечебного учреждения следует считать отсутствие специально выделенного врача, ответственного за переливание крови. В каждом лечебном учреждении должен быть выделен врач, который следит за наличием должного количества консервированной крови и кровезамещающих растворов в лечебном учреждении, за правильностью хранения крови, за подготовкой аппаратуры для переливания крови и растворов, за соблюдением врачами всех правил при переливании крови, за правильностью определения группы крови, резус-фактора, за производством пробы на совместимость и за соответствующей регистрацией сделанных переливаний крови в особом журнале. Для данного лечебного уч​реждения этот врач должен быть специалистом по вопросам пере​ливания крови.

Если в крупных городах, при наличии мощных станций по пе​реливанию крови, можно всегда получать консервированную кровь в любых количествах, то это не всегда возможно в районных и участ​ковых больницах. Поэтому врач, ответственный за переливание крови, должен позаботиться о формировании донорских кадров при лечебном учреждении, чтобы при недостатке консервированной крови можно было бы воспользоваться местными донорами. До​норы периодически должны обследоваться согласно имеющимся инструкциям. Нужно считать большой ошибкой отсутствие резерв​ных доноров в районных и участковых, а иногда и в областных боль​ницах. В операционной этих учреждений должна быть всегда наго​тове аппаратура для переливания свежецитратной крови, т. е. всегда надо иметь стерильный свежий 4% раствор лимоннокислого натрия, который следует менять через каждые 5—7 дней.

Вливание кровезамещающих и противошоковых растворов. Вли​вание кровезамещающих и противошоковых растворов произво​дится с целью поднятия кровяного давления и увеличения объема циркулирующей крови, для восстановления водно-минерального, иногда и белкового, обмена (парентеральное питание белковыми гид-ролизатами) и для дезинтоксикации организма,
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При небольших кровопотерях и отсутствии консервированной крови можно переливать кровезамещающие растворы коллоидного типа, а еще лучше белковый гидролизат или полиглюкин. При тя​желой анемии с низким содержанием в крови гемоглобина будет большой ошибкой вливать только одни кровезамещающие растворы, необходимо перелить не менее 500 мл крови. Следует считать ошиб​кой внутривенное вливание растворов при неостановленном крово​течении, так как при этом повышается кровяное давление, кровоте​чение усиливается и нарастает анемия. Подобная картина может наблюдаться при обширном переломе костей таза, сопровождаю​щемся шоком. Для борьбы с шоком часто производят вливание про​тивошоковых растворов, кровяное давление постепенно повышается и из губчатого вещества поврежденных костей таза продолжается кровотечение в забрюшинное пространство. В подобных случаях для борьбы с шоком следует переливать только кровь, а не проти​вошоковые растворы.

Кровезамещающие и противошоковые растворы могут вливаться подкожно, внутримышечно и внутривенно. Вливание подкожно и внутримышечно растворов, содержащих спирт, — грубая ошибка, при этом может наступить некроз тканей. Эти растворы должны вводиться только внутривенно. Вливание растворов внутривенно, внутримышечно или подкожно не должно вызывать реакции. Од​нако иногда после внутривенного введения раствора наблюдается повышение температуры и появляется чувство озноба. Как показал А. Н. Филатов, эти реакции напоминают посттрансфузионные ре​акции, наблюдаемые после переливания крови, и зависят главным образом от попадания в организм «пирогенных» веществ из недобро​качественно приготовленного раствора (недоброкачественная дистил​лированная вода) или из неправильно приготовленной аппаратуры, через которую вливался раствор (см. стр. 95). Иногда после вли​вания часть раствора остается неиспользованной, и его через сутки-двое после кипячения используют для следующего вливания. Подоб​ная тактика является ошибочной. При открывании сосуда в раствор из воздуха могут попасть микроорганизмы. Находясь в растворе в течение суток или больше, они образуют колонию. Кипячением раствора перед вливанием микроорганизмы будут убиты, но микроб​ные тела останутся в растворе. После вливания такого раствора возможно возникновение реакции в виде повышения температуры, озноба, неприятных ощущений, болей в мышцах, т. е. такая же реакция, какая получается при переливании биологически непол​ноценной крови. Поэтому, если весь раствор не использован, то оставшуюся его часть следует немедленно прокипятить, благодаря чему случайно попавшие микроорганизмы будут убиты и не будут размножаться. Перед вливанием оставшийся раствор следует снова прокипятить. Описанная реакция нередко наблюдается при влива​нии раствора глюкозы. Обычно этот раствор вливают в количестве 20—25 мл, а аптекой он отпускается в сосудах с большим количе​ством раствора, и использовать его за один раз обычно не удается.
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Поэтому следует заготавливать 40% раствор глюкозы в меньшей расфасовке, чтобы его можно было весь использовать одномоментно.

Иногда вливаемую кровь приходится разбавлять каким-либо раствором. Нельзя брать для этого растворы, содержащие спирт, так как может наступить свертывание крови или выпадение сгуст​ков фибрина. При выведении больного из шока нередко приходится комбинировать введение крови с противошоковыми растворами, содержащими спирт; в этих случаях следует вначале перелить кровь, а потом раствор; если делать наоборот, то может произойти сверты​вание крови в системе, что вызовет закупорку иглы, и вливание крови будет приостановлено. Если вливался раствор со спиртом, то перед переливанием крови через систему следует пропустить физиологический раствор или раствор 5% глюкозы.

При внутривенном вливании белковых гидролизатов могут быть также допущены ошибки. Быстрое введение гидролизата, особенно его первых порций, вызывает у больных чувство жара, тяжесть в го​лове, покраснение лица, шеи, стеснение в груди, тошноту и рвоту, а иногда и боли по ходу вены. Поэтому рекомендуется начинать вводить гидролизат со скоростью 20 капель в минуту, постепенно увеличивая до 50—60 капель (А. Н. Филатов и М. Е. Депп, 1963).

При внутримышечном или подкожном введении обычно подоб​ных осложнений не бывает, но отмечается индивидуальная повы​шенная чувствительность некоторых больных к растворам гидро​лизатов. После вливания раствора у них появляются неприятные ощущения во всем теле, головная боль, повышается температура. Если подобная картина наблюдается только после первого влива​ния, то не следует прекращать дальнейшее вливание гидролизата. Но если подобные осложнения наблюдаются при последующих вливаниях гидролизатов, то будет ошибкой продолжать эти влива​ния. По-видимому, у больного имеется особая чувствительность к гидролизатам белка, и вливать эти растворы больному не следует. Правда, подобные больные встречаются довольно редко. Подкожные и внутримышечные введения гидролизата следует производить также медленно — не более 50—60 капель в 1 минуту.

Вводить подкожно более 500 мл любого раствора — ошибка. Появляется значительная местная болезненность, и при слабо вы​раженной подкожной клетчатке может наступить даже некроз участ​ков кожи. Это наблюдается особенно часто у истощенных больных. Нельзя подкожно применять растворы, к которым добавлен адре​налин. Вливание такого раствора может вызвать обширный некроз кожи.

При введении растворов должна соблюдаться тщательная асеп​тика, нарушение ее может повести к развитию подкожной флег​моны.

При вливании растворов могут возникнуть осложнения, завися​щие от погрешностей в технике вливания, такие же, как и при пере​ливании крови. Меры профилактики те же, что и при переливании крови.
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Нередко осложнения возникают вследствие неправильного при​готовления аппаратуры и систем для переливания растворов. Подго​тавливать аппаратуру необходимо следующим образом: 1) всю посуду и аппаратуру мыть сразу же после ее использования; 2) тщательно производить механическую очистку аппаратуры горячей мыльной водой с применением ершиков и последующим ополаскиванием чистой проточной водой; 3) сразу же после окончания мытья простерилизо-вать аппаратуру пятиминутным кипячением в дистиллированной воде или подвергнуть стерилизации в автоклаве при давлении 1,2 атм в течение 40 минут; 4) хранить аппаратуру только в стерилизован​ном виде. Простерилизованная аппаратура, завернутая в полотенце, может храниться до употребления в течение 10 дней, после этого срока должна быть снова простерилизована (М. Е. Депп, 1963).

ГНОЙНАЯ ИНФЕКЦИЯ

ГНОЙНАЯ ИНФЕКЦИЯ МЯГКИХ ТКАНЕЙ

В диагностике остро-гнойных процессов особенно локализующихся в глубине тканей или в различных поло​стях, допускается немало ошибок. Не касаясь многих и разнооб​разных причин таких диагностических ошибок (о них говорится в соответствующих главах книги), укажем лишь на одну общую причину — применение антибиотиков. Речь идет о том, что под влиянием антибиотиков (а также и гормональных препаратов) у значительной части больных клинические проявления воспали​тельного процесса носят стертый, невыраженный характер. Так, например, маститы, флегмоны, воспалительные процессы органов грудной и брюшной полостей и другие нередко под влиянием анти​биотиков протекают при отсутствии высокой температуры, со слабо выраженными явлениями интоксикации, с невысоким лейкоцитозом, мало измененной РОЭ. Этим слабо выраженным общим явлениям зачастую соответствуют и столь же незначительные местные признаки: отсутствие сильной боли, гиперемии, местного повышения темпера​туры и проч. Профилактическое применение антибиотиков после чистых операций ведет к тому, что нагноения ран развиваются позже и протекают без острых явлений.

Разумеется, что все эти изменения обычной клинической картины острогнойных заболеваний весьма затрудняют их своевременное распознавание и нередко ведут к тяжелым диагностическим ошибкам и последствиям. Поэтому, имея дело с больным, у которого можно заподозрить воспалительный процесс, необходимо установить факт предшествующего применения антибиотиков и учесть это важное обстоятельство при оценке симптоматики и клинического течения данного заболевания. Игнорирование и недооценка этого важного обстоятельства являются большой ошибкой.
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В целях своевременного распознавания скрыто протекающих гнойных процессов предлагается, например, исследование белковых фракций плазмы, так как установлено, что увеличение глобулиновой фракции белков плазмы крови предшествует появлению клинических признаков гнойного процесса и является одним из самых ранних признаков гнойной инфекции. Однако такие исследования доступны пока лишь немногим медицинским учреждениям.

Лечение больных с острогнойными заболе​ваниями всегда должно состоять из совокупности или комплекса общих и местных лечебных мероприятий, которые видоизменяются в зависимости от особенностей общей и местной реакции организма на развивающуюся инфекцию, т. е. индивидуальных особенностей больного. Игнорирование или недооценка всех указанных обстоя​тельств являются основной причиной различных ошибок и упуще​ний в лечении больных с острогнойными заболеваниями.

В консервативном лечении больных с острогнойными заболева​ниями особое место принадлежит антибиотикам, ошибки и ослож​нения при применении которых рассмотрены в главе «Антибио​тики».

К ошибке в консервативном лечении следует отнести недостаточ​ный общий и местный покой. Общий покой больного и местный покой пораженной части тела являются одним из главных условий для лечения больных с острогнойными заболеваниями. Недостаточна последовательное осуществление принципа покоя является весьма частой ошибкой при лечении этих больных. Ошибочно не назначать постельного режима при наличии у больного общих явлений инто​ксикации или при вовлечении в воспалительный процесс лимфати​ческой системы (лимфангоит, лимфаденит), а также при всех вос​палительных процессах на нижних конечностях.

Местный покой той части тела, в которой развивается гнойный процесс, достигается иммобилизацией конечностей (шины, гипсовые повязки), а при поражении других частей тела — ограничением функции. Однако подвешивание больной руки на марлевый бинт, что нередко применяется якобы для иммобилизации верхней конеч​ности, является ошибочным, так как нарушает крово- и лимфообра​щение и быстро утомляет руку, вследствие чего больной часто меняет положение бинта или руки, т. е. нарушает местный покой. Следует особо подчеркнуть, что покой (иммобилизация) пораженной части тела является важнейшим принципом местного лечения острогнойных процессов и отсутствие или недостаточная иммобилизация при них являются большой ошибкой. Однако ошибочной является и слишком длительная иммобилизация конечностей, что может повести к нару​шению функции конечности. Поэтому иммобилизация должна про​должаться только до стихания острых воспалительных явлений, после чего должна применяться разумная лечебная физкультура.

В показанных случаях ошибочно не применять такой способ не​специфического воздействия на воспалительный процесс, каким является новокаиновая блокада в разных формах по А. В. Вишнев-
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скому (например, «короткий блок» при фурункулах, ретромаммарная блокада при маститах и др.). Исходя из принципов патогенетической терапии воспалительных процессов по А. В. Вишневскому, целесооб​разно сочетать новокаиновую блокаду с местным применением мас-ляно-бальзамической эмульсии (мази) в виде повязок-компрессов и тампонов для ран и полостей.

Недооценка дополнительных методов лечения — нередкая ошибка в комплексном лечении больных с гнойными заболеваниями. Среди них весьма видное место должна занимать физиотерапия, применяемая как в самых начальных стадиях развития инфекции, так и в стадии заживления и рассасывания воспалительных инфильтратов 1. Отказ от применения физиотерапевтических процедур в показанных слу​чаях является ошибочным.

Холод (холодные примочки, пузырь со льдом) применяется иногда в начальных, инфильтративных стадиях развития некоторых воспа​лительных процессов (мастит и др.). В последние годы ряд авторов призывают к более широкому использованию метода местного охлаж​дения или холодных процедур (вода, лед, хлорэтил) для лечения фурункулов, карбункулов, маститов, неспецифических лимфаденитов и воспалительных инфильтратов. Холодовые процедуры применяются I—2 раза в день по 5 минут, а охлаждение хлорэтилом — до поблед-нения кожи (Е. П. Головина, 1958; Т. А. Петрова, 1961; Л. С. Ми​нор и др.).

Тепло (согревающие компрессы, грелки, припарки, водяные и световые ванны, солюкс, диатермия, аппликации парафина, озоке​рита, торфа, лечебных грязей и др.) применяется с успехом в разных стадиях развития воспалительных процессов. Следует помнить, что чем резче протекает воспалительный процесс, тем осторожнее следует применять местно тепловые процедуры. Кроме того, оши​бочно применять их тогда, когда уже сформировался гнойник, — в этих случаях показано только вскрытие очага широким разрезом, обеспечивающим беспрепятственный отток гноя.

В показанных случаях ошибочно не применять ультрафиолето​вые лучи, электрическое поле ультравысокой частоты (УВЧ), ионо-и электрофорез и гелиотерапию. При некоторых острогнойных забо​леваниях следует применять местную рентгенотерапию. Рентгеновы лучи способствуют либо обратному развитию воспалительного про​цесса, либо ускоряют расплавление (абсцедирование) инфильтрата. Не рекомендуется направлять на рентгенотерапию больных с гной​никами, так как они подлежат оперативному лечению.

В стадии стихания некоторых воспалительных и гнойных про​цессов (область кисти и пальцев, суставов и др.) особое значение при​обретает рациональная и своевременная лечебная гимнастика, имею​щая целью предупредить возможность нарушения функции больной части тела (ограничение движений и проч.). Запаздывание с приме-

1 См. в книге И. И. Шиманко «Физиотерапия хирургических заболеваний и последствий травмы», М., 1962.
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нением ЛФК является нередкой ошибкой в лечении острогнойных заболеваний.

Грубой ошибкой является игнорирование или недостаточное применение таких укрепляющих и повышающих защитные свойства организма методов общего лечения, как аутогемотерапия, перели​вание крови, витаминотерапия, гормонотерапия, высококалорий​ное питание и др. Целесообразно также применение катионного ста​филококкового анатоксина.

Было бы ошибочным противопоставлять консервативные и опе​ративные методы лечения. Каждый из них имеет свои показания, и они должны взаимно дополнять друг друга.

Длительное применение консервативных методов лечения и запаз​дывание с оперативным вмешательством являются довольно частой ошибкой. Консервативное лечение больных с острогнойными заболе​ваниями может и должно применяться только в самых начальных стадиях развития воспалительного процесса (в стадии инфильтрата) и, как правило, не более 2—5 дней. Отсутствие отчетливого положи​тельного эффекта от консервативного лечения и переход воспалитель​ного процесса в фазу нагноения являются показанием к оперативному вмешательству (разрез или др.). При наличии тяжелых общих явле​ний, сопровождающихся интоксикацией организма и резко выражен​ными местными явлениями, применение средств консервативного лечения является ошибочным и опасным, так как в подобных случаях показано только неотложное хирургическое вмешательство.

Ошибки в оперативном лечении. Отсутствие или недостаточность обезболивания при оперативных вмешательствах являются грубой ошибкой. Любые лечебные и в особенности оперативные мероприятия должны быть совершенно безболезненными. Неполное обезболивание не только причиняет излишние страдания больному, но, как пра​вило, не дает возможности правильно и радикально произвести необ​ходимое оперативное вмешательство. При оперативном лечении острогнойных процессов могут найти себе применение многие из общеупотребительных способов общего и местного обезболивания. Часто употребляемое местное обезболивание хлорэтилом для вскры​тия гнойных очагов является ошибочным, так как замораживание воспаленных тканей не только не дает полного обезболивания, но вызывает сильные боли и ухудшает течение воспалительного процесса.

Несоблюдение правил асептики — нередкая ошибка в практике лечения больных с гнойными заболеваниями. Следует особо подчеркнуть, что эти больные требуют такого же строгого соблюдения асептики, как и хирургические больные с так называемыми «чистыми» — не​гнойными заболеваниями. Нарушение этих правил при лечении больных с гнойными процессами влечет за собой дополнительное инфицирование раны новыми видами микробов и в значительной степени ухудшает течение и последующее заживление раны.

Ошибки в технике оперативных вмешательств при лечении боль​ных с гнойными заболеваниями встречаются довольно часто. Вскрытие
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различных гнойных скоплений (особенно глубоких, т. е. подфасциаль-ных и межмышечных флегмон) должно быть основано на точном зна​нии топографо-анатомических особенностей данной области, где рас​положен гнойный очаг. Особенно осторожно следует производить разрезы при глубоких скоплениях гноя. Надо решительно осудить практику вскрытия таких скопле​ний лишь одним сечением скальпеля. Здесь сле​дует строго придерживаться правила послойного рассечения тканей, тщательного гемостаза и, вскрыв скальпелем собственную фасцию данной области, в глубокие слои тканей проникать преимущественно тупым путем с помощью зонда, зажимов Пеана или Кохера. Следует позаботиться о том, чтобы гной, который будет вытекать после раз​реза из очага воспаления, не растекался и не загрязнял операционное поле и окружающие предметы.

Разрезы на конечности, как правило, производятся длиной в 5—10 см, а на кисти — в 2—5 см. При обширных гнойных скопле​ниях (например, при флегмонах конечностей) ошибочно проводить большие «лампасные» разрезы, а лучше сделать несколько небольших разрезов (по одной линии или в шахматном порядке), которые соз​дают лучшие условия для заживления. Кроме того, при таких раз​резах не наступает в последующем нарушения функции конечности из-за спаяния кожи с фасцией. Значительно чаще допускается дру​гая ошибка, когда производят небольшие разрезы, не обеспечиваю​щие полноценного вскрытия гнойного очага и оттока гноя.

Рассечение кожи желательно производить по ходу естественных кожных складок, так как при этом получаются менее заметные кож​ные рубцы. На конечностях разрезы чаще всего проводят продольно вдоль или параллельно оси конечности, по возможности вдали от сосудисто-нервных пучков. При наличии карманов и затеков гноя в них было бы ошибкой не произвести дополнительных разрезов и контрапертур, обеспечивающих отток гноя по силе тяжести.

Рассечение, а также и все последующие манипуляции в полости гнойника должны производиться весьма деликатно, с бережным отно​шением к воспаленным тканям. Всякие грубые манипуляции в гной​ном очаге, например выдавливание гноя, протирание гнойной полости марлей и т. п., ошибочны, так как приносят большой вред и способ​ствуют дальнейшему распространению и метастазированию инфек​ции. После вскрытия гнойника кровотечение обычно бывает незна​чительным. При наличии кровотечения на поврежденные сосуды накладывают кровоостанавливающий зажим и затем перевязывают кетгутовой лигатурой. При кровотечении из мелких сосудов и ка​пилляров в рану целесообразно ввести гемостатическую губку, био​логический антисептический тампон, фибринную вату, сухую плазму. При отсутствии указанных препаратов или недостаточном гемостазе рана рыхло тампонируется марлевой салфеткой. Однако при крово​течении из гнойного очага тугая тампонада является ошибочной. После вскрытия гнойного очага обычно накладывается сухая повязка, конечность иммобилизуется гипсовым лонгеттом, шиной Крамера
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или др. В некоторых случаях (например, при спадающихся или сли​пающихся краях разреза, при большой глубине гнойного очага или раны, наличии гнойных карманов и т. п.) требуется дренирование гнойной полости, чтобы способствовать лучшему оттоку гноя. Отказ от дренирования в показанных случаях является ошибочным, так как может способствовать возникновению гнойных затеков, арро-зионных кровотечений и тромбоза вен.

С целью дренирования полости гнойника употребляют резиновые полоски, тонкие резиновые трубки или пластмассовые трубочки. Ошибочно вводить дренажи в рану при неостановившемся крово​течении, а также в полости, где проходят крупные сосуды. Что ка​сается дренирования гнойных полостей с помощью часто применяе​мых марлевых тампонов, то следует помнить, что марлевый тампон выполняет свою дренирующую (отсасывающую) функцию всего лишь несколько часов, а затем, пропитываясь гноем, теряет свою капил​лярность и даже мешает оттоку гноя. Поэтому широкое применение марлевых тампонов для дренирования следует считать ошибочным. Их применение допустимо по преимуществу лишь с целью гемостаза (тугая тампонада) и то лишь как исключение в случаях, где кровоте​чение не удается остановить другими способами.

После правильного вскрытия гнойника и рационального общего лечения (антибиотики и др.) температура у больного обычно сни​жается до нормальных цифр, боли стихают и общее состояние улуч​шается. Иногда такого улучшения не наблюдается или же после периода кратковременного улучшения вновь наступает ухудшение. Одной из самых частых причин этого являются ошибки, допущенные при вскрытии гнойного очага, в частности малые разрезы, не обеспе​чивающие полного оттока гноя. По вскрытии гнойный очаг превра​щается по существу в гнойную рану, которая в дальнейшем и должна лечиться по общим правилам лечения ран. Довольно частой, можно сказать — шаблонной, ошибкой ведения послеоперационного периода являются излишние частые перевязки — они должны производиться возможно реже и лишь при наличии показаний (необходимость осмотра раны, обильное промокание повязки и др.). Другой неред​кой ошибкой является бессистемное применение при перевязках антисептических растворов, мазей и проч. При выборе тех или иных веществ следует исходить прежде всего из фазы или стадии заживле​ния гнойной раны (И. Г. Руфанов, 1939). В первой фазе заживления такой раны (фаза гидратации) рационально применять влажные повязки с гипертоническими растворами (хлористого натрия или сернокислой магнезии) или растворами антибиотиков и антисепти​ков, а также с мазью Вишневского, фитонцидами и др. Во второй фазе заживления раны (фаза дегидратации) прибегают к еще более редким перевязкам, употребляя по преимуществу повязки с индиф​ферентными мазями. Если в рану был введен дренаж, то через него 2—3 раза в день вводят раствор антибиотика. Дренаж меняют обычно через 4—6 дней; по мере выполнения раны грануляциями дренаж постепенно укорачивается. Если же при операции в рану был введен
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марлевый тампон, то первую перевязку обычно делают через сутки после операции, чтобы в зависимости от показаний удалить, сменить тампон или заменить его дренажем.

В последнее время для лечения острогнойных процессов, особенно сопровождающихся некрозом тканей, стали применять различные протеолитические ферменты: трипсин, химотрипсин, химопсин, дез-оксирибонуклеазу, стрептокиназу и др., обладающие противовос​палительным действием, избирательной способностью воздействовать на некротические ткани и облегчающие воздействие антибиотиков на патогенную микрофлору. Указанные ферменты применяются после вскрытия гнойного очага с целью более быстрого растворения и от​торжения некротических тканей, начиная с первой перевязки. С этой целью в полость гнойной раны вводятся тампоны, смоченные раствором одного из ферментов или вместе с антибиотиками. Такое лечение продолжается обычно не более 7—8 дней, т. е. до момента очищения гнойной раны и формирования грануляционной ткани. Протеолитические ферменты могут применяться и парентерально, оказывая при этом противовоспалительное действие (К. Н. Вере-меенко, 1967; А. В. Григорян, 1967; В. И. Стручков, 1966; Martin, 1957; Morani, 1962, и др.).

При неблагоприятном затяжном течении послеоперационного периода с нарастанием аутосенсибилизации (лихорадка, анемия, ускорение РОЭ и др.) целесообразно назначение кортикостероидов: преднизолона и др. (В. Я. Брайцев, 1968).

Фурункул. Фурункул в большинстве случаев протекает как мест​ный процесс и не вызывает или вызывает лишь незначительные общие явления. Однако в отдельных случаях, например при Локализации фурункула в области лица, при распространении воспалительного процесса (в частности, после выдавливания фурункула) или при возникновении осложнений в виде тромбофлебитов, лимфангоитов, лимфаденитов, рожи и др., могут наблюдаться весьма серьезные, а иногда и опасные для жизни больного общие явления интоксика​ции — высокая температура, ознобы и прочее, могущие иногда за​кончиться сепсисом с метастазами или без них. Поэтому фурункулы нельзя всегда рассматривать как простое и неопасное заболевание, так как при неправильном лечении или при упомянутых локализа​циях' и осложнениях фурункулы могут представлять определенную угрозу для больных.

Лечение больного, страдающего фурункулом, должно начи​наться с того, что волосы вокруг фурункула коротко остригают ножницами, не допуская сбривания, которое может повести к дес-симинации инфекции. Оставление волос вокруг фурункула — частая ошибка. Следует помнить, что каждый волос может явиться воз​можным источником инфицирования волосяного мешочка, т. е. способствовать появлению новых фурункулов. Кожу в окружности фурункула надо тщательно протереть спиртом, бензином, 5% рас​твором танина в спирте и смазать ее 1 % йодной настойкой или 1 % спиртовым раствором бриллиантовой зелени. Такую обработку
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кожи вокруг фурункулов производят ежедневно на протяжении всего лечения, так как это уменьшает или предотвращает возможность образования новых фурункулов. Лечение фурункулов проводится по общеизвестным хирургическим правилам. Следует лишь отметить, что часто применяемое лечение различными мазями не следует особенно рекомендовать, так как при этом происходит закупорка сальных и потовых желез, под повязкой создаются своеобразные «термостатные» условия, что способствует размножению микробов, усилению некроза и воспалительного процесса, а также возникнове​нию новых фурункулов.

При лечении больных с фурункулами следует по возможности избегать наложения обычных круговых повязок (особенно на живот или поясницу), так как в силу их подвижности они трением травми​руют очаг воспаления, способствуют проникновению микробов в устья волосяных фолликулов и протоки сальных желез и тем самым возникновению новых фурункулов. Лучше всего пользоваться небольшими клеоловыми или липкопластырными наклейками. При фурункулах лица повязки накладывать не следует. При фурункулах конечностей, сопровождающихся общими явлениями, ошибочно не применять соответствующей иммобилизации.

Большой ошибкой является выдавливание фурункула, так как это может вызвать опасные осложнения, угрожающие жизни больного от генерализации инфекции и сепсиса. Следует помнить, что именно попытки выдавливания фурункулов являются главнейшей причиной перехода их в злокачественную форму. Ошибочно применять раз​личные влажные процедуры, как, например, согревающие компрессы, припарки и т. п., так как они способствуют размножению микробов, вызывают лишь мацерацию кожи вокруг фурункулов, что облегчает распространение инфекции и возникновение новых фурункулов. О недопустимости этих мероприятий следует предупредить и самого больного. Ошибочным является втирание различных мазей, массаж больного участка кожи и заклеивание фурункулов различными «антисептическими» пластырями. Ошибкой является также незакон​ченное лечение, так как недолеченный фурункул является частым источником новых фурункулов. Лечение фурункула должно быть доведено до полного рассасывания инфильтрата. Ошибочно произ​водить массаж кожи на месте бывших фурункулов, который многими производится с целью ускорить изменение цвета кожи на поражен​ных участках.

Фурункулез. Распознавание фурункулеза обычно легко. При фурункулезе ошибочно не произвести исследования мочи на содержание сахара, так как нередко причиной возникновения гной​ничковых заболеваний кожи является диабет и другие истощающие заболевания.

Лечение больных с фурункулезом нередко представляет собой трудную задачу и часто требует помещения больного в ста​ционар. В частности, это бывает необходимым в целях всестороннего клинического обследования больного для выяснения причины фу-
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рункулеза. Лечение этого по существу общего заболевания должно носить комплексный характер, т. е. состоять из сочетания общих и местных мероприятий. Применение лишь местных лечебных меро​приятий обычно не дает желаемого эффекта и является ошибочным. Прежде всего следует установить по возможности причину, способ​ствующую появлению фурункулеза. Если эта причина кроется, например, в наличии какого-либо хронического заболевания (сахар​ный диабет, анемия или др.), то следует сосредоточить внимание на его лечении.

Ошибочно не назначить больному с фурункулезом специальной диеты. Он нуждается в усиленном и рациональном питании, напри​мер, в соответствующей диете при сахарном диабете. Назначают общеукрепляющие средства: препараты железа, мышьяка, пивные дрожжи и поливитамины. Особенно рекомендуется применение свежих пивных дрожжей, весьма полезны повторные переливания крови. Кроме этого, применяют антибиотики, сульфаниламидные препараты и другие средства.

Весьма показана аутогемотерапия, а также физиотерапевтические процедуры (лечение солнцем, ультрафиолетовым облучением и дру--гие). В особо упорных случаях ошибочно отказываться от рентгено​терапии или лечении аутовакцинами (Т. Б. Георгиев, 1960; Е. М. Ка-менецкая, 1961).

Профилактика фурункулеза состоит в соблюдении чистоты тела и ухода за кожей. Следует считать ошибкой, если врач ограни​чится лишь одними лечебными мероприятиями при фурункулезе и не даст больному соответствующих санитарно-гигиенических реко​мендаций. Очень большое значение имеет чистота одежды, в част​ности своевременная стирка и смена спецодежды, и общие гигиени​ческие мероприятия. Воротнички рубашек и манжеты следует чаще проглаживать горячим утюгом. Не следует носить твердых (пласт​массовых) воротничков, которые, раздражая кожу шеи, способствуют появлению фурункулов. Периодически следует производить дезин​фекцию всего постельного и нательного белья. Большое значение имеет и санитарно-просветительная работа среди организованных групп населения.

Карбункул. Распознавание карбункула обычно не вызы​вает каких-либо затруднений.

Следует, однако, иметь в виду возможность сибиреязвенного кар​бункула, что особенно важно, если учесть, что при обычном карбун​куле нередко требуется оперативное вмешательство, а при сибире​язвенном карбункуле — обычно лишь консервативное лечение, изо​ляция больного и проведение соответствующих противоэпидемиче​ских мероприятий. Для сибиреязвенного карбункула характерно появление большей частью небольшого красного узелка, в котором через 12—48 часов появляется сильно зудящий сине-багровый пузы​рек (первичная пустула) с красноватым мутным содержимым. Пузы​рек вскоре прорывается, и рана на его месте покрывается плотным темно-красным струпом, который быстро темнеет и через сутки ста-
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новится почти черным и очень твердым. Вокруг струпа во многих случаях образуется венчик или валик из нескольких мелких пузырь​ков с серозным или серозно-кровянистым содержимым; затем разви​вается сильный отек, а позже —• явления омертвения тканей, лим​фангоит и лимфаденит. В особо тяжелых случаях развиваются сеп​тические явления, но иногда общее состояние больного нарушается мало. Для сибиреязвенного карбункула весьма характерна его без​болезненность, что является важным отличием от обычного карбун​кула, сопровождающегося значительной болезненностью. Харак​терно также, что в острой стадии развития сибирской язвы отсут​ствует нагноение; оно появляется в незначительной степени лишь в более поздних стадиях — в период отделения струпа. Наличие валика с пузырьками и отека также характерно для сибирской язвы. Очень важны данные бактериологического исследования жид​кости пузырьков или отделяемого самого карбункула, так как в них определяются сибиреязвенные палочки.

Недооценка при карбункуле лица таких опасных осложне​ний, как тромбофлебит лицевой и угловой вены с распространением инфекции на пещеристый синус и возникновением менингита, — является ошибкой.

Лечение карбункулов должно, как правило, проводиться в больничных условиях. Лишь в начальных стадиях развития кар​бункула или при более легких его формах возможно амбулаторное лечение. Лечение состоит из общих и местных мероприятий. Следует считать ошибкой, если врач ограничивается лишь местным лечением карбункула, не принимая мер общего характера, направленных на усиление иммунобиологических защитных свойств организма.

К общим мероприятиям относятся: покой (постельный режим), соответствующая диета, общее применение антибиотиков, сульфа​ниламидных препаратов, вливания физиологического раствора, 5% раствора глюкозы, переливание крови, насыщение организма ви​таминами С и D и др. Из местных мероприятий рекомендуется ново-каиновая блокада по Вишневскому и особенно обкалывание карбун​кула пенициллин-новокаиновым раствором (О. В. Григорьян, 1965; Р. О. Еолян, 1955; А. И. Ермоленко, 1960, и др.). При этом обкалы​вании указанный раствор через 3—4 точки вводят в ткани, окружаю​щие карбункул, под него. Раствор, содержащий от 100 до 500 тыс. ЕД пенициллина, в количестве 50—100 мл вводят ежедневно на про​тяжении 2—3 дней. При отсутствии эффекта от пенициллина или другого антибиотика ряд авторов рекомендуют применять новокаино-фурацилиновые блокады: раствор фурацилина 1 : 5000—100,0 и 0,5% раствор новокаина — 80—120 мл (В. Я. Вытр'ищак, 1968, и др.). Применяют также физиотерапевтические процедуры (ультра​фиолетовое облучение, поле УВЧ, электрофорез с пенициллином).

При карбункулах лица особенно показана рентгенотерапия, ко​торая является наиболее осторожным и щадящим мероприятием. Кроме того, некоторые рекомендуют одно- или двустороннюю три-гемино-симпатическую блокаду, при которой 0,25% раствор ново-
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каина в количестве 20 мл через полулунную вырезку нижней челюсти вводится в клетчатку подвисочной и крылонебной ямки. Имеются сообщения об успешном применении при карбункуле верхней губы охлаждения струей хлорэтила до образования «снега» (Б. В. Огнев, М. М. Мачилаев, 1968).

При карбункулах конечностей отсутствие иммобилизации (шины) является серьезной ошибкой.

Следует иметь в виду, что консервативное лечение показано лишь в начальных стадиях развития карбункула, т. е. в стадии образо​вания воспалительного инфильтрата. При отсутствии (в течение 2—3 дней) улучшения от консервативного лечения или при нараста​нии воспалительных явлений, большого отека, тяжелых общих явле​ний следует прибегать к оперативному лечению под общим обезбо​ливанием. Производят крестовидное рассечение карбункула на всю глубину с полным иссечением некротических тканей, а все лоскуты крестообразного разреза должны быть отсепарованы до видимых границ инфильтрата. Образовавшуюся обширную кратерообразную рану рыхло заполняют тампонами с мазью Вишневского или с гипер​тоническим раствором, которые меняют не ранее 2—3 дней. По​следующее лечение ведется по общим правилам (редкие перевязки и пр.).

Гидроаденит. Распознавание гидроаденита обычно не​трудно. Однако ошибочно было бы не иметь в виду фурункулов, от которых гидроаденит отличается характерной локализацией (под​мышечная впадина), холмообразным видом, плотным диффузным инфильтратом, отсутствием первичной фолликулярной пустулы, некротического стержня и своеобразным слизисто-гнойным отделя​емым. От лимфаденита гидроаденит отличается более поверхностным расположением инфильтрата и характерным внешним видом.

Лечение больных с гидроаденитом проводится примерно так же, как и лечение при фурункуле. Ошибочно применять бинтовые повязки — более целесообразны широкие наклейки. Не следует смазывать подмышечную впадину йодной настойкой, так как от смешения пота с йодом возникают соединения, раздражающие кожу и способствующие появлению острых дерматитов. В стадии воспа​лительного инфильтрата хорошие результаты в ряде случаев дает открытое (бесповязочное) лечение гидроаденита с одновременным применением ультрафиолетового облучения.

Применение согревающих компрессов является ошибочным, так как они способствуют распространению инфекции. Под кожу в области воспалительных очагов необходимо вводить пенициллин-новокаино-вый раствор. Ошибочно не применять весьма полезных физиотера​певтических процедур в виде ультрафиолетового облучения, поля УВЧ или электрофореза с пенициллином (И. И. Шиманко и др.). Больную руку подвешивают на косынке. Если образуются гнойники, то их лечат по общим правилам. В особо упорных и рецидивирующих случаях следует применять лечение, как при фурункулезе, или на​править больного на рентгенотерапию. Очень важны и общегигиени-
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ческие мероприятия (при гидроадените не следует пользоваться ба​ней, а лишь душем), а также молочно-растительная диета и витамины.

Для профилактики гидроаденита весьма полезно в тече​ние нескольких недель протирать кожу спиртом. У лиц, страдающих потливостью подмышечных областей, следует (особенно летом) про​тирать кожу этих областей 70° спиртом или 1° раствором формалина. Женщины, сбривающие волосы в подмышечной впадине, должны пользоваться лишь острыми бритвами, тщательно обрабатывая их и кожу спиртом.

Абсцесс. Распознавание поверхностных абсцессов мяг​ких тканей часто не представляет особых трудностей. Ошибки допу​скаются при распознавании глубоких абсцессов, где основные при​знаки заболевания (краснота, флюктуация и др.), естественно, от​сутствуют и требуется применение вспомогательных методов иссле​дования. Так, при подозрении на глубоко расположенный абсцесс ошибочно не использовать диагностическую пункцию. В этих слу​чаях при получении гноя игла может явиться «проводником», по которому делается разрез.

Нам известен случай, когда у лихорадящего больного после операции врач принял переполненный мочевой пузырь за внутритазовый абсцесс и без предварительной диагностической пункции вскрыл его через переднюю стенку прямой кишки.

Абсцессы, вызываемые гноеродными микробами, следует отли​чать от «холодных» или натечных абсцессов, возникающих при туберкулезе костей и суставов. Туберкулезные «холодные» абсцессы характеризуются наличием основного очага туберкулеза в костях или суставах, весьма скрытным и медленным развитием (в течение нескольких недель и месяцев) и отсутствием признаков острого воспаления.

При сформировавшихся и хорошо отграниченных небольших абсцессах можно испытать консервативное лечение, которое за​ключается в проколе абсцесса толстой иглой, отсасывании из него гноя шприцем, промывании его полости физиологическим раствором и введении в нее 0,25% раствора новокаина с антибиотиком (пени​циллин, бициллин, стрептомицин, террамицин, тетрациклин или др.). Во избежание появления свищей ошибочно пунктировать абсцесс в тех местах, где истончена кожа. Консервативное лечение особенно показано при асбцессах лица и других открытых частей тела во избежание развития рубцов. При абсцессах верхней конечности ошибочно не применять иммобилизации конечности с помощью косынки или шины. При абсцессах нижней конечности необходим постельный режим и иммобилизация всей конечности.

Если такое консервативное лечение после 2—3 проколов, отса​сывания гноя и введения антибиотика в полость абсцесса не дает успеха, то не следует медлить со вскрытием гнойника.

Большие абсцессы или абсцессы, сопровождающиеся явлениями интоксикации, подлежат немедленному оперативному вскрытию
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одним или несколькими разрезами. Применение консервативного лечения в этих случаях является ошибочным.

Флегмона. Распознавание поверхностно расположенных флегмон обычно не вызывает каких-либо затруднений, а лечение их проводится по общим правилам лечения острогнойных процессов (см. выше).

Ошибки допускаются при распознавании и лечении глубоких (подфасциальных, межмышечных и др.) флегмон, где обычные при​знаки гнойной инфекции часто отсутствуют. Красноты кожи обычно не бывает, а припухлость или отек бывают незначительными или малозаметными. Диагноз устанавливается на основании разлитой болезненности, нарушения функции, высокой температуры, ознобов и других общих явлений, свойственных воспалительному процессу. Иногда определяется наличие плотного воспалительного инфиль​трата, расположенного в глубине тканей, и регионарного лимфаде​нита. Эти признаки должны заставить врача заподозрить наличие глубокой флегмоны. При подозрении на вторичную флегмону (остео​миелит, артрит и др.) было бы ошибочным не прибегнуть к рентгено​графии с целью выявления первичного очага и основного источника гнойного процесса. Следует, однако, помнить, что изменения в пора​женных костях определяются на рентгенограммах обычно не ранее 10—12-го дня от начала заболевания.

Лечение больных с флегмонами должно проводиться, как правило, в стационаре, и лишь небольшие подкожные флегмоны с незначительно выраженными общими явлениями и без каких-либо осложнений можно лечить амбулаторно или на дому. Ошибочно медлить с оперативным вмешательством: как только уточнен диагноз, необходимо немедленно под наркозом вскрыть флегмону; при вскры​тии глубоких флегмон ошибочным является вскрытие сосудистых влагалищ, что может повести к возникновению артериита. Лишь в начальных стадиях флегмон лица можно испытать местную анти-биотикотерапию (см. «Абсцесс»), так как она нередко дает хорошие результаты, в том числе и косметические (Н. М. Александров, 1962, и др.).

Рожистое воспаление. Рожа (особенно эритематозная) обладает довольно характерными признаками, но все же иногда воз​никают затруднения при отличии ее от обычного солнечного ожога, дерматита, ретикулярного лимфангоита, от флегмоны и особенно от эризипелоида (см. ниже). Ограниченные дерматиты (например, в области раны) протекают без сопутствующих общих явлений, не имеют столь резких границ и тенденции к распространению. В отли​чие от рожи при флегмоне наблюдается более выраженная, разлитая припухлость, болезненность при ощупывании, воспалительный очаг расположен глубже (в подкожной или межмышечной клетчатке), плотнее рожистого инфильтрата, отек более выражен, краснота неравномерна и не имеет столь резных границ, как это характерно для рожистого воспаления. Следует иметь в виду, что при роже воло​систой части головы краснота может отсутствовать или бывает мало-
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заметной, а наблюдается лишь отечная припухлость кожи, ее болез​ненность и общие явления, характерные для рожи.

Ошибки в лечении рожи часты, особенно если учесть, что существует около 260 способов лечения этого заболевания! (В. К. Апа-кидзе, 1959). Из этой массы разнообразных, в том числе и нерацио​нальных, необходимо выбрать наиболее простые и эффективные спо​собы лечения. Лечение больных при любой форме рожистого воспале​ния должно проводиться только в условиях стационара. Больных рожей можно помещать в общие палаты. Амбулаторное лечение боль​ных является ошибочным, так как это сопряжено с опасностью воз​никновения тяжелых осложнений.

Главное значение имеет общее лечение больных, которым назна​чается постельное содержание и питательная, легкоусвояемая мо-лочно-растительная пища с обильным питьем, дача антибиотиков и сульфаниламидных препаратов. Такое лечение в большинстве слу​чаев в течение 3—4 дней прекращает дальнейшее прогрессирование воспалительного процесса. После прекращения общих и местных явлений рожи ошибочно прекратить лечение — оно должно про​должаться еще 3—4 дня, так как иначе возможен возврат болезни. При рецидивах рожи особенно полезен тетрациклин (Э. А. Гальпе​рин, 1961; В. Р. Соболев, 1962; В. Л. Черкасов, 1962; Prigo, 1960; Finland, 1961, и др.). Иногда при гнойно-септических заболеваниях (в том числе и при роже) на лице и волосистой части головы с успе​хом применяют введение антибиотиков в сонные артерии.

Из местных мероприятий в первую очередь следует обеспечить покой, на пораженные участки накладывается стерильная повязка, пропитанная 5—10% синтомициновой эмульсией, мазью Вишнев​ского, мазью со стрептоцидом, анестезином и др. Некоторые (Ж. М. Лопатина) с успехом применяют для лечения рожи пеницил-лин-новокаиновые блокады — футлярные (на конечностях) или про-ксимальнее воспалительного очага (на голове). В. К. Апакидзе рекомендует опрыскивание струей хлорэтила рожистых участков кожи 1 раз в сутки до исчезновения воспалительных явлений. Приме​нение ихтиоловой мази при лечении рожи следует считать ошибкой, так как она затемняет изменения в коже и тем самым затрудняет на​блюдение за течением воспалительного процесса. Всякие водные процедуры (ванны, компрессы, влажные повязки и др.) также при​носят лишь вред и применяться не должны. Применение льда является ошибочным — из-за возможности возникновения некроза. Весьма эффективным мероприятием является облучение пораженного участка кожи ультрафиолетовыми лучами в эритемных дозах, что в началь​ной стадии заболевания может купировать воспалительный процесс. Флегмонозная и некротическая форма рожи требует оперативного вмешательства. Перевязки при роже должны производиться с боль​шой осторожностью — из-за опасности дальнейшего распростране​ния воспалительного процесса или его рецидива.

В целях предупреждения рецидивов у перенесших рожу было бы ошибочным не устранять у них очаги инфекции. Больным, перенес-
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шим рожистое воспаление, следует особенно тщательно соблюдать требования личной гигиены и не подвергаться охлаждению, чтобы избежать рецидива или повторного заболевания рожей. Производ​ство операции в областях, где недавно протекал рожистый процесс, является ошибочным — это возможно лишь спустя несколько недель или даже месяцев после стихания рожи. Разумеется, что это не отно​сится к операциям по жизненным показаниям.

Эризипелоид. При распознавании эризипелоида следует учитывать анамнестические указания на повреждения пальцев при разделке свиного мяса или рыбы. Эризипелоид отличается от рожи​стого воспаления в основном менее выраженными общими явлениями, краснота располагается на пальцах и состоит обычно из мелких пятен. От панариция эризипелоид отличается менее выраженной остротой течения, наличием зуда и отсутствием локальной болез​ненности.

Лечение состоит в предоставлении покоя конечности (иммо​билизация), из повязки с мазью Вишневского, пенициллиновой или другой мазью и внутримышечных инъекций пенициллина. Рекомен​дуют также лечение синтомицином (Г. С. Зельдин, 1960). Полезны ультрафиолетовые облучения субэритемными или эритемными до​зами (через день) и рентгенотерапия. Целесообразна футлярная новокаиновая или новокаин-пенициллиновая блокада конечности по Вишневскому (Г. Д. Вилявин, 1955). В более тяжелых случаях применяют специфическую сыворотку. Ошибочно применять местно антисептики (риванол, бриллиантовая зелень, ихтиол, йод и т. п.), так и внутрь сульфаниламидные препараты, так как в этих случаях они не обладают лечебным действием.

Лимфангоит и лимфаденит. Если поверхностные лимфангоиты распознаются, как правило, легко, то глубокие лимфангоиты диагностируются с трудом, и о них следует думать всегда, когда при наличии воспалительного процесса той или иной области появляется воспаление ближайших лимфатических узлов (лимфаденит) без вся​ких признаков поверхностного лимфангоита.

Большой ошибкой будет, если хирург своевременно не заметит появления лимфангоита и лимфаденита и не примет соответствующих лечебных мероприятий. Так как лимфангоит и лимфаденит являются вторичным заболеванием, свидетельствующим о распространении инфекции из основного воспалительного очага, то лечение больных должно быть направлено на ликвидацию первичного очага. Недо​оценка этого очага — «входных ворот» инфекции — частая ошибка в лечении лимфангоита и лимфаденита. Другая нередкая ошибка — недостаточная иммобилизация больной конечности или даже полное отсутствие ее. Всякие движения, массаж, втирания являются гру​бой ошибкой, как и применение ихтиоловой мази, затемняющей тече​ние процесса.

При лимфаденитах, помимо общих мероприятий, рекомендуется местная пенициллинотерапия в виде инъекций пенициллин-новокаи-нового раствора в количестве 100 000 ЕД в толщу воспаленного узла
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и в окружающие его ткани. При нагноении узлов или аденофлегмоне необходимо произвести разрез, удалить омертвевшие ткани и обеспе​чить отток из раны (дренаж, повязки с гипертоническим раствором и др.)- Ошибочно делать разрезы при остром лимфадените при отсут​ствии признаков гнойного размягчения.

ГНОЙНЫЙ АРТРИТ

Среди разнообразных заболеваний суставов их острогнойное воспаление является одним из самых тяжелых, а иногда и опасных для жизни заболеваний, наблюдаемых в любом возрасте. Особенно тяжелы и опасны гнойные воспаления крупных суставов (тазобед​ренного, коленного и др.). Опасность этих заболеваний возрастает еще и потому, что их клиническое течение сопровождается иногда тяжелыми осложнениями, а в диагностике и лечении артритов допу​скаются нередкие ошибки.

Говоря о диагностике гнойного артрита, необходимо иметь в виду, что, в зависимости от степени поражения сустава гной​ным процессом и его клинического течения, надо различать следую​щие основные формы гнойных артритов: 1) гнойный синовит, 2) кап-сулярная флегмона, 3) гнойный остеартрит и 4) панартрит.

При распознавании гнойного артрита необходимо помнить, что клиническая картина заболевания зависит также от локализации воспалительного процесса, его характера (формы), распространен​ности и возможных осложнений. Часто острый гнойный артрит начинается внезапными, но сильными болями в пораженном суставе, нарушением его функции (движений), ознобом, повышением темпе​ратуры (до 39—40°) и нарушением общего состояния (интоксикация), которое иногда может быть даже септическим. При анализе крови, как правило, обнаруживается лейкоцитоз, изменение формулы крови («сдвиг влево») и ускорение РОЭ. Разумеется, что степень выражен​ности общих явлений зависит от формы гнойного артрита.

При исследовании больной конечности в зоне пораженного сустава отмечается припухлость различной степени с увеличением объема сустава, ограничение или полное отсутствие движений вследствие резкой боли, изменение нормальной конфигурации сустава со сгла​живанием его нормальных контуров, местный жар, покраснение кожи, а позже и флюктуация в виде, например, баллотирования над​коленника при гнойном гоните. Больной обычно придает вынужден​ное (полусогнутое) положение конечности, при котором боли менее выражены. Так, при гнойном омартрите конечность устанавливается в положение незначительного отведения, при воспалении локтевого сустава предплечье устанавливается в положение легкого сгибания и пронации; при гнойном коксите нижняя конечность находится в поло​жении легкого сгибания, отведения и ротации кнаружи; при гнойном гоните голень сгибается под тупым углом и т. д. Больной весьма
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тщательно оберегает сустав от движений. В неясных случаях распо​знаванию помогает симптом нагрузки или передаточной боли, кото​рый заключается в том, что при легком постукивании по оси конеч​ности в пораженном суставе появляется боль; например, если имеется воспаление в тазобедренном или коленном суставах, то легкое посту​кивание кулаком по пятке вызывает боль в пораженном суставе. Более тяжелые формы острогнойного артрита сопровождаются, естественно, и более тяжелыми общими и местными явлениями. В особо запущенных случаях, сопровождающихся разрушением связочного аппарата, возникает «разболтанность сустава» и, как следствие этого, патологические подвывихи и вывихи.

В неясных случаях, а также для определения характера экссудата и микробной флоры было бы ошибочно не произвести диагностиче​ской пункции сустава в определенных для каждого сустава точках (см. стр. 229). Вид полученной при пункции жидкости сразу же дает ответ о характере воспалительного процесса (серозный, гнойный артрит и т. д.). Эту жидкость нужно послать в лабораторию для бактериологического исследования.

Во всех случаях развития гнойного артрита необходимо сделать рентгенограмму, на которой особенно важно определить наличие и степень поражения суставных концов костей (остеоартрита). Следует помнить, что первым рентгенологическим признаком острого артрита является увеличение полости сустава и, как следствие этого, расши​рение суставной щели. Было бы ошибочным искать на рентгено​грамме в первые дни признаки поражения хрящей и суставных кон​цов костей — они появляются обычно лишь через 7 —10 дней и позже от начала заболевания и состоят в наличии пятнистого остеопороза сочленяющихся костей и деструктивных очагов в эпифизах, неров​ности и изъеденности их контуров.

Одной из нередких диагностических ошибок при гнойных артритах является просмотр имеющихся осложнений. К ним прежде всего следует отнести довольно типичные в запущенных случаях и иногда весьма многочисленные гнойные затеки, которые в боль​шинстве случаев образуются не ранее 2—3-й недели после инфициро​вания сустава, а в некоторых случаях значительно позже. Памятуя об этом важном обстоятельстве, необходимо тщательно исследовать возможные (в большинстве случаев — типичные для каждого сустава) места локализации гнойных затеков. Гнойные затеки возникают пре​имущественно поблизости от пораженного сустава, а иногда и в зна​чительном отдалении от него. Многочисленные и разнообразные затеки гноя при ранениях суставов наблюдались многими хирургами, в том числе и нами, в период Великой Отечественной войны 1941 — 1945 гг. Правда, в последние годы в связи с возможностями ранней госпитализации больных и антибиотикотерапией частота гнойных затеков уменьшилась. Клинически гнойные затеки могут протекать в форме различных флегмон или абсцессов, локализация которых зависит от топографо-анатомических особенностей каждого сустава и окружающих его тканей. При поверхностно расположенных затеках
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гноя имеются достаточно ярко выраженные признаки, а при их глу​боком (например, межмышечном) расположении признаки затеков бывают менее заметными. О появлении затеков гноя следует всегда помнить, если при гнойном артрите, несмотря на проводимое лече​ние, нарастает температура, ухудшается общее состояние больного и состав крови, появляется припухлость около сустава или в некото​ром отдалении от него. Следует, однако, иметь в виду, что нередко гнойные затеки протекают бессимптомно, и тогда распознавание их весьма затруднительно. Для распознавания гнойных затеков целе​сообразны пробные (диагностические) пункции. При наличии же свищей (т. е. при переходе острогнойного артрита в хроническую ста​дию) для распознавания гнойных затеков производят фистулогра-фию, т. е. введение в имеющийся свищ контрастного вещества с по​следующим рентгеновским снимком. Другим опасным осложнением гнойных артритов является сепсис, который особенно часто разви​вается при артритах с гнойными затеками.

Лечение больных острогнойными артритами в большинстве случаев представляет трудную задачу и должно проводиться лишь в условиях стационара. Амбулаторное или домашнее лечение таких больных является ошибочным. Поэтому такого больного необходимо немедленно направить в стационар, предварительно произведя иммо​билизацию больной конечности, а при сильных болях — сделав инъекцию морфина или других болеутоляющих средств.

В начальных стадиях развития гнойного артрита целесообразно испытать консервативное лечение, которое состоит в полной и надеж​ной иммобилизации больного сустава, в общем применении анти​биотиков и сульфаниламидных препаратов и в лечебных пункциях сустава. Применяя общую антибиотикотерапию, например в виде внутримышечных инъекций, следует помнить, что пенициллин до​вольно быстро проникает из крови в полость сустава и медленно рассасывается из нее. Общее лечение больных с гнойными артритами и уход за ними проводятся как у септических больных (см. «Общая гнойная инфекция»).

Лечебные пункции сустава производятся ежедневно или через 1—3 дня, в зависимости от течения (об их технике см. стр. 229—230).

При этих пункциях производят возможно полное отсасывание гноя из сустава, промывание его различными жидкостями (лучше всего теплым физиологическим или антисептическим раствором) и введе​ние в полость сустава пенициллина (от 30—50 до 100—500 тыс. ЕД) или 0,5 г стрептомицина на 10 мл х/4% раствора новокаина. При надобности раствор антибиотика вводят и в околосуставные ткани. При повторных пункциях их надо делать в разных точках сустава во избежание образования свищей.

Весьма нередкой ошибкой при лечении больных с гнойными артри​тами является отсутствие или чаще — неполноценная иммобилиза​ция пораженного сустава. Следует помнить, что тщательная и полная иммобилизация в этих случаях является одним из важных и непре​менных условий успешного лечения. Чаще всего иммобилизация до-
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стирается наложением круговых гипсовых повязок. При наложении циркулярной гипсовой повязки в области пораженного сустава делается «окно», через которое и производятся все необходимые ма​нипуляции, например пункции и другие. Гипсовые повязки наклады ваются в функционально выгодном положении конечности, так как после гнойных артритов нередко остаются стойкие контрактуры или даже анкилозы. После стихания острых явлений, во избежание нарушения функции сустава, следует назначать лечебную физкуль-туру и физиотерапевтические процедуры (эритемные дозы кварца, УВЧ, парафин, грязелечение и др.). Позднее назначение ЛФК и физиотерапевтических процедур — нередкая ошибка в лечении боль​ных с гнойными артритами.

Во многих случаях гнойных артритов описанное консервативное лечение ведет к уменьшению болей и к постепенному (в течение 2—4 недель) стиханию воспалительного процесса, снижению темпе​ратуры. Важно отметить, что при консервативном лечении часто удается сохранить функцию сустава. Если же консервативное лече​ние в течение первых дней его применения не дает улучшения и гнойно-воспалительный процесс прогрессирует или если больной поступил с запущенным процессом, то было бы ошибочным не при​бегнуть к оперативному лечению.

Для лечения гнойных артритов, в зависимости от показаний, при​меняются следующие операции.

1. Артротомия,   которая  чаще  всего  производится  при  более
легких формах гнойного воспаления, т. е. при гнойных синовитах
или  эмпиемах  сустава,   когда лечебные пункции сустава  не  дают
эффекта. После вскрытия сустава в его полость вводят тонкую рези​
новую трубку (дренаж) для периодического введения раствора анти​
биотика в сустав.


2. Резекция сустава,  которая применяется при более  тяжелых
формах гнойных артритов — при капсулярной флегмоне или остео-
артрите.   Выбор   операции   (артротомия  или  резекция)   зависит  не
только от тяжести гнойного процесса в суставе, но и от его локали​
зации.   Так,   например,   при   гнойном   воспалении   тазобедренного
сустава (гнойный коксит) артротомия часто бесполезна, а необходима
резекция сустава и т. д.


3. Ампутация конечности,   которая  теперь  применяется  редко
и лишь в особо тяжелых случаях, когда никакие другие операции
не могут дать желаемого успеха и речь идет уже не о сохранении
конечности,  а о спасении жизни септического больного.  При всех
операциях по поводу гнойных артритов необходимо также и вскрытие
имеющихся гнойных затеков.


Техника всех упомянутых операций и ошибки, допускаемые при этом, описываются в соответствующих главах книги, а поэтому здесь ограничимся лишь некоторыми дополнительными замечаниями.

После артротомии или резекции сустава на оперированную конеч​ность накладывается гипсовая повязка в функционально выгодном для сустава положении и проводится энергичная общая и местная
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антибиотикотерапия, которая часто позволяет сохранить конечность и предупредить развитие сепсиса. После полного стихания воспа​лительных явлений приступают к осторожному применению лечеб​ной физкультуры и физиотерапевтических процедур (УВЧ, диатер​мия, парафино-грязелечение).

При специфических гнойных артритах, например гонорейных, показаны лишь консервативные методы лечения, причем особое вни​мание следует уделить лечению основного заболевания (гонореи).

ОСТРЫЙ ГЕМАТОГЕННЫЙ ОСТЕОМИЕЛИТ

Острый гематогенный остеомиелит представляет собой заболева​ние по преимуществу детского возраста. Заболевание наблюдается начиная с самого раннего детства, в период развития и роста костей до 20—21 года, после чего кривая заболеваемости резко падает. Острый гематогенный остеомиелит поражает главным образом мета-физ длинных трубчатых костей, плоские и короткие кости пора​жаются остеомиелитом относительно редко. Источником инфекции при остром гематогенном остеомиелите могут быть многие местные и общие воспалительные заболевания.

Клиническая картина острого гематогенного остео​миелита проявляется разнообразно в зависимости от вирулентности инфекции локализации процесса и реактивности микроорганизма. Чаще заболевание начинается внезапно у совершенно перед этим здоровых детей. Появляется озноб, высокая температура до 39—40°, тяжелые общие явления. Развивается картина тяжелого инфекцион​ного заболевания. Иногда из расспросов больного или родственников удается установить связь заболевания с предшествующей травмой или гнойным заболеванием. Клиническая картина острого гемато​генного остеомиелита в первые дни заболевания имеет характер очень тяжелого инфекционного заболевания, и поэтому ошибочно ставится диагноз менингита, тифа, энцефалита и других инфекцион​ных заболеваний. Такая ошибка встречается чаще, когда врач недо​статочно расспросит больного или его родителей б перенесенной в недавнем прошлом больным травмы или гнойной инфекции (фурун​кулеза, кариозных зубов и т. д.).

В последующие дни заболевания на фоне тяжелых общих явлений появляются боли, которые уже начинают локализоваться в опреде​ленной конечности и обычно вблизи сустава. Поэтому при тяжелом общем состоянии больного необходимо всегда учитывать наличие даже небольших жалоб на боли в конечности, что может привести к правильной постановке диагноза и избежать ошибки. Наряду с бо​лями отмечается вынужденное положение конечности, сглаженность контуров сустава и, наконец, инфильтрация мягких тканей, что указывает на проникновение гноя из костномозговой полости под надкостницу и образование глубокой поднадкостничной или меж​мышечной флегмоны.
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Ошибкой является также недостаточная оценка данных лабора​торных исследований для диагностики острого гематогенного остео​миелита. Так же, как и при других гнойных процессах, важное зна​чение имеют показатели гемограмм — лейкоцитоз, высокая РОЭ, сдвиг формулы влево до юных форм. Не менее важное значение имеет исследование пунктата из глубоких флегмон. Наличие боль​шого количества лейкоцитов и жировых капель говорит об остром гематогенном остеомиелите.

Рентгенологическое исследование в первые дни заболевания, как правило, не дает никаких указаний на остеомиелитический процесс, и лишь через 12—14 дней от начала заболевания появляется нежная бархатистость, отслойка надкостницы и в отдельных случаях неров​ность кортикального слоя, и лишь через 3 недели и в более поздние сроки начинают намечаться остеонекротические полости в корти​кальном слое, указывающие на начало деструктивного процесса в кости. По данным И. С. Венгеровского, чем моложе больной, тем раньше выявляются рентгенологические изменения. Так, у детей младшего возраста рентгенологические изменения в кости иногда определяются уже через 3—5 дней от начала заболевания. Поэтому ошибочно отклонять диагноз острого гематогенного остеомиелита у взрослых в первые дни заболевания на основании отсутствия рентге​нологических данных.

В тяжелых случаях клиническая картина острого гематогенного остеомиелита напоминает молниеносный сепсис. На фоне тяжелой клинической картины острого гнойного гематогенного остеомиелита может возникнуть ряд тяжелых осложнений: возникновение гной​ных затеков, прорыв гноя в сустав с развитием гнойного артрита, патологический эпифизиолиз, патологический перелом в области остеомиелитического очага, эмболия и развитие септикопиемии.

Лечение острого гематогенного остеомиелита при ранней диагностике может быть начато с применения консервативных мер: иммобилизация конечности гипсовыми лонгеттами с фиксацией двух смежных суставов, введение больших доз антибиотиков. Придавая большое значение в успехе лечения длительному поддержанию высо​кой концентрации антибиотиков, многие авторы рекомендовали вводить последние вместе с кровью, сывороткой, новокаином (А. А. Вишневский, Д. М. Гроздов, С. Н. Муратов). В последние годы рекомендуется применение антибиотиков широкого спектра действия: биомицин, геррамицин, левомицетин, мицерин. Эффек​тивным оказывается сочетание антибиотиков с сульфаниламидными препаратами (сульфазол, сульфазин). Хорошее действие на течение процесса оказывают переливание крови (100,0—150,0 мл), подкож​ное введение 0,85% раствора поваренной соли, внутривенные вли​вания 10% хлористого кальция, применение сердечных средств и витаминов.

Н. Н. Еланский, М. О. Фридланд и др. рекомендуют применять антибиотики местно — непосредственно в очаг нагноения, т. е. внутрикостно. П. А. Куприянов и И. Л. Крупко разработали способ
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введения антибиотиков с помощью регионарной перфузии. Опыт при​менения регионарной перфузии и ее эффективность при гнойных забо​леваниях позволяют рекомендовать ее в клинической практике (А. Н. Горчев, В. X. Лобов, П. Г. Туршева, 1967).

В случае безуспешного консервативного лечения в течение 2—3 су​ток показано оперативное вмешательство, которое производится под наркозом. Необходимо рассечение мягких тканей и надкостницы и хорошее дренирование раны для последующей инстилляции антибио​тиков в гнойный очаг. Ошибочно отслаивать надкостницу на большом протяжении, так как она необходима для питания и последующей регенерации кости. Ошибкой является трепанация кости при опера​тивном вмешательстве у детей, у которых кортикальный слой всегда бывает разрыхлен воспалительным процессом и никогда не является препятствием для оттока гноя из костномозговой полости. При эпи-физарных остеомиелитах у детей нужно помнить о возможности по​вреждения ростковой зоны, отделения эпифиза и проникновения в сустав. Для предотвращения этих осложнений делают лишь рассе​чение мягких тканей и надкостницы, а секвестры удаляют во второй этап, когда затихнут острые явления. У взрослых в тяжелых слу​чаях, при явной задержке гноя, следует произвести трепанацию кор​тикального слоя кости дрелью, образуя при этом одно или несколько грепанационных отверстий. После операции необходима иммобилиза​ция конечности и все те консервативные мероприятия, которые про​водились до операции. В благоприятных случаях состояние больных после операции быстро улучшается, снижается температура, исчезают боли и через несколько дней рана начинает выполняться грануля​циями. Значительно чаще процесс секвестрации в области остеомиели-тического очага продолжается, и процесс переходит в хроническую стадию.

ОБЩАЯ ГНОЙНАЯ ИНФЕКЦИЯ (СЕПСИС)

При длительном существовании гнойного очага в организме по​степенно развивается интоксикация с последующими дегенератив​ными изменениями во внутренних органах, что и определяет собой сепсис.

Сепсис является тяжелым осложнением местного гнойного про​цесса. Когда не принимаются своевременно меры к ликвидации гной​ного очага, у больного начинает повышаться температура до 39° и выше, часто предшествует озноб. Озноб является показателем рас​пространения гнойного процесса и усиленного поступления в кровь токсинов из гнойного очага.

Вслед за повышением температуры быстро ухудшается общее состояние больного, он становится вялым, иногда возбужденным. Наблюдается потоотделение, даже при небольшом снижении темпе​ратуры. Больной теряет много влаги. Характерны заостренные черты лица, запавшие блестящие глаза, впалые щеки. Язык сухой, часто

125

обложен. Кожа бледная, иногда приобретает серовато-землистый оттенок, на коже нередко появляется петехиальная сыпь. Наблю​дается падение сердечной деятельности, пульс учащается, становится малым, легко сжимаемым, тоны сердца глухие. При пальпации живота прощупывается болезненный край печени и увеличенная бо​лезненная селезенка. Уменьшается мочеотделение, заметно падает удельный вес мочи до 1005—1006, появляется белок и другие пато​логические элементы.

При наличии гнойного процесса в организме следует чаще иссле​довать мочу, так как падение удельного веса ее всегда свидетель​ствует об усилении интоксикации организма и заставляет принимать более активно терапевтические меры.

Значительные изменения отмечаются и в периферической крови: снижается содержание гемоглобина, уменьшается количество эри​троцитов. У некоторых больных наблюдается картина гиперлейко​цитоза с количеством лейкоцитов до 15—20—30 тысяч в 1 мм3, чаще всего число лейкоцитов колеблется между 8 и 15 тысячами. После ознобов число лейкоцитов может увеличиться до 50 000 (В. Я. Шлапоберский, 1952). При остротекущих формах сепсиса обычно резко выражен в лейкоцитарной формуле сдвиг влево с на​личием незрелых форм; отмечается также и токсическая зернистость нейтрофилов. Появление в лейкоцитарной формуле юных форм и миелоцитов, особенно при наличии увеличивающейся токсической зернистости нейтрофилов и при отсутствии эозинофилов, представ​ляет собой прогностически тяжелый симптом (Д. Н. Яновский, 1957). Если при гнойном процессе лейкоцитоз начинает падать и доходит до низких цифр, то это может свидетельствовать о снижении защитных сил организма. Повышенный нейтрофилёз постепенно может умень​шаться, относительно нарастает лимфоцитоз. При относительно небольшом лейкоцитозе высокий процент лимфоцитов заставляет думать об остром лейкозе (лейкоз-ретикулёз), и здесь можно допу​стить диагностическую ошибку; избежать ее можно, только исследуя пунктат костного мозга.

При хирургическом сепсисе реакция со стороны белой крови иногда принимает характер лейкемоидной реакции миелоидного типа, характеризующейся картиной крови, напоминающей до некоторой степени таковую при хроническом миелолейкозе. Обычно отмечается умеренный лейкоцитоз с сублейкемическим сдвигом в лейкограмме до миелоцитов, иногда даже до промиелоцитов. Для уточнения диаг​ноза лейкемоидной реакции (т. е. для исключения лейкоза) можно произвести исследования пунктата костного мозга и лимфатического узла.

В случае лейкоза в пунктате костного мозга имеется значительное преобладание белого ростка над красным (10 : 1) с миелоцитарно-промиелоцитарным сдвигом и повышенным содержанием мегакарио-цитов, а в пунктате лимфатического узла определится миелоидная метаплазия. Важным отличием лейкемоидной реакции от лейкоза принято считать наличие при первой токсической зернистости ней-
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трофилов. В отличие от лейкоза при лейкемоидной реакции никогда не бывает относительного и абсолютного увеличения числа базофилов (И. А. Кассирский и Г. А. Алексеев, 1962).

Первое, что необходимо сделать при лечении септического больного, это найти гнойный очаг и широко раскрыть его, чтобы токсические продукты не всасывались в организме, а выводились из него. Поэтому применение общих мероприятий без широкого вскрытия гнойного очага ошибочно и неэффективно.

Основными задачами при проведении общих мероприятий являются следующие: 1) борьба с микроорганизмами, вызывающими общую инфекцию; 2) дезинтоксикация организма больного, т. е. выведение токсинов, поступивших в организм из гнойного очага, и 3) поднятие иммунобиологических сил организма. Лечебные мероприятия и должны строиться, исходя из этих трех задач. Борьба с инфекцией осуществляется назначением больному антибиотиков, иногда в ком​бинации с сульфамидными препаратами. Дезинтоксикация дости​гается введением в организм большого количества жидкости в виде кровезамещающих растворов, внутривенно или внутримышечно. Для поднятия иммунобиологических сил организма применяются препараты, повышающие обмен веществ (спирт, витамины, перелива​ние крови). Все эти мероприятия должны проводиться в определенной последовательности.

При тяжелом состоянии септического больного после вскрытия гнойного очага для поднятия иммунобиологических сил организма начинать лечение с назначения переливания крови, да еще в коли​чествах, превышающих 250—300 мл, не следует. Подобное меро​приятие может дать отрицательный эффект и значительно ухудшить состояние больного.

При тяжелом состоянии необходимо в первую очередь введение большого количества жидкости в виде кровезамещающих или проти​вошоковых растворов для нормализации водного обмена в организме и для уменьшения концентрации в крови токсических продуктов. Хорошее действие могут оказать растворы, содержащие антисепти​ческие или бактериостатические средства, как, например, антисеп​тический раствор ЛИИПК № 22. Наряду с этим необходимо введение в организм большого количества различных антибиотиков. Так как сразу после вскрытия гнойного очага чувствительность микроорга​низма к антибиотикам остается еще неизвестной, то приходится при​менять несколько антибиотиков широкого действия (пенициллин, по 300 000 ЕД через 3—4 часа), стрептомицин (по 500 000 ЕД 2 раза в сутки), сразу делать посев гноя и определять чувствительность микроорганизмов к антибиотикам. Ошибкой хирурга будет, если он длительно применяет антибиотики без определения чувствительности к ним микроорганизмов, вызвавших гнойный процесс. Антибиотики оказывают и бактериостатическое действие и определенную дезинто​ксикацию; только после применения этих мероприятий следует делать переливание крови. Переливать кровь целесообразнее небольшими дозами — 220—250 мл. Следует давать больному большое количество
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различных витаминов и применять средства , воздействующие на сердечно-сосудистую систему.

Однако ошибкой хирурга будет, если он все внимание обратит только на медикаментозное лечение и не проявит должного внимания обычному уходу за больным. В первую очередь необходимо следить за полостью рта у больного. При высокой температуре слизистая рта и язык становятся сухими, вследствие интоксикации организма уменьшается секреция слюнных желез. Благодаря этому инфекция из полости рта может проникать по стенонову протоку в околоушную железу и вызывать ее воспаление — паротит. Нередко больной, справившись с основным гнойным очагом, погибает от вторичного паротита, который обычно развивается вследствие недостаточного ухода за полостью рта. Иногда врачи пытаются расценивать это осложнение как метастаз из основного очага в околоушную железу. Больной с сепсисом нуждается в особом уходе. Вследствие тяжелой интоксикации организма нарушается нормальный обмен веществ, образуются пролежни, а возникновение пролежня может усугубить и без того тяжелое состояние больного. Поэтому необходимо еже​дневно осматривать участки тела больного, подвергающиеся давле​нию, и протирать их камфорным спиртом, следить, чтобы на простыне не было складок.

Из основного гнойного очага бактерии, попадая в сосудистую си​стему, могут вызвать в местах их оседания вторичные гнойные очаги — метастазы. Чаще всего метастазы возникают в легких; они иногда дают повод к развитию септической пневмонии. Хирург допустит ошибку, если не будет учитывать этого и не сделает своевременно исследования легких. Если в легких и не выявляется изменений, необходимо поместить больного в палаты, где имеется больше све​жего воздуха, и периодически давать кислород. Метастазы могут появляться в различных системах и органах; для их выявления необ​ходимо больного ежедневно тщательно обследовать. Повышение температуры, усиление потоотделения — не объяснимые наличием первичного гнойного очага — могут навести на мысль о гнойных метастазах. Последние, возникая в поверхностно расположенных тканях и своевременно незамеченные, могут вызвать необратимое состояние больных.

Некоторые врачи ошибочно полагают, что о сепсисе можно гово​рить только тогда, когда из крови выделен тот или иной патогенный микроб.

При выраженном сепсисе посев крови может быть стерильным. Бактериемия — не основной признак сепсиса. Из гнойного очага бактерии могут попасть в ток крови, а затем оседать в различных тканях, а в крови их обнаружить уже не удается. Поэтому при отсутствии бактериемии, но при наличии клинических данных необ​ходимо проводить борьбу с сепсисом.

Ошибкой хирурга является, когда он раневое истощение рассма​тривает как хронический сепсис и проводит такое же лечение, как при сепсисе. При обширном гнойном процессе, приковывающем боль-
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ного Е1адолго к постели, организм теряет значительное количество белка вследствие отделения из раневой поверхности большого коли​чества гноя. Уже наличие большой гнойной поверхности с большим выделением гноя, исключает сепсис и говорит о раневом истощении. Поскольку в организме имеется гнойный процесс, то, естественно, у многих возникает мысль о том, что у больного хронически протекаю​щий сепсис. Температура несколько повышена (37° с десятыми), общее состояние средней тяжести, больной анемичен, часто потеет, кожа может быть с сероватым оттенком, заостренные черты лица, блестящие глаза, плохой аппетит, больной вялый, все говорит об интоксикации организма. Ошибочно подобному больному для борьбы с якобы септическим состоянием назначать антибиотики, даже те, к которым чувствительны микроорганизмы, высевающиеся из гноя раны. У подобного рода больных действительно имеется интоксика​ция, но не бактериальными токсинами, которые главным образом удаляются из открытой раневой поверхности, а интоксикация идет из-за нарушения белкового обмена, белкового голодания. Белок теряется в виде гноя, а пополнение его недостаточно. Вследствие этого появляются так называемые безбелковые отеки на нижних конечностях и пояснице. Антибиотикотерапия у этих больных не только безуспешна, но и вредна. Продолжительная дача антибиоти​ков ослабленным больным может повести к развитию кандидомикоза, что, естественно, ухудшит состояние больного. Иногда генерализация кандидозной инфекции приводит к образованию распространенных метастазов во многих органах, т. е. возникает кандидозная септико-пиемия. Недоучет возможности возникновения грибкового сепсиса является определенной ошибкой хирурга. При грибковом сепсисе рядом авторов обнаруживались очаги кандидомикозного поражения в различных органах. Наблюдали развитие метастатических очагов в головном мозгу, в почках (О. К. Хмельницкий, 1963; Эмдин и Финлангсон, 1959, и др.). Поражается сердечно-сосудистая система, на клапанах сердца обнаруживали иногда колонии грибков, пора​жается также миокард (Koelle et Pastor, 1956; Р. И. Данилова и др.). При генерализованном кандидомикозном сепсисе наблюдаются пора​жения сосудов, которые имеют различный характер. Описываются микотические тромбы в мелких сосудах. Duhig и Mead (1951) обна​ружили их в локтевых венах, Davis — в тазовых. Чаще всего мета​статические очаги наблюдались в легких (О. К. Хмельницкий). У боль​ных с генерализованным кандидомикозом часто развиваются хро​нические пневмонии, которые не поддаются обычным методам лече​ния. В этих случаях часто допускаются диагностические ошибки, так как врачи забывают о возможности грибкового поражения лег​ких. Следующий симптом грибкового сепсиса — возникновение тромбофлебитов в различных участках организма; иногда боли в ко​нечностях без строгой локализации, зависящие от распространенных васкулитов. Необходимо улавливать первые ранние симптомы гриб​кового сепсиса и принять меры профилактики. Первый показатель начинающегося кандидомикоза — появление в моче дрожжевых
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клеток. Продолжение антибиотикотерапии при наличии дрожжевых клеток в моче — большая ошибка. В дальнейшем дрожжевые клетки могут быть обнаружены в мокроте, крови. Наконец, в полости рта на слизистой появляются белые налеты — молочница. Бороться в это время с подобным осложнением уже бывает довольно трудно. Назначение нистатина может воздействовать на кандидомикоз, но не в далеко. зашедшей стадии. Нистатин дается в дозах от 3 000 000 до 6 000 000 ЕД в сутки. Dupont и Hamburger (1962) рекомен​дуют микостатин и амфотерицин от 2 до 8 г в сутки. Весьма целесообразно применение йодистых препаратов — 2—3% раствор йодистого натрия по 3—4 столовых ложки в день. Хирург дол​жен тщательно следить за больным. Будет большой ошибкой, если он не обратит внимания на первые признаки развивающегося кандидомикоза и будет продолжать применять антибиотики без нистатина.

Больному с раневым истощением необходимо в первую очередь вводить большие количества белка, чтобы нормализовать белковый обмен и увеличить содержание белка в организме. Для этого следует больному назначать диету, богатую легко усвояемыми белками (творог, яйца, вареное мясо, сливки). Так как у этих больных обычно плохой аппетит, то пища должна быть хорошо и вкусно приготовлена. В пище должно содержаться большое количество разных витаминов, она по возможности должна быть разнообразной. Необходимо тща​тельно следить за состоянием кишечника. Ошибкой хирурга будет, если он не учтет появления у больного поноса. Поносы для этих больных могут быть гибельными, они значительно истощают орга​низм и могут привести к роковому исходу. Не следует при поносах у подобного рода больных резко ограничивать введение с пищей белка. Легко усвояемые белки должны вводиться в большом количестве. При поносах в первую очередь необходимо назначать соляную кис​лоту, панкреатин (pancreatini, 0,3; Calcii carbonic! 0,2), при отсут​ствии эффекта применять таннальбин, азотнокислый висмут, опий. Очень хорошо давать вяжущие сорта вин типа кагора. Назначение сульфамидных препаратов, а тем более антибиотиков, может оказать на этих больных нежелательное действие.

Важным фактором в лечении этих больных является парентераль​ное введение белков в виде плазмы, белковых гидролизатов и пере​ливания крови небольшими дозами — 200—250 мл. Введение боль​ших доз крови надо рассматривать как ошибку, так как это может вызвать посттрансфузионную реакцию у больного, которая иногда крайне отрицательно отражается на резко ослабленном организме. Необходимо следить за состоянием гемоглобина крови больного. Если, несмотря на переливание крови, нарастания гемоглобина не отмечается, то это плохой прогностический признак, говоря​щий о глубоких дегенеративных изменениях в кроветворном аппа​рате.

Усиленное введение белков с пищей и парентерально может вывести организм из тяжелого состояния — раневого истощения.
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При грибковом сепсисе Dupont, Hamburger и др. рекомендуют включить в пищевой рацион молочнокислые бактерии, так как они, развиваясь в кишечнике, препятствуют развитию грибковой флоры. Специфическим средством лечения генерализованных кан-дидозов являются противогрибковые антибиотики.

ПАРАЗИТАРНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ЭХИНОКОККОВ

Говоря об эхинококкозе, прежде всего хочется указать на одну общую и довольно нередкую ошибку, а именно на недооценку этого заболевания в хирургической практике.

Между тем эхинококкоз до сих пор все еще довольно распростра​ненное (особенно в некоторых местностях) заболевание как среди населения, так и животного мира и наносит серьезный ущерб народ​ному хозяйству и больным людям.

Неудивительно, что в последние годы этому заболеванию стали уделять значительное внимание, свидетельством чего могут служить многочисленные исследования и ряд ценных монографий и диссер​таций (Р. П. Аксерханов и Г. И. Гиреев, 1964; Ю. А. Волох, 1965; Ю. С. Гилевич, 1963; И. Я. Дейнека, 1968; Г. А. Дудкевич, 1958; В. И. Захаров, 1950; Н. Г. Назаревский, 1958; М. И. Петухов, 1958; Bailenger, 1957; Forbes, 1964; Gemmell, 1960; Thiodet, 1962, и др.).

Недооценка и малое знакомство с эхинококковом ведут, как след​ствие, к нередким ошибкам в распознавании и лечении этого забо​левания.

Ошибки могут встречаться уже в диагностике эхинокок​ковой болезни, особенно, если учесть, что клиническая картина эхинококкоза человека весьма разнообразна. В частности, при рас​познавании необходимо иметь в виду стадии развития этого заболе​вания: 1) бессимптомную; 2) стадию проявления симптомов, харак​терных для неосложненных кист, и 3) стадию выраженных патоло​гических изменений и осложнений (А. В. Мельников, 1935). Более или менее характерные симптомы эхинококкоза проявляются лишь во второй стадии заболевания, когда наличие кисты возможно опре​делить физическими или рентгенологическими методами исследова​ния. Третья стадия заболевания характеризуется признаками таких осложнений, как нагноение кисты, ее перфорация, обызвествление и др. Было бы ошибочным думать, что указанные стадии заболевания всегда последовательно сменяют одна другую. Могут наблюдаться случаи, когда заболевание дает о себе знать сразу третьей стадией, т. е. прорывом кисты или ее нагноением. В момент исследования больного возможно допустить некоторые ошибки. Так, при грубом пальпаторном исследовании эхинококковой кисты возможен разрыв ее капсулы с излиянием содержимого в окружающие ткани или полость (например, в брюшную или др.).
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В распознавании эхинококкоза основное значение имеют боли колющего, щемящего или ноющего характера; наличие медленно растущей, часто малоболезненной плотной или эластиче​ской опухоли самых разнообразных размеров, иногда (при поверх​ностном расположении) с признаками флюктуации; деформация частей тела в области прогрессивно растущей кисты (подреберной дуги, грудной клетки) и признаки давления кисты на соседние органы. Весьма характерным признаком этого хронического забо​левания является несоответствие между относительно хорошим общим состоянием больного и значительными изменениями в по​раженных органах (Ю. А. Во лох).

Ошибочно придавать большое диагностическое значение таким непостоянным признакам, как наличие или отсутствие крапивницы, эозинофилии и др. С другой стороны, ошибочно не использовать в диагностических целях все современные методы рентгенологического исследования, скениографию и ультразвук, а также лапароскопию и некоторые биологические тесты, в частности реакцию Кацони.

Возникновение таких нередких осложнений, как нагноение кисты или ее перфорация, сопровождается появлением характерных при​знаков. Так, нагноение кисты может сопровождаться сильными бо​лями, повышением температуры, ознобами, обильными потами, сла​бостью и другими признаками, характерными для острогнойного процесса. Признаки перфорации кисты зависят от того, куда про​изошло прободение — в свободную плевральную или брюшную по​лость, в желудок, кишку и т. д. В результате прободения кисты часто наступает генерализация эхинококкоза.

Применение анафилактической пробы или серологической реак​ции Кацони может иногда сопровождаться осложнениями. Следует помнить, что эхинококковую жидкость при применении реакции Кацони необходимо вводить внутрикожно, а не под кожу, так как в последнем случае реакция не получается и может быть рас​ценена как отрицательная. Иногда после этой пробы наблюдаются явления анафилаксии. Если эхинококковая жидкость недостаточно отцентрифугирована, введение ее может вызвать занесение ско-лексов в кожу и развитие эхинококковых кист на месте впрыски​вания.

Пункция эхинококковой кисты с диагностической и лечебной целью является грубой ошибкой и приводит к обсеменению окружаю​щих кисту тканей и полости сколексами. При этом возможны также аллергические явления от действия эхинококковой жидкости (лихо​радка, потрясающий озноб, крапивница, рвота, поносы, коллапс, эозинофилия). Пункция допустима только на операционном столе, после предварительного отграничения места пункции.

В лечении эхинококкоза также допускается ряд серьезных ошибок. Прежде всего следует считать большой ошибкой какие-либо попытки консервативного лечения этого заболевания. Всякие реко​мендованные для этого медикаментозные (тэпаль и др.) и другие средства в лучшем случае могут расцениваться как одно из меро-
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приятии по подготовке больных к операции или применяться у ино-перабельных больных.

Лечение эхинококкоза может быть лишь оперативным, и про​медление с операцией надо считать ошибочным, так как оно лишь увеличивает опасность осложнений, усложняет само вмешательство и снижает его эффективность. Нельзя, однако, и недооценивать воз​можных, хотя и очень редких, противопоказаний к оперативному лечению (запущенные осложненные случаи заболевания, тяжелая сердечно-сосудистая недостаточность, резко выраженная функцио​нальная недостаточность печени и т. п.).

Методом выбора у большинства больных эхинококкозом должны быть радикальные операции типа одномоментной закрытой эхино-коккэктомии с резекцией или без резекции фиброзной капсулы, а в некоторых случаях — резекция или даже полное удаление пора​женного органа. Выбор типа операции, разумеется, зависит от осо​бенностей заболевания, локализации, размеров и количества кист и проч. у данного больного (Ю. А. Волох, И. Я. Дейнека и др.). При наличии осложнений, тяжелого или угрожающего состояния больного и в некоторых других случаях было бы ошибочным отка​зываться от паллиативной операции, например от эхинококкотомии.

Разумеется, что очень важна соответствующая предопера​ционная подготовка больных. Обезболивание предпочтительнее общее, в виде эндотрахеального наркоза, хотя есть сторонники и местного обезболивания (Ю. А. Волох).

Из осложнений во время операции наиболее часто встре​чаются различные кровотечения (паренхиматозные и др.), перфора​ция кисты с затеканиями эхинококковой жидкости в плевральную или брюшную полости и др. Следует помнить, что именно обсеменение зародышевыми элементами и оставление назамеченных кист во время операции являются главными причинами рецидивов заболевания (Н, Г. Назаревский, 1958). Из послеоперационных осложнений сле​дует иметь в виду длительные нагноения, свищи, кровотечение, жел-чеистечение, плеврит, перитонит, легочные осложнения и др.

Остановимся на некоторых ошибках, опасностях и осложнениях при наиболее частых локализациях эхинококкоза у человека.

Эхинококков печени. Из органов брюшной полости эхинококковой болезнью чаще поражается печень, — в 40—85%, по данным разных авторов, причем примерно в половине случаев поражается правая доля печени.

Распознавание эхинококкоза печени основывается на общих признаках этого заболевания (см. выше), а также на наличии увеличения печени, нарушении ее функций и др. Довольно характе​рен «симптом мобильности границ печеночной тупости», т. е. изме​нение ее в вертикальном и горизонтальном положении больного (Ю. А. Волох). При обследовании больного было бы ошибочным не использовать рентгенологические методы (в частности, пневмопери-тонеум, спленопортографию, трансумбиликальную портогепатогра-фию и др.), скеннографию и др.
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Эхинококков печени следует дифферецировать с пер​вичным и вторичным раком печени, гуммозным сифилисом, гепати​том, гипертрофическим циррозом, непаразитарными кистами, водян​кой желчного пузыря, абсцессом печени, калькулезным холецисти​том и гемангиомой. В этом отношении следует учитывать и тщательно анализировать все характерные клинические симптомы перечислен​ных заболеваний и данные дополнительных методов исследования.

Лечение эхинококкоза печени только оперативное. Выбор оперативного доступа зависит от локализации и количества эхино​кокковых кист и может быть абдоминальным или торакальным, а иногда и сочетанным. Размеры разреза должны соответствовать величине кисты и создавать хороший доступ к ней. При кистах большой величины или множественных приходится пользоваться срединным разрезом с добавлением косого или поперечного. При вскрытии брюшной полости следует путем тщательного ее осмотра выяснить место расположения эхинококковой кисты в печени, а также выявить, не имеется ли эхинококкового поражения соседних орга​нов.

Вскрытие эхинококковой кисты разрезом без предварительной ее пункции и опорожнения является серьезной ошибкой, так как при этом возможно обсеменение брюшной полости. Во избежание этого осложнения до вскрытия следует произвести пункцию кисты. Перед пункцией брюшную полость тщательно изолируют марлевыми салфетками. Пункцию производят троакаром в наиболее доступной части эхинококкового пузыря, так как в противном случае трудно предупредить вытекание жидкости из пункционного отверстия. После удаления эхинококковой жидкости вводят в полость кисты на 5 ми​нут дезинфицирующий раствор (1% раствор формалина); стенку кисты подтягивают к ране брюшной стенки за предварительно нало​женные лигатуры или зажимы, затем кисту вскрывают. Во избежа​ние кровотечения кисту вскрывают в наиболее истонченном участке печени. При расположении эхинококковой кисты глубоко в ткани печени точная локализация ее нередко затруднена; в таких случаях производят пробную пункцию и, обнаружив эхинококковую жид​кость, выпускают ее, а затем, не вынимая иглы, по ней вскрывают кисту. Подшивание фиброзной капсулы к ране брюшной стенки перед вскрытием кисты является ошибочным приемом; при этом возможен прокол ее и вытекание эхинококковой жидкости в брюшную по​лость. Иногда при глубоком расположении эхинококковой кисты приходится делать глубокие разрезы печени; при этом следует учесть внутриорганное расположение сосудов. Глубина разрезов печени не должна превышать 2—4 см. При множественных кистах последние вскрываются отдельными разрезами, а лучше последова​тельно из одной большой полости.

При вскрытии и опорожнении кисты необходимо решить вопрос о дальнейшей оперативной методике. Вылущение кисты целиком или резекция пораженного эхинококковом участка печени приме​нимы в относительно редких случаях: при краевом расположении
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кисты, при небольших размерах ее и при отсутствии сращений ее с соседними органами. Следует, однако, подчеркнуть, что именно резекция является наиболее радикальной операцией при эхинокок-козе печени, и, при возможности, к ней необходимо стремиться.

Попытка удалить, кроме кисты, и фиброзную оболочку (что может быть рекомендовано лишь при поверхностном или краевом распо​ложении кисты) может привести к кровотечению; последнее может возникнуть и при грубом протирании марлевыми салфетками вскры​той кисты. Для остановки кровотечения применяются местные (гема-стол, гемостатическая губка и т. д.) и общие (внутривенное введение плазмы крови, викасол, переливание крови) гемостатические сред​ства. К техническим ошибкам относятся грубое выделение, выскаб​ливание или протирание фиброзной капсулы; при этом возможно по​вреждение желчных ходов с последующим длительным истечением желчи. Образующийся впоследствии желчный свищ требует обычно консервативного лечения, реже приходится прибегать к оператив​ному вмешательству.

Применения двухмоментного вскрытия эхинококковой кисты (первый момент — вскрытие брюшной полости и ограничение кисты тампонами, второй момент — вскрытие кисты после образования сращений между кистой и париетальной брюшиной) следует по воз​можности избегать. Этот способ, как наименее опасный, может быть рекомендован лишь у слабых больных и при нагноении кисты.

Применение закрытого способа лечения эхинококковой кисты пе​чени без удаления всего содержимого, тщательного осушивания и обеззараживания ее полости — ошибка. Следует предостеречь от применения большого количества обеззараживающих веществ. Избы​точный фиброзный мешок необходимо иссечь, а полость следует уменьшить. При закрытом способе лечения необходимо обязательно подшить фиброзный мешок к передней брюшной стенке, так как в слу​чае несрастания стенок полости приходится впоследствии прибегать к пункции и даже раскрытию мешка.

При марсупиализации эхинококковой кисты печени также воз​можны ошибки. Если дренажная трубка не фиксируется у передней брюшной стенки, она может провалиться в полость фиброзной кап​сулы; во избежание этого необходимо конец дренажной трубки, остающийся на поверхности кожи, фиксировать швом. При глубоком заведении дренажной трубки, в результате давления на паренхиму печени, могут образоваться пролежни с последующим кровотечением и истечением желчи. По мере уменьшения полости длинную дренаж​ную трубку следует укорачивать, так как слишком долгое пребыва​ние ее в полости задерживает заживление.

Если во время операции обнаруживается обызвествление кисты, то вскрытие ее будет ошибкой, так как полость вскрытой кисты, ввиду плотности ее стенки, не спадается, в результате чего поддер​живается нагноение; в этих случаях следует попытаться произвести резекцию печени или даже ограничиться диагностической лапаро-томией.
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Эхинококкоз селезенки чаще всего проявляется ноющими болями, слабостью, плохим сном, раздражительностью и опухолевидным гладким, туго-эластическим образованием в левом подреберье. Диф​ференциальная диагностика необходима в отношении тромбофлеби-тической селезенки, малярии, гипернефромы, цирроза печени, рака большой кривизны желудка и др.

Операцией выбора при эхинококкозе селезенки является спленэктомия. Однако она не всегда возможна. В этих случаях оши​бочно отказаться от эхинококкэктомии и даже эхинококкотомии, особенно у ослабленных больных.

Эхинококковые кисты селезенки обычно бывают больших разме​ров и часто спаяны множественными сращениями с окружающими органами и тканями: желудком, кишечником, сальником, диафрагмой и передней брюшной стенкой. Выделение фиброзной оболочки, или спленэктомия, при таких больших сращениях является ошибочной оперативной тактикой, так как связано с большими опасностями: кровотечением или повреждением соседних органов. Особые затруд​нения могут возникнуть при сращении пораженной эхинококковом селезенки с диафрагмой. При разделении этих сращений возможно повреждение диафрагмы и плевры. Вылущение эхинококковой кисты селезенки, или спленэктомия, допустимы только при небольших кистах и отсутствии больших сращений. При обширных сращениях показана марсупиализация; при этом следует принять все меры предосторожности против обсеменения, на которые было указано при эхинококкозе печени.

Осложнения при лечении эхиноккокоза органов брюшной полости чаще встречаются в послеоперационном периоде; из них в первую очередь следует указать на кровотечения после вылущения кисты или из полости фиброзной капсулы. Если эхинококковая жид​кость попала в свободную брюшную полость во время операции — возможно обсеменение; если же жидкость инфицирована — разви​вается перитонит.

Местные рецидивы возникают обычно в результате обсеменения, происшедшего при операции. При закрытом способе лечения следует помнить о возможности накопления жидкости и ее нагноения в по​лости фиброзной капсулы. После открытого способа лечения иногда наблюдается длительное нагноение полости и незаживление образо​вавшегося свища, который может привести к амилоидному переро​ждению внутренних органов.

Эхинококковые кисты могут наблюдаться и в других органах брюшной полости: в сальнике, селезенке, поджелудочной железе, в брыжейке тонкого кишечника, и даже в виде множественного эхинококкоза брюшной полости, но указанные локализацш! бывают крайне редко. Обычно диагностика их устанавливается только во время операции. Больные оперируются с диагнозом кисты какого-либо органа брюшной полости. Во время лапа-ротомии подозрительную кисту надо хорошо оттампонировать от свободной брюшной полости, чтобы избежать ошибки и при вскры-
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тии   ее  не  дать   возможности  содержимому   излиться   в   брюшную полость.

Эхинококков легкого. Эхинококкоз легкого по частоте занимает второе место после эхинококкоза печени, причем поражаться могут любые отделы легкого.

В начальных стадиях заболевания диагностика эхинокок​коза легкого трудна вследствие разнообразия клинической картины. Первоначально наблюдаются обычные, т. е. нехарактерные признаки легочного заболевания: боли в груди, кашель, одышка, ночные поты, кровохарканье и проч. Позднее появляется сглаживание межреберных промежутков, а затем овальное притупление перку​торного звука, изменение дыхательных шумов, иногда эозинофилия и др. Диагноз заболевания становится очевидным при прорыве кисты в бронх, когда в мокроте могут быть обнаружены крючья и обрывки хитиновой оболочки.

Плевральная пункция как метод диагностики эхинококкоза легкого опасна, так как может привести к обсеменению здоровых отделов легкого и плевры и даже к смертельному исходу от анафи​лактического шока. Иногда при эхинококкозе легкого, осложненного экссудативным плевритом, вследствие диагностической ошибки, пред​принимается пункция. Эта ошибка может в свое время быть заме​ченной, если в пунктате обнаруживается прозрачная жидкость янтар​ного цвета, не содержащая белка. В подобных случаях следует при​ступить к торакотомии, не вынимая иглы, так как последняя может указывать на расположение кисты.

Враспознавании характера заболевания ценные данные дают рентгенологические методы исследования (флюоротомография и др.). Эхинококкоз легких необходимо дифференцировать с тубер​кулезом, экссудативным плевритом, абсцессом, различными опухо​лями и кистами, загрудинным зобом, аневризмой аорты и др.

Консервативное лечение эхинококкоза легкого в подавляю​щем большинстве случаев является ошибочным. В частности, гру​бой ошибкой следует считать применение пункции с последующим введением в эхинококковую кисту раствора формалина и других веществ.

Для удаления эхинококковой кисты легкого не следует пользо​ваться резекцией ребер на ограниченном участке; хороший доступ достигается только широкой межреберной торакотомией, уровень которой определяется локализацией кист. Чаще всего целесообразна одномоментная закрытая эхинококкэктомия (операция Боброва — Спасокукоцкого) после предварительного опорожнения кисты при помощи пункции толстой иглой. В более редких случаях показана рззекция легких, например при обширном воспалении вокруг кисты, при сочетании эхинококкоза с опухолью или туберкулезом и в неко​торых других случаях. При небольших поверхностно расположенных кистах показана краевая резекция легких. Лобэктомия и пневмо-эктомия производятся лишь при наличии особых показаний, напри​мер при осложненных кистах, тотальном множественном эхинокок-
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козе и т. п. При нагноении кист показана одномоментная открытая эхинококкозотомия с подшиванием легкого к париетальной плевре.

Двухмоментный способ при эхинококкозе легкого в настоящее время следует считать ошибкой. Попытка удаления пузыря вместе с фиброзной оболочкой при наличии перифокального воспаления или вскрывшегося нагноившегося эхинококкоза не оправдана. В подобных случаях показано опорожнение пузыря и удаление обо​лочек кисты.

Применявшиеся ранее дренирование, ушивание полости кисты, подшивание легкого к кожной ране являются ненужными и вред​ными приемами. Оставление открытой плевральной полости, неза​висимо от способа удаления эхинококкоза, является безусловной ошибкой. Рану легкого, так же как и плевральную полость, следует зашивать наглухо и ввести дренажную трубку в одно из межреберий.

Эхинококковые кисты изредка могут встречаться и в других участках организма: в мышцах, костях, клетчатке, различных желе​зах и др. При наличии опухоли любой локализации, особенно имею​щей вид кисты, всегда следует исключить заболевание эхинококко-зом. Надо стремиться такую кисту удалить полностью. Следует счи​тать ошибкой вскрытие эхинококковой кисты, так как это может дать обсеменение окружающих тканей, что поведет к развитию реци​дива заболевания.

Особую разновидность эхинококковой болезни представляет альвеолярный, или многокамерный, эхино-коккоз (альвеококкоз) печени — скопление множества мелких эхинококковых кист в плотной фиброзной ткани, в виде одного или нескольких плотных опухолевидных узлов (И. Л. Бре-гадзе и В. М. Константинов, 1963; А. С. Коган, 1949, 1962, и др.).

Признаки альвеококкоза могут напоминать злокачествен​ные новообразования печени, гипертрофический цирроз, гумму и другие заболевания, что ведет к ошибочной диагностике. В целях дифференциальной диагностики надо иметь в виду длительность заболевания, необычайную плотность бугристой печени («признак Любимова»), отсутствие выраженной кахексии, сохранность нор​мального тургора кожи и наличие положительной реакции Кацони. Ценные данные могут дать чрескожная биопсия печени, пневмогепа-тография, спленопортография, чреспупочная картогепатография и скеннирование.

Операция при альвеококкозе состоит либо в вылущении паразитарной опухоли на границе здоровых тканей (К. П. Сапожков, Н. А. Синакевич и др.), либо в «резекции-вылущении» (А. Н. Велико-рецкий). При наличии обширного поражения, метастазов или про​растании опухоли ошибочно было бы не применять паллиативные резекции и консервативные методы лечения в виде, например, инъек​ций трипафлавина в паразитарные узлы, применение тепаля и др. (И. Л. Брегадзе, Hanstein, 1937, и др.).
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АСКАРИДОЗ

Нахождение аскарид в кишечнике является причиной возникно​вения целого ряда заболеваний. Уже одно пребывание этих парази​тов в тонких кишках иногда вызывает определенные расстройства в организме (Н. Н. Плотников, 1965). Нарушается функция кишеч​ника, теряется аппетит, появляются периодические, неопределен​ные боли в животе; если они возникают больше справа, то ошибочно начинают думать о хроническом аппендиците. Постановка этого диаг​ноза и в связи с этим соответствующая тактика без обследования кала на яйца глист и без предварительной дегельминтизации — врачебная ошибка.

При употреблении в пищу некоторых продуктов (лук, чеснок) у аскарид начинается процесс миграции: аскариды стремятся поки​нуть тонкий кишечник, выходят через задний проход или, попадая в желудок, выбрасываются с рвотными массами. Заползая через сфинктер Одди в общий желчный проток, они закрывают его про​свет, вызывая типичную картину закупорки желчного протока.

Поставить правильный диагноз аскаридоза желчных путей довольно трудно. Обычно больные подвергаются оперативному вме​шательству с ошибочным диагнозом желчнокаменной болезни, за​купорки камнем общего желчного протока. Некоторые авторы (К. Т. Овнатанян, 1952) указывают на ряд симптомов, позволяющих ставить правильный диагноз: это весьма своеобразная и достигаю​щая значительной интенсивности болевая реакция, носящая при​ступообразный характер, причем боль локализуется преимущественно в подложечной области и в области правого подреберья, появляется желтуха. Однако надо иметь в виду, что аскариды могут не пол​ностью закупорить просвет желчного протока, и желтухи может не быть. Желтуха является не постоянным признаком аскаридоза желчных путей. По данным К. Т. Овнатанян, на 65 случаев аскари​доза печени и желчных путей желтуха наблюдалась только в 41 слу​чае (63%). Наличие в рвотных массах аскарид при сильных болях в правом подреберье дает основание ставить диагноз аскаридоза желчных путей. Нередко на высоте развития клинической картины наблюдается увеличение размеров печени и появление округлой формы опухоли в месте расположения желчного пузыря. Увеличение печени может наблюдаться вследствие застоя желчи и быстро про​грессирующей инфекции. Решающее значение может иметь исследо​вание дуоденального содержимого на наличие в нем яиц глист. Постановка диагноза желчнокаменной болезни в ряде случаев при отсутствии желтухи, при нерезко выраженном болевом синдроме побуждает проводить консервативное лечение, что при аскаридозе желчных путей будет недопустимой ошибкой. Все больные, леченные консервативно, как правило, погибали. Раннее оперативное вмеша​тельство и удаление паразитов из желчных путей позволяют рассчи​тывать на успех. Могут быть ошибки и во время самой операции, когда оператор не обнаруживает аскарид, ставит другой диагноз и
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проводит соответствующую тактику. Иногда мелкие абсцессы печени, возникшие на почве аскаридоза желчных путей, ошибочно прини​мались за метастазы рака и этим определялась тактика хирурга (К. Д. Иокимис, 1953). Все эти случаи говорят о том, что наряду с различными видами патологии желчных путей и печени хирург должен помнить и о возможности попадания аскарид в желчные пути, особенно в местностях, где среди населения распространен аска​ридоз.

Единственным рациональным мероприятием при аскаридозе желч​ных путей является своевременное оперативное вмешательство, т. е. когда в печеночной паренхиме еще отсутствуют грубые патоморфоло-гические изменения. Своевременное удаление аскарид из желчных протоков дает весьма благоприятный результат (К. Т. Овнатанян).

Весьма целесообразным считается после вскрытия общего желч​ного протока и удаления аскарид оставление дренажа в общем желч​ном протоке. Дренаж позволяет вводить в проток антибиотики, и через дренаж могут выходить аскариды, оставшиеся в желчных путях после операции. В литературе приводится ряд случаев отхождения аскарид через дренаж общего желчного протока (К. Т. Овнатанян, М. И. Мамиконов, 1932, и др.).

Во время миграции аскариды заползают в другие участки орга​низма. В период миграции аскариды могут вызывать длительный спазм кишечной стенки, что дает повод к возникновению спасти​ческой кишечной непроходимости, или, образуя клубки в тонком кишечнике, вызывают обтурационную непроходимость. Ошибки, возникающие при этом заболевании, освещены в разделе «Острая кишечная непроходимость». Если хирург работает в местности, где среди населения распространен аскаридоз, то большой ошибкой хирурга будет, если он при постановке диагноза не будет учитывать этого обстоятельства.

лямвлиоз

Лямблии относятся к группе простейших — жгутиконосцев, паразитирующих в кишечнике человека. Здесь они прикрепляются к эпителию слизистой оболочки кишечника, нарушают нормальную всасываемость кишок. Больше всего лямблий находится в двенадца​типерстной кишке, вызывая ее постоянное механическое и химиче​ское раздражение. Лямблиозные дуодениты характеризуются появ​лением приступообразных болей по типу печеночных колик или яз​венной болезни двенадцатиперстной кишки.

Некоторые авторы считают, что припадки колик при лямблиозе могут быть вызваны спазмом сфинктера Одди, вследствие раздражаю​щего действия лямблий на слизистую оболочку области большого дуоденального соска (фатеров сосок). На учитывая возможное на​хождение лямблий в-двенадцатиперстной кишке, можно ставить оши​бочные диагнозы и проводить неправильное безрезультатное лечение.
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Ляыблиозные дуодениты иногда сопровождаются болевыми ощу​щениями в правой половине живота, что давало повод к постановке ошибочного диагноза — хронический аппендицит и к производству напрасной аппендэктомии (И. А. Павлюченко и С. К. Аль, 1958). Во избежание подобного рода ошибок следует учитывать возмож​ность нахождения лямблий в двенадцатиперстной кишке.

Из двенадцатиперстной кишки лямблии могут проникнуть в об​щий желчный проток, в пузырный и, наконец, в желчный пузырь. Вследствие раздражения слизистой протоков и пузыря происходит их спастическое сокращение, в результате чего появляются колико-образные боли в правом подреберье и развивается клиническая кар​тина, напоминающая приступы острого холецистита. Правда, все клинические симптомы будут выражены слабее, чем при остром холецистите, вызванном наличием камней в желчном пузыре.

Однако при том и другом заболевании боли могут быть разной интенсивности с иррадиацией в правое плечо или лопатку. Рвота и тошнота могут быть и могут отсутствовать как в том, так и в другом случае. Температура при лямблиозном холецистите может быть по​вышенной. Общее состояние больных в значительной степени зави​сит от интенсивности болей и бывает относительно удовлетворитель​ным, а при остром холецистите — нередко тяжелым. Болезненность в правом подреберье наблюдается у обеих групп больных, но у боль​ных с лямблиозным холециститом она менее выражена, так же как и другие клинические признаки острого холецистита. Очень редко определяется увеличенный желчный пузырь, симптом Ортнера очень часто бывает положительным. Таким образом, клинические данные не позволяют провести четкую дифференциацию между приступом холецистита, вызванным наличием лямблий в желчных путях, и при​ступом, вызванным наличием камней в пузыре, и это обстоятельство может повести к ошибочному диагнозу и ошибочной тактике хирурга.

Диагноз лямблиозного холецистита можно точно установить лишь в тех случаях, когда в анамнезе имеются указания на наличие лямблий у больного.

Будет большой ошибкой хирурга, если при лямблиозном холе​цистите он сделает холецистэктомию. Лямблии останутся в протоке, и болевые приступы будут продолжаться с той же интенсивностью. Так как приступ лямблиозного холецистита ликвидируется после обычных консервативных мероприятий (тепло на область желчного пузыря, антибиотики, инъекции раствора атропина, при сильных болях добавляется промедол) в течение полутора-двух суток, то при нечетко выраженной картине острого холецистита с оперативным вмешательством не следует торопиться и после ликвидации болевого синдрома на четвертые-пятые сутки произвести дуоденальное зон​дирование, которое даст возможность определить наличие лямблий в дуоденальном содержимом.

Лечение лямблиозного холецистита производится введением через дуоденальный зонд раствора акрихина или назначением порош​ка акрихина внутрь по 0,1 три раза в день.

141

Иногда лямблии могут попадать в гнойник печени, а возможно, и вызывать его. В этих случаях после вскрытия абсцесса обычно за​живление протекает довольно вяло, несмотря на применение обычных методов лечения.

Н. И. Блиновым и Н. И. Соминским (1949) описан случай, когда, несмотря на применение большого количества антибиотиков в течение четырех месяцев, после вскрытия абсцесс печени не заживал, выделялся гной необычного харак​тера, было высказано подозрение на наличие в гное лямблий, что и было дока​зано соответствующим исследованием. После дачи акрихина по 0,1 три раза в день в течение 5 дней, с одновременным промыванием полости абсцесса 33% раствором сернокислой магнезии, полость абсцесса начала быстро уменьшаться, изменился характер гноя, и через две недели больной был выписан с закрыв​шимся свищом.

При выделении из гнойника печени необычного гноя геморрагиче​ского характера с наличием хлопьев и примесью крошковатой массы ошибкой хирурга будет, если он не заподозрит здесь наличия лямб​лий и не произведет соответствующего обследования.

ОПЕРАЦИИ У БОЛЬНЫХ С ОБЩИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

АВИТАМИНОЗЫ

В прошлые годы в хирургической практике наибольшее значение имел авитаминоз С, или цинга. В настоящее время при полноценном питании цинга среди населения обычно не встречается и может наб​людаться лишь в каких-либо особых случаях, когда человек не имеет возможности в течение какого-то времени получать необходимые пищевые продукты, в частности свежие овощи и питается главным образом консервами. При недостаточности витамина С в организме развиваются определенные патологические процессы, при которых происходит расстройство межуточного обмена, в различных участках организма и главным образом в опорно-двигательном аппарате про​исходят кровоизлияния. Не учитывая наличия цинги у больного, можно впасть в диагностическую ошибку. Иногда кровоизлияние в прямую мышцу живота дает повод к постановке ошибочного диаг​ноза. У больного неожиданно появляются боли в животе, чувство тошноты, иногда рвота, при пальпации выраженная болезненность брюшной стенки в области кровоизлияния; здесь же выявляется на​пряжение брюшной стенки, вернее — уплотненная брюшная стенка, т. е. имеется картина, напоминающая клиническую картину «острого живота». Если хирург не учтет возможность кровоизлияния при цин​ге в прямую мышцу живота, то может быть произведена напрасная лапароюмия у больного с авитаминозом. При всяком кровоизлиянии в брюшную стенку при пальпации прощупывается болезненное «на​пряжение» брюшной стенки, или инфильтрат. Всегда необходимо локализовать место нахождения инфильтрата: находится он в брюш​ной стенке или в брюшной полости. Если больному предложить под-
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нять голову, то мышцы брюшной стенки напрягаются и инфильтрат, расположенный в брюшной полости, не будет прощупываться и про​падет болезненность; при наличии же кровоизлияний в самой брюш​ной стенке инфильтрат не исчезает и болезненность его будет более выраженной. Самопроизвольное кровоизлияние в прямую мышцу живота может возникнуть и на почве разрыва склерозированного сосуда у лиц пожилого возраста. Если помнить о возможности цин​готной гематомы в области прямой мышцы живота, можно избежать ошибки.

Кровоизлияния могут быть и в другие мышцы, причем чаще по​ражаются икроножные мышцы. Мышечные кровоизлияния распро​страняются обычно по ходу фасциальных пластинок. В области участ​ков кровоизлияния отмечается болезненность, самостоятельная и при пальпации, кожа в первое время приобретает багровую окраску, мышца делается плотной, болезненной. Изменение окраски кожи, болезненная плотность могут дать повод к ошибочному диагнозу флегмоны конечности и соответствующей ошибочной тактике. Хи​рург делает ошибочно разрезы в местах наибольшей инфильтрации, однако никакого гноя не получается, имеется только геморрагиче​ская инфильтрация мышц. Нормальная температура у этих больных поможет исключить диагноз флегмоны.

Так как цинготные больные иногда являются довольно тяжелыми и им приходится находиться длительное время в постели, то они очень часто лежат, согнув ноги в коленных суставах. В результате длительного пребывания нижних конечностей в таком положении развиваются контрактуры в коленных суставах и без кровоизлияний в область суставов. Будет ошибкой, если врач вовремя не обратит внимание на это и не примет мер профилактики этих контрактур. Если начинают выявляться контрактуры, то нужно сделать легкое вытяжение конечностей, наложив манжетки на область голеностоп​ных суставов, и подвесить груз от 1 до 4 кг на каждую конечность (Г. Я. Эпштейн и Р. И. Авербух, 1943).

Когда в организме имеется недостаток аскорбиновой кислоты, то фибробласты не образуют волокон, вследствие чего страдает фор​мирование соединительной ткани, поэтому заживление ран протекает плохо. Перед экстренными операциями необходимо ввести внутри​венно большое количество аскорбиновой кислоты (до 1000 мг) и про​должать ее введение и в послеоперационном периоде. Операционная травма, наркоз ведут к уменьшению резервов аскорбиновой кислоты в организме. При дефиците витамина С наблюдается резко замедлен​ная консолидация переломов; задержка консолидации перелома за​висит и от авитаминоза D.

Отказ от необходимого оперативного вмешательства у больного с авитаминозом из-за опасности плохого заживления раны — безус​ловная ошибка. После соответствующей подготовки больных они могут быть оперированы. При наличии признаков цинги больному необходимо вводить аскорбиновую кислоту per os и внутривенно. Особая комиссия Ыаркомздрава СССР в 1944 году рекомендовала
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следующие суточные нормы потребления аскорбиновой кислоты для человека (в мг): 1 взрослый человек при средних затратах труда — 50, при тяжелом труде — 75, беременные женщины (5—8 месяцев) — 75, дети до 7 лет — 30—35, от 7 лет и старше — 50. При лечении цинги рекомендуется вводить по 100 мг аскорбиновой кислоты 3— 5 раз в день, пока не будет введено всего 4 г, а затем по 100 мг 2 раза в день.

Витамин D регулирует фосфорно-кальциевый обмен, поддержи​вает кислотно-щелочное равновесие в организме. При авитаминозе D происходит нарушение усвоения кальция, поэтому при переломах костей наблюдается замедленное формирование костной мозоли, что ведет иногда к образованию псевдоартроза; этому способствует наличие авитаминоза С. Недоучет авитаминоза D у больного с пере​ломом, особенно длинных трубчатых костей, — явная ошибка. Так как клинически не всегда сразу удается установить авитаминоз D, то при замедленном формировании костной мозоли необходимо назна​чать витамин D. Применение этого витамина очень выгодно сочетать с одновременным ультрафиолетовым облучением больного и назначе​нием витамина С. Лечебные дозы витамина D: 10 000—20 000 между​народных единиц (ME) для взрослого и от 5000 до 10000 ME для ре​бенка. Не следует применять большие дозы витамина D. Длительное применение витамина вызывает нарушение кальциевого обмена и ведет к отложению солей кальция в стенках кровеносных сосудов, в почках, что дает повод к образованию камней.

При недостатке витамина К прекращается биосинтез некоторых белков и в первую очередь протромбина, тромботропина, которые необходимы для нормального процесса свертывания крови; поэтому происходит снижение свертываемости крови. Витамин К, поступая в кишечник с пищей, подвергаясь действию желчных кислот и пиг​ментов, всасывается в кровь и в печени превращается в протромбин. При отсутствии желчных кислот в кишечнике всасывания витамина К не происходит. Витамин К вводится в организм и per os и паренте​рально. Чаще всего в виде препарата викасол.

Ошибкой хирурга будет производить оперативное вмешательство у больных с обтурационной желтухой без предварительной подго​товки их витамином К, так как у этих больных при замедленной свертываемости крови может наступить послеоперационное крово​течение. У больных с обтурационной желтухой желчь в кишечник не поступает, поэтому назначать им препараты К per os не имеет смысла: они не будут всасываться в кишечнике, их следует вводить только парентерально. Викасол дают внутрь в таблетках по 0,01—• 0,02 три раза в день в течение 5 дней. Для внутримышечного введе​ния применяется 0,3% раствор, запаянный в стеклянных ампулах по 5 мл', внутримышечно вводят по 1—2 ампулы в сутки.

Авитаминоз 512 может развиваться на почве патологических изменений в желудке или тонком кишечнике. При нормальном состоянии этих органов витамин В12 поступает из пищи. С секретом фундальных желез желудка выделяется мукопротеин (внутренний
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фактор Кестля), который связывается с витамином В12, поступающим с пищей, образуя белково-витаминный комплекс. В таком состоянии витамин В12 всасывается в кишечнике, откуда он попадает в печень. где и откладывается и по мере надобности поступает в костный мозг и регулирует гемопоэз. Когда происходят оперативные вмешатель​ства на желудке или тонком кишечнике, то поступление витамина В12 может быть нарушено, что ведет к развитию в организме анемии, иногда пернициозного типа.

Было бы ошибкой не учитывать при субтотальной или тотальной резекции желудка возможность возникновения авитаминоза В12. Отсутствие фактора Кестля не создаст условий для всасывания вита​мина В12, поступающего с пищей. Ошибкой хирурга будет, если, сде​лав обширную резекцию тонкой кишки, он не позаботится о введении в организм витамина В12 парентерально, так как поверхность для всасывания поступающего с пищей витамина В12 очень ограниченная, что может повести к развитию авитаминоза В12. Витамин В12 заготав​ливается в ампулах, содержащих 15—20 мг витамина, лечебная доза колеблется от 15 до 160 мг в сутки.

Недостаточность витамина Р ведет к нарушению проницаемости капилляров, в результате чего в различных участках организма по​являются мелкие кровоизлияния, на коже возникает петехиальная сыпь. С авитаминозом Р больные обычно не попадают в хирургиче​ские отделения; нередко при абдоминальной пурпуре или болезни Генох — Шейнлейна ошибочно ставится диагноз острого аппенди​цита, и эти больные поступают в хирургические отделения, и этих больных лриходится лечить хирургу. Основные методы лечения этого заболеваниям переливание свежецитратной крови или консервирован​ной крови с однодневным сроком хранения и назначение группы вита​минов (аскорбиновая кислота, витамин К и препараты витамина Р — рутин, цитрин). Наиболее распространенным является рутин; по​следний выпускается в виде таблеток по 0,02 г; дают по 2 таблетки 2—3 раза в день или в комбинации с аскорбиновой кислотой.

ГЕМОФИЛИЯ

Ошибки и опасности при лечении гемофилии весьма разнообраз​ны и многочисленны. Главная причина их проста — недостаточное понимание врачами сущности и особенностей этой болезни. Хотя гемофилия известна была еще в древности, наиболее правильное понимание ее достигнуто лишь за последние два-три десятилетия.

Неудержимые повторные кровотечения при гемофилии возникают вследствие резкого нарушения процесса свертывания крови, а также вследствие лизиса образующегося в кровоточащем сосуде тромба. В крови этих больных имеется недостаток факторов, способствую​щих нормальному свертыванию крови. В зависимости от дефицита факторов свертывания крови у больного различают три формы гемо​филии: 1. Гемофилия А, или истинная, классическая гемофилия.
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Она характеризуется недостатком или полным отсутствием фактора свертывания плазмы VIII — антигемофильного глобулина. Этот фактор нестоек и разрушается в консервированной крови и отсут​ствует в сыворотке крови доноров. 2. Гемофилия В, или болезнь Кристпмаса. При ней в крови больного отсутствует фактор сверты​вания плазмы IX. Этот фактор более стоек: он сохраняется в консер​вированной крови и содержится также в сыворотке здоровых людей. 3. Гемофилия С отличается недостаточностью фактора РТА, имею​щегося в крови всех здоровых людей. Чаще всего встречается гемо​филия А (80% всех больных гемофилией), реже гемофилия В (19°6) и совсем редко гемофилия С (1%). По клиническому проявлению все эти три формы гемофилии очень сходны, и выявить ту или другую форму можно только по исследованию свертывающей си​стемы крови.

Ошибки в диагностике обычно сводятся к запозда​лому распознаванию заболевания, что ведет к неправильному или несвоевременному лечению больных. Иногда в таких случаях произ​водятся недозволенные операции или другие травмирующие вмеша​тельства.

Следует отметить, что ошибка врача в диагнозе влечет подчас смерть больного. Нам известно 9 случаев ошибочной диагностики больных с гемофилией, которая приводила к ненужным лапарото-миям, при желудочных кровотечениях и аппендэктомии, при забрю-шинных гематомах, резекции суставов, при подозрении на туберку​лезную природу процесса при гемофилическом артрите или анкилозе (3 случая) и других заболеваниях. Тазовые забрюшинные гематомы часто сдавливают бедренный нерв, и больной гемофилией в таких слу​чаях ошибочно передается невропатологам и не получает правильного лечения. Организовавшиеся гематомы иногда принимаются за опу​холи.

Между тем поставить правильный диагноз гемофилии совсем нетрудно. Прежде всего нужно помнить об этой болезни. Она встре​чается сравнительно редко — 1 случай на 40 000 человек. Некоторые трудности возникают в том случае, если больные скрывают свое за​болевание, особенно тогда, когда они хотят подвергнуться какой-либо операции. Однако умелый опрос больного сразу же позволяет установить истину. Нужно всегда учитывать, что классическая гемо​филия наблюдается только у больных мужского пола. Большинство авторов склонны к мнению, что, если имеется кровоточивость у жен​щины, то это не гемофилия, а какая-то другая форма геморраги​ческого диатеза. Однако в последние годы появились сообщения о случаях гемофилии и у женщин.

Для гемофилии характерны проявляющиеся еще с детства как бы самопроизвольные подкожные, забрюшинные, межмышечные, внутрисуставные и другие кровоизлияния и возникающие после травм трудноостанавливаемые кровотечения, а также беспричинные носо​вые, легочные, желудочно-кишечные, почечные и другие кровотече​ния.
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Ошибочно при подозрении на гемофилию не воспользоваться рентгенологическим исследованием. По данным Д. С. Кузьмина, только у 2% больных гемофилией А не обнаруживались в костях, в суставах или в мягких тканях рентгенологические изменения, ти​пичные для гемофилии. Наиболее характерны изменения в суста​вах — гемартрозы, появляющиеся еще в детстве, чаще всего в колен​ном, локтевом и голеностопном суставах. Они обычно приводят к де​формации суставов и нарушению их функции.

Наиболее точно диагноз гемофилии устанавливается исследова​нием свертывающей системы крови. Удлинение времени свертывания крови подтверждает диагноз. В настоящее время считается ошибоч​ным неиспользование таких лабораторных методов, как определе​ние времени образования фибринного сгустка плазмы, реакции по​требления протромбина сыворотки, прямой пробы на скорость свертывания крови при смешивании крови больного гемофилией с исследуемой кровью, а также теста образования кровяного тромбо-пластина (проба Бигс — Дуглас). У больных гемофилией при нали​чии резких отклонений в указанных выше тестах другие исследования состава крови не показывают каких-либо особенностей.

Опасности для больного гемофилией заключаются в основном в применении неправильного л е ч е н и я, не основанного на хорошо установленных данных патогенеза заболевания. Поскольку гемофи​лия есть болезнь недостаточности некоторых факторов свертывае​мости крови, то при лечении ее следует прежде всего увеличить в крови содержание фактора VIII или антигемофильного глобулина (при гемофилии А), фактора IX (при гемофилии В), фактора РТА (при гемофилии С). Все они имеются в крови здоровых людей. Отсюда переливание крови при гемофилии является наиболее важным ме​тодом лечения. Поскольку антигемофильный глобулин нестоек, при лечении больных гемофилией А следует применять свежезаго​товленную кровь, лучше даже без цитрата (катионитную или сор-бентную), или делать прямое (непосредственное) переливание крови. Антигемофильный глобулин хорошо сохраняется в свежезаморожен​ной плазме и в специально приготовленной сухой плазме, носящей название антигемофильная плазма. Более сложно получение из крови чистого антигемофильного глобулина, и поэтому этот препарат не получил распространения. При лечении гемофилии В с успехом могут быть использованы все вышеперечисленные методы и препа​раты, а также и консервированная кровь и сыворотка. При лечении гемофилии С, по мнению Ю. М. Дедерер, Л. П. Дягилева и Е. Я. Су-ховеевой (1956), предпочтительней вливать свежую нативную сыво​ротку крови человека.

Основные ошибки при лечении гемофилии заключаются в назначе​нии недостаточных антигемофильных доз и неприменении длитель​ного систематического лечения. Так, например, неправильно огра​ничиться однократным переливанием небольшой дозы крови (до 200 мл) и введением 100—200 мл антигемофильной плазмы. Дозы переливаемой крови, интервалы между трансфузиями и количества
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других антигемофильных средств варьируют в зависимости от стадии болезни. Мы различаем три стадии болезни: 1. Стадия хорошей ремиссии. У этих больных обычно не обнаруживается резких сдвигов в показателях свертывания крови и нет никаких свежих клинических проявлений заболевания (кровоизлияний, кровотечений, гемартро​зов и т. д.) и они обычно трудоспособны. 2. Подострая стадия. У этих больных недавно отмечались кровоизлияния или кровотечения или они имеются в данный момент. Исследование свертывающей системы крови показывает у них нарушение свертываемости и резкие изме​нения в сторону недостаточности факторов свертывания. Эти боль​ные быстро теряют трудоспособность и должны быть госпитализи​рованы. 3. Острая стадия болезни. Такие больные находятся обычно в очень тяжелом состоянии. Кровоизлияния в ткани или кровотече​ния из ран или во внутренние органы у них неудержимо прогресси​руют, несмотря на предпринимаемое лечение. Исследование крови показывает резкую анемию и большие уклонения в свертывающей системе крови с обеднением ее антигемофильными факторами. При неправильном лечении эти больные обычно погибают. Если врач не учитывает эти стадии болезни, то он всегда ошибается при лечении больного гемофилией.

Больные, находящиеся в первой стадии, не нуждаются в специаль​ном лечении и даже могут быть оперированы по строгим показаниям с обязательным применением переливания крови и антигемофильных препаратов во время и после операции. При этом нужно помнить, что во время самой операции и в первые дни после нее гемофиличе-ские проявления могут и не быть обнаружены, но уже на 2—6-й день у них всегда начинаются кровотечения из ран, кровоизлияния и дру​гие осложнения гемофилии. Поэтому всех больных гемофилией, получивших травму или подвергнувшихся операции, в том числе и удалению зубов, нужно начать лечить немедленно, а не так, как оши​бочно делают многие врачи, — после появления кровотечения, кро​воизлияния и др. В этих случаях лечение проводится так же, как ле​чение больных, находящихся во второй, подострой стадии болезни, т. е. путем местного применения препаратов для остановки кровоте​чения и проведения курса общей антигемофильной терапии; местно лучше всего действует приложение желатиновой губки ЛИПК, при​сыпанной сухим тромбином. Губка оставляется в ране на 6—7 дней, до полной остановки кровотечения, и вообще ее не следует извлекать, так как она хорошо рассасывается. Местно может быть также исполь​зована гемостатическая губка, ею плотно заполняется вся рана, а поверх помещается давящая повязка. Вьутривенно этим больным ежедневно переливают по 400 мл свежезаготовленной, еще теплой после взятия от донора крови и делают в этой же дозе прямую транс​фузию или вливание антигемофильной плазмы.

Больные гемофилией, находящиеся во второй стадии болезни, могут быть оперированы только по жизненным показаниям (перфо-ративный аппендицит, прободная язва желудка, ущемленная грыжа и т. п.). Перед операцией им следует сделать обильное переливание
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крови (до 1000 мл) или внутривенно ввести 500—800 мл антигемофиль-ной плазмы. Во время операции производятся трансфузии крови, в зависимости от тяжести кровопотери. В течение ближайших 5 — 6 дней больные должны получать ежедневно по 1—2 трансфузии по 400—600 мл. В последующие дни, до 15-го дня после операции, в за​висимости от показателей картины крови и исследований свертываю​щей системы крови, больные нуждаются в повторных, через день, трансфузиях крови по 300 мл или. вливаниях антигемофильной плаз​мы по 200 мл.

Наиболее трудно лечить больных, находящихся в острой стадии болезни. Им необходимо делать повторные (до 4 раз в сутки) перели​вания больших доз крови (по 500—800 мл) или вливать антигемофиль-ную плазму в дозах 300—600 мл также 4 раза в сутки. Иногда для усиления терапии показаны кровопускания в дозах до 300 мл, цель которых — вывести из кровеносного русла активные вещества, вызывающие растворение образующихся в кровоточащих сосудах тромбов. Такие обменно-заменяющие трансфузии, по нашему опыту, наиболее действенны. Лечение больных в острой стадии должно быть систематическим и длительным. Постепенно дозы вводимой крови и антигемофильных препаратов снижаются, но прекратить совсем лечение можно только после полной остановки кровотечения и улучшения состава крови. Больных в этой тяжелой стадии болезни оперировать нельзя. Совершенно недопустимо расширять рану и оты​скивать кровоточащие сосуды, производить перевязку артерии на протяжении, делать резекцию кишки по поводу кровоизлияния в кишечную стенку, предпринимать торакотомию при гемотораксе и т. д. При обширных гемофилического характера гематомах может быть допущена ошибка, когда врач принимает такую гематому за флегмону и вскрывает ее. Это приводит к усилению кровотечения и резкому ухудшению состояния больного.

Все оперативные вмешательства у таких больных только ухуд​шают течение болезни, и кровотечение еще более усиливается. Mookim и Kelly (1962) сообщили о своем наблюдении, подтверждающем ска​занное: у больного с не распознанной до операции гемофилией после нефрэктомии наступило профузное кровотечение из раны. Ревизия раны не принесла никакой пользы, и кровотечение продолжалось. Только повторные массивные трансфузии свежей крови и лиофили-зированной плазмы обеспечили успех. После операции больному было сделано 34 переливания крови и влито 19 л плазмы. Мы также имели возможность спасти нескольких больных, поступивших в хи​рургическую клинику Ленинградского института переливания крови после оперативных вмешательств в других клиниках города. Чаще всего это были больные, подвергавшиеся различным стоматологиче​ским вмешательствам, аппендэктомии, пробным чревосечениям и др.

При правильном использовании всех современных методов лече​ния больным гемофилией, не находящимся в острой стадии бо​лезни, возможно производить даже обширные оперативные вмеша​тельства.
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ДИАБЕТ

Хирургические заболевания у больных диабетом характери​зуются рядом особенностей. Клиническое течение и лечение имеют характерные черты, которые диктуют необходимость проведения целого ряда мероприятий, направленных на восстановление нару​шенного обмена веществ. Невыполнение их является грубой ошиб​кой, которая может отразиться на исходе заболевания.

При диабете имеется гипергликемия, повышается количество ке​тоновых тел, в результате чего снижается резервная щелочность в крови и развивается общий ацидоз. Резко понижается сопротив​ляемость организма к инфекции. Все это создает благоприятный фон для развития инфекции, в частности гнойной. У больных диабе​том часто возникают фурункулы, карбункулы и другие гнойные за​болевания, которые нередко протекают крайне тяжело и долго. Следует помнить, что у лиц, страдающих упорным фурункулезом или тяжело протекающим карбункулом, необходимо исследование мочи на сахар и ацетон. Это дает возможность избежать ошибку — про​смотреть диабет.

Известно, что у больных с различными нагноительными процес​сами имеют место гиперадреналинемия, гипергликемия, явления аци​доза, которые вызывают усиление изменений, наблюдаемых при диабете, а последние в свою очередь ухудшают течение гнойного процесса. Развивается своего рода порочный круг, или, как назы​вают, синдром взаимного отягощения.

У больных диабетом склероз сосудов развивается в более раннем возрасте, чем у других. Ввиду резкого понижения сопротивляемости организма к инфекции гангрена дистальных частей конечностей, наблюдаемая у больных диабетом, протекает часто в очень тяжелой форме и ведет к обширному омертвению; редко процесс ограничива​ется одним или двумя пальцами. Омертвению подвергаются чаще пальцы ног. Следует отметить, что гангрена протекает по типу муми​фикации крайне редко, чаще развивается влажная гангрена. Если отторгаются некротические участки, то образуются длительно не за​живающие язвы, не поддающиеся лечению. Опасность диабетической гангрены заключается не только в быстром ее прогрессивном рас​пространении, но и в возможном ухудшении течения диабета и воз​никновении диабетической комы. Предвестниками возникновения комы являются тошнота, упорные головные боли, временами помра​чение и потеря сознания. Поэтому при развитии гангрены конечно​стей всегда необходимо помнить о возможности заболевания диабе​том.

Ампутация конечности у больных диабетом производится по сле​дующим показаниям: быстро прогрессирующий гангренозный про​цесс и развитие токсемии, угрожающей жизни больного. В связи с пониженной защитной реакцией у больных, страдающих диабетом, острые гнойные воспалительные заболевания органов брюшной по​лости имеют наклонность к гангренозным процессам. Так, например,
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острый аппендицит протекает в деструктивной форме; при остром холецистите чаще наступает некроз стенки желчного пузыря.

Тяжело протекающие острые заболевания органов брюшной по​лости на фоне скрытой или легкой формы диабета могут усилить за​болевание диабетом. Острые заболевания органов брюшной полости у больных диабетом, сопровождающиеся резким ацидозом, усугуб​ляют нарушение обменных процессов, ухудшают состояние диабета, что в свою очередь осложняет течение острого воспалительного про​цесса органов брюшной полости. Удаление гнойного очага, ликвида​ция воспалительного процесса в брюшной полости улучшают состоя​ние больных диабетом, ведут к снижению ацидоза и уменьшению опасности наступления комы. Поэтому поздняя операция у этих больных — ошибка; в то же время нельзя впадать в другую ошибку — проводить оперативное вмешательство, если нет срочных показаний, без проведения противодиабетического лечения. Если больной по​ступает с выраженной картиной диабета, то, при возможности, целе​сообразно отложить операцию на несколько часов для проведения активного лечения диабета. Если операция не может быть отложена, то наряду с оперативным вмешательством производится энергичное лечение диабета.

В. Д. Соколовский (1963, 1968) приводит данные о лечении 310 больных сахарным диабетом. На 201 операцию летальный исход отмечен в 2,4%. Он рекомендует следующую схему лечения: 1) если больной принимает инсулин, а сахара и ацетона в моче нет — ввести 30—50 ЕД инсулина под кожу и глюкозу внутривенно капельно (из расчета 5 г углеводов на единицу инсулина); 2) если больной выделяет много сахара с мочой и ацетон, немедленно ввести 50— 100 ЕД инсулина под кожу или внутривенно, а если нужно, через несколько часов повторить эту дозу инсулина с одновременным внут​ривенным введением глюкозы; 3) в прекоматозном состоянии назна​чают по 50 ЕД инсулина каждые 30 минут — 1 час под кожу или внутривенно. Внутривенно вводят 5% глюкозу, электролиты, наз​начают сердечные.

И. Г. Сусман (1968) рекомендует следующую схему: если сахар в крови не превышал 170 мг% — быстродействующий инсулин не вводить; если гипергликемия составляла 170—200 мг% — вводят 6—12 ЕД инсулина. С каждым последующим увеличением сахара крови на 50 мг% добавляют 4 ЕД инсулина. Операцию лучше прово​дить приблизительно через 2 часа после введения инсулина, так как к этому времени его действие наиболее выражено (С. Г. Генес, 1968). Учитывая склонность больных диабетом к гнойным осложнениям, следует считать ошибкой, если в период подготовки, во время опера​ции и в послеоперационный период не будут использованы антибио​тики широкого спектра действия.

3. А. Топчиашвили (1959) указывает, что у больных с гнойным заболеванием печени операционная травма ведет к некоторой инак​тивации инсулина и поэтому необходимо применять дробное введе​ние инсулина в увеличенном количестве за несколько дней до опера-
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ции, в день операции и в послеоперационный период через каждые 4—6 часов. Необходим постоянный контроль за уровнем сахара в крови и моче, и ошибкой будет не делать ежедневные исследования крови и мочи на сахар и ацетон, что дает возможность правильно определить дозу инсулина. Для усвоения углеводов пищи, выделяю​щихся у больных в виде сахара с мочой, назначается препарат из расчета в среднем на 5 г углеводов 1 ЕД инсулина (Н. Р. Писецкий, 1955).

Благодаря эффективности инсулинотерапии в настоящее время имеется большая возможность применения активных методов лече​ния хирургических заболеваний у больных, страдающих диабетом. Правильное применение инсулино-глюкозо-диетотерапии в пред- и послеоперационный период резко снизило летальные исходы, и в настоящее время можно совершенно безболезненно решаться на самые сложные операции; некоторые авторы указывают, что после струмэктомии, аппендэктомии, холецистэктомии отмечалось улучше​ние течения сахарного диабета (В. Д. Соколовский, 1968). Проводя подготовку к операции, необходимо добиться нормализации углевод​ного обмена, понизить уровень сахара в крови, устранить ацетону-рию, уничтожить или снизить глюкозурию. Это достигается приме​нением инсулина, глюкозы и полноценного диетического питания. Однако надо помнить и об опасности наступления гипогликемии в результате передозировки инсулина, особенно у лиц пожилого воз​раста. Плановые операции могут быть произведены только после того, как будет компенсировано течение диабета. У больных диабетом наблюдается усиленное сгорание белков, поэтому нельзя подвергать больных перед операцией голоду. Необходимо вводить в организм полноценные я легко усвояемые белки во всех видах и, в част​ности, парентерально — переливанием крови или кровезаменителей с большим содержанием белков. Ежедневный рацион больных диабетом должен составлять около 3000 кал — белки, углеводы, витамины.

Е. В. Кулешов (1968) на основании собственного опыта (98 опе​рированных больных с диабетом) приводит следующую схему лече​ния: 1) суточную дозу инсулина следует повышать на 1/3 как в день операции, так и в течение 2—3 дней после нее; 2) в зависимости от тяжести диабета, длительности и травматичности предстоящего хирургического вмешательства и возраста больного за 20—30 минут до операции подкожно вводят 1/2 или 1/3 обычной суточной дозы ин​сулина, комплекс витаминов (С, В, В6), сердечные средства; 3) перед началом обезболивания и во время операции внутривенно переливают 5% раствор глюкозы 1—1,5 л с 25—50—75 мг гидрокортизона. Кро-вопотеря возмещается переливанием одногруппной крови; 4) через 2—3 часа после операции вводят 1/а дооперационной суточной дозы инсулина, продолжают вводить глюкозу, дают щелочное питье или внутривенно вводят 150—200 мл 3—5% раствора соды, обезболиваю​щие средства, антибиотики, витамины. Остальную дозу инсулина вводят за 2—3 инъекции с промежутками 5—6 часов и одновремен-
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нъш переливанием 5% раствора глюкозы (250—500 мл). В последую​щие 2—3 дня инсулин вводят дробно.

По вопросу о методе обезболивания при операциях у больных с диабетом нет единого мнения. Наряду с широким ис​пользованием общего обезболивания целый ряд хирургов (3. А. Топ-чиашвили, 1959; Е. В. Кулешов, 1968; Г. Б. Бочоришвили, 1968, и др.) отдают предпочтение местному обезболиванию, исходя из того, что эфир вызывает гипергликемию и ацидоз. Выполняя операцию под местной анестезией, нельзя добавлять адреналин, так как он является прямым антагонистом инсулина. Само оперативное вмеша​тельство должно проводиться при хорошем полном обезболивании, с проведением всех противошоковых мероприятий.

В послеоперационном периоде необходимо вво​дить инсулин, глюкозу и назначить рациональное питание. Обяза​тельно применение антибиотиков для профилактики возможных осложнений.

При диабетической коме могут наблюдаться абдоминальные симп​томы: боли в животе, тошнота, рвота, кровавая рвота, вздутие жи​вота, напряжение мышц. Они могут сопровождаться и высоким лей​коцитозом. Эти симптомы могут стимулировать острое заболевание органов брюшной полости (такие, как кишечная непроходимость, аппендицит, перитонит и др.). Больные могут быть ошибочно опери​рованы. Тщательное клиническое наблюдение за сахаром в моче и в крови поможет избежать этой ошибки. Энергичное противодиабе-тическое лечение в течение 3—4 часов у таких больных ликвидирует ацидоз, ацетонурию и абдоминальные симптомы.

Сахарный диабет может развиться и как осложнение после острого панкреатита, реже после операции по поводу панкреонекроза. У больных, оперированных по поводу заболевания поджелудочной железы, могут развиться явления острого диабета, возникшего на почве недостаточности инсулярного аппарата, а потому будет ошиб​кой, если врач не осуществит непосредственного контроля за состоя​нием больного на протяжении нескольких недель.

ЛУЧЕВЫЕ ПОРАЖЕНИЯ

Необходимость в оперативных вмешательствах у больных, стра​дающих лучевой болезнью, может возникнуть в основном в следую​щих случаях: во-первых, при наличии какой-либо механической или термической травмы; во-вторых, при возникновении какого-либо внезапного хирургического заболевания, например острого заболе​вания органов брюшной полости.

При наличии перечисленных показаний к оперативным вмеша​тельствам у больных, страдающих лучевыми поражениями, нередко имеет место ряд серьезных ошибок и упущений, зависящих, по пре​имуществу, от недостаточного знания хирургом особенностей кли​нического течения лучевой болезни и комбинированных лучевых
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поражений. Учитывая относительную новизну и особую важность вопроса об операциях у больных с лучевыми поражениями, остано​вимся на нем более подробно.

Ошибки в показаниях к операциям и в вы​боре относительно благоприятного момента для их производства у больных с лучевыми поражениями, как правило, проистекают из недостаточного знания или игнорирования патофизиологических, патологоанатомических и клинических особенностей различных форм этих поражений.

При рассмотрении этого вопроса следует иметь в виду еще одно очень важное обстоятельство. Многочисленные экспериментальные исследования, а также наблюдения над пострадавшими от взрывов атомных бомб в Японии убедительно показали, что наличие более или менее тяжелой механической травмы (оперативное вмешательство от​носится к их числу) часто отягощает течение и исходы лучевой бо​лезни, и наоборот. Это так называемый синдром взаимного отягоще​ния, столь характерный для многих комбинированных лучевых пора​жений (А. Н. Беркутов, 1958; А. С. Ровнов, 1955; Б. М. Хромов, 1959, и др.).

Вопрос о показаниях и противопоказаниях к операциям при ост​рой лучевой болезни должен решаться в зависимости от периода и степени тяжести лучевой болезни. Недооценка или игнорирование этого важного обстоятельства являются весьма большой ошибкой. Как известно, все течение этой болезни условно делится на 4 стадии, или периода: а) первый, или начальный, период (период первичных реакций), который, в зависимости от дозы облучения, продолжается от нескольких часов до 1—5 дней; б) второй, или скрытый, период (период относительного или «мнимого благополучия»), продолжи​тельностью от нескольких дней до 2—3 и более недель; в) третий пе​риод (токсический, или лихорадочный, период, период разгара лу​чевой болезни), продолжающийся от нескольких дней до 3 и более недель; г) четвертый период, или период исходов. В случае выздоров​ления больного он продолжается от нескольких месяцев до года и более и представляет собой своеобразную форму хронической луче​вой болезни.

Помимо всего этого было бы ошибочным не учитывать ряд допол​нительных и характерных особенностей комбинированных лучевых поражений, к которым относятся: наличие упомянутого «синдрома взаимного отягощения», частое сокращение скрытого и начального периодов лучевой болезни и, следовательно, более раннее наступле​ние ее разгара, частое развитие шока, появление кровоизлияний и кровоточивости, частое развитие гнойной, а иногда и анаэробной инфекции, то или иное нарушение регенеративной способности всех тканей (в зависимости от дозы полученного облучения) и пр.1.

- 1 Подробности см. в книгах: Б. М. Хромов. Комбинированные лучевые поражения, Л., 1959; В. А. Поляков, Б. М. Хромов, Хирургическая помощь на этапах эвакуации медицинской службы гражданской обороны, М., 1969.
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Учитывая периоды лучевой болезни и основные особенности комбинированных поражений, следует прийти к выводу о том, что все необходимые оперативные вмешательства (первичную обработку различных ранений и мн. др.) при комбинированных лучевых пораже​ниях следует производить по возможности в первый и второй периоды лучевой болезни, когда регенеративные процессы в тканях еще не на​рушены и когда заживление ран проходит, как правило, вполне удовлетворительно.

Переход болезни в следующую стадию — в стадию разгара луче​вой болезни — в резкой степени ухудшает состояние больного и весьма ограничивает возможность оперативного вмешательства. В этой стадии любое оперативное вмешательство абсолютно противо​показано, и самые необходимые операции должны быть произведены в предшествующих стадиях. В период разгара лучевой болезни опера​ции могут производиться лишь по жизненным показаниям после со​ответствующей дооперационной подготовки и ряда особых мероприя​тий во время самой операции. Все остальные вмешательства должны производиться лишь тогда, когда тяжелые признаки лучевой болезни будут ликвидированы.

В период выздоровления от лучевой болезни показания к опера​тивным вмешательствам, естественно, расширяются, хотя и в этом периоде может потребоваться ряд дополнительных мероприятий. Организм пострадавшего и в этой стадии все еще находится до извест​ной степени в состоянии неустойчивого равновесия, и большая опе​рационная травма может ухудшить его состояние и исход заболева​ния. Известно, что операция в тканях, которые когда-то подверга​лись воздействию ионизирующей радиации, может сопровождаться различными осложнениями: некрозами мягких тканей, обширными нагноениями и др. (А. А. Оглоблин, 1947; Dambring, 1955; Robin​son, 1955; Hartering, 1957). Было установлено, что самые разнообраз​ные операции (первичная хирургическая обработка ран, ампутации конечностей, операция на органах грудной и брюшной полости, на кровеносных сосудах и костях, различные пластические операции и мн. др.) дают значительно лучшие результаты в начальном и скры​том периодах лучевой болезни и худшие — если производятся в раз​гар лучевой болезни.

Ошибки в предоперационной подготовке больных с лучевыми поражениями также обычно состоят в не​дооценке или игнорировании стадии и степени развития лучевой болезни и особенностей комбинированных лучевых поражений.

Если в обычной хирургической практике мирного времени нервно-психическая подготовка больных к операции имеет весьма большое значение, то у пострадавших от ионизирующей радиации эта подго​товка исключительно важна, и недооценку этого обстоятельства следует считать крупной ошибкой. Пренебрежение в этих случаях может повести к тому, что на одну нервно-психическую травму (например, воздействие механической или термической травмы в со​четании с ионизирующей радиацией) наслоится другая (операция),
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и в результате могут возникнуть серьезные расстройства нервной системы и психики пострадавшего. Необходимо помнить, что иони​зирующая радиация оказывает значительное и разностороннее влия​ние на центральную нервную систему (Д. М. Гзгзян, 1958; Ю. Г. Гри​горьев, 1958; А. В. Лебединский, 1960; Н. Н. Лившиц, 1961, и др.).

Учитывая все это, необходимо вменить в обязанность всему медицинскому персоналу точное соблюдение всех общих правил пси​хической подготовки больных к операции. Речь идет о соблюдении правил хирургической деонтологии, о которых уже упоминалось выше. Многочисленными экспериментальными исследованиями и кли​ническими наблюдениями доказана определенная целесообразность применения снотворных и наркотических веществ при лучевой бо​лезни. В неотложных случаях приходится ограничиться лишь обыч​ной инъекцией морфина перед операцией.

Принимая во внимание, что при лучевых поражениях функция сердечно-сосудистой системы часто понижена и что ее состояние в значительной мере предопределяет исход операции, следует самым серьезным образом отнестись к дооперационной подготовке сердечно​сосудистой системы у этих больных. Подготовка сердечно-сосудистой системы к предстоящей операции заключается в назначении в пока​занных случаях различных сердечных средств.

Подготовка пострадавших с лучевыми поражениями к операции должна сообразоваться с состоянием крови, а именно: с явлениями острой анемии, вызванной ранением, и с явлениями кровоточивости, вызванной лучевым поражением. В отношении пострадавших с яв​лениями анемии (чаще всего острой) применимы все известные спо​собы борьбы с острой анемией. Подготовка больных с явлениями кро​воточивости, а также и дальнейшая борьба с ней должны состоять в применении способов и средств, о которых уже говорилось выше.

Предоперационная подготовка желудочно-кишечного тракта про​водится по общехирургическим правилам. Следует лишь быть осто​рожным с применением, например, слабительных в тех случаях, когда имеется лучевое поражение кишечника (поносы и др.).

Следует иметь в виду также и то, что организм облученного обычно находится в состоянии аллергии и аутосенсибилизации, а поэтому часто необходимо прибегать к соответствующим мероприятиям по десенсибилизации пострадавшего (Н. Н. Клемпарская с соавт., 1968, и др.).

Ошибки возможны при выборе метода обезболивания. Согласно имеющимся экспериментальным, 'а частично и клиническим наблю​дениям многие из известных обезболивающих веществ не оказывают какого-либо отрицательного влияния на течение и исходы лучевой болезни. В частности, это относится к таким широко распространен​ным и часто применяемым обезболивающим веществам, как морфин, эфир, закись азота, барбитураты и новокаин (Б. С. Бабашев, 1958; А. Н. Беркутов, Г. М. Горбано, 1957; А. Н. Сызганов, 1958; Нет-pelmann, Hofman, Lisco, 1954; Капп, 1957; Patterson, Figss, 1952; Sears, 1955). '
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Следует, однако, иметь в виду, что в период разгара лучевой болезни наркоз, как правило, противопоказан. Учитывая общеиз​вестные достоинства местного обезболивания и отсутствие какого-либо вредного влияния его на лучевые поражения, следует считать местную анестезию новокаином методом выбора при обезболивании у пострадавших с лучевой болезнью или комбинированными пораже​ниями.

Ошибки в технике операций довольно много​численны и разнообразны. Остановимся на некоторых важных осо​бенностях оперативных вмешательств у больных с лучевыми пора​жениями.

Оперативные приемы у лиц, страдающих лучевой болезнью, должны удовлетворять следующим условиям:

1. Простота вмешательства. Так как всякое оперативное вмеша​
тельство является серьезной дополнительной нагрузкой для организ​
ма, пораженного лучевой болезнью, и может ухудшать ее течение
и исходы, следует иметь в виду, что при вынужденных операциях
в разгар лучевой болезни могут потребоваться более сложные опера​
тивные приемы, чем в более ранних стадиях этого заболевания. Так,
например, имеются экспериментальные данные о том, что обычный
кишечный шов в период разгара лучевой болезни оказывается несо​
стоятельным из-за резкого снижения регенеративных и репаративных
процессов (Ф. И. Горелов, С. П. Мокровская и др.). В этих случаях
шов кишечника необходимо укреплять пластикой сальником.


2. Продолжительность операции. Чем она короче, тем меньше
будет   подвергаться   дополнительной   травме   организм   пострадав​
шего, тем возможен более благоприятный исход, уменьшается опас​
ность шока, кровопотери, а в конечном счете и летальность.


Как известно, одним из характерных проявлений лучевой болезни является кровоточивость, которая может обнаружиться при опера​тивных вмешательствах уже в начальном и скрытом периодах луче​вой болезни (И. Я. Тихонин, И. С. Касьянов, Б. М. Хромов и др.). Следует иметь в виду, что именно кровопотеря, а также шок часто являются непосредственными причинами гибели животных с комби​нированными поражениями в ближайшие часы после ранения или оперативного вмешательства и что облученные животные очень чувствительны к кровопотере. Повышенная чувствительность к кро-вопотере у облученных животных остается в течение весьма дли​тельного времени (по некоторым данным, даже через 7—9 месяцев после облучения). Согласно экспериментальным данным В. И. Тру-бачева (1958), гематомы после первичной хирургической обработки ран у облученных животных наблюдаются в 10%, а по данным С. С. Соколова (1957) — даже в 30% всех случаев. Учитывая нали​чие повышенной кровоточивости при лучевых поражениях и особое значение кровопотери, ошибочно не обращать исключительного внимания на самую тщательную остановку кровотечения при опера​тивных вмешательствах у таких больных. Необходимо тщательно лигировать самые маленькие кровоточащие сосуды во избежание
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последующих неприятных послеоперационных гематом. Помимо этого показано широкое применение гемостатических средств мест​ного и общего действия: переливание крови и кровезаменителей, гемостатическая губка, биологический антисептический тампон и др. (Г. П. Груздев, 1968; М. О. Раушенбах и И. Л. Чертов, 1965; Patt a. Quastler, 1963, и др.).

Применение антибиотиков во время и после операций у лиц, страдающих лучевыми поражениями, совершенно обязательно, и от​сутствие рациональной антибиотикотерапии в этих случаях является большой ошибкой. Речь идет не только об общем применении анти​биотиков, но и местном применении — в самой ране. Эта необходи​мость диктуется тем, что облученные животные очень чувствительны к микробам и их токсинам. Вследствие этого раны при лучевых поражениях особенно часто осложняются развитием гнойной, а иног​да и анаэробной инфекции. Согласно экспериментальным данным наибольшее количество нагноений ран наблюдается после операций, произведенных в период разгара лучевой болезни, и меньшее — в дру​гие периоды этого заболевания (М. А. Саркисов, И. Н. Тихонин и И. Я. Касьянов, Б. М. Хромов и др.). Это соответствует тому, что именно в разгар лучевой болезни количество микробов в ранах за​метно возрастает (В. И. Муравьев, А. А. Гукасян и Д. Н. Вьюнков-ский, 1957). Учитывая, что раневая флора может быть устойчивой по отношению к какому-либо антибиотику, целесообразно применять их комбинацию или антибиотики широкого спектра действия. Вопрос о целесообразности или о противопоказаниях к применению сульфа​ниламидных препаратов пока еще не ясен и требует дальнейшего изучения.

Наложение швов на рану при операциях у лиц, страдающих луче​вой болезнью, в начальном или скрытом ее периодах производится по общим правилам хирургии. Ошибочно накладывать первичные швы в конце второго периода лучевой болезни или в разгар заболева​ния. Повязка на послеоперационную или другую рану у лиц, стра​дающих лучевой болезнью, накладывается по общим правилам хи​рургии. Если рана не зашивалась, то в дальнейшем рекомендуется производить редкие перевязки, преимущественно с применением различных мазей (мазь Вишневского, пенициллиновая или др.).

Ошибки в послеоперационном периоде. В силу целого ряда особенностей лучевой болезни и комбинирован​ных поражений каждый оперированный больной требует самого тща​тельного ухода и соответствующего лечения, тем более, что, как по​казали эксперименты, течение послеоперационного периода у облу​ченных отличается особой тяжестью и возникновением разнообраз​ных осложнений. Так. по данным А. Н. Гамалея (1956), количество различных послеоперационных осложнений у облученных животных примерно в 2—2х/2 раза больше по сравнению с необлученными животными.

Согласно экспериментальным данным наиболее частыми послеопе​рационными осложнениями у облученных животных являются:
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нагноения ран, гематомы, вторичные кровотечения, прорезывание швов и расхождение краев ран, воспалительные инфильтраты, брон​хопневмонии, атония кишечника, перитониты (Н. И. Блинов, 1956; А. Н. Морозов, 1958; В. И. Филатов, Б. М. Хромов и др.). Лечение различных послеоперационных осложнений проводится по общим правилам хирургии с учетом необходимости одновременного лечения и самого лучевого поражения 1.

Следует отметить в кратких чертах некоторые особенности после​операционного периода и ухода за оперированными больными с лу​чевыми поражениями.

Температура воздуха в палатках, где размещены послеопераци​онные больные с лучевыми поражениями, должна быть обычной. Имеющиеся экспериментальные данные и клинические наблюдения свидетельствуют о том, что пониженная внешняя температура может отрицательно повлиять на течение и исходы лучевой болезни у тепло​кровных животных. Исключительно важное значение имеет согре​вание таких больных при их перевозке. Однако излишне высокая внешняя температура, так же как и пониженная, ухудшает течение и исходы лучевой болезни (П. А. Милонов, 1958; Н. И. Рыжов, 1958, и др.). Поэтому размещение больных с лучевыми поражениями в па​латах с низкой или очень высокой температурой является ошибоч​ным.

Покой после операции особенно важен у больных с лучевыми по​ражениями, так как он является одним из главных терапевтических мероприятий и способствует значительно лучшему течению послеопе​рационного периода; поэтому у значительной части пострадавших с лучевыми поражениями активный послеоперационный режим при​менен быть не может. Многим оперированным больным с явлениями лучевой болезни должен быть обеспечен постельный режим и макси​мальный физический покой. Целесообразность физического покоя после облучения доказана целым рядом соответствующих экспери​ментов, согласно которым дополнительная физическая нагрузка зна​чительно отягощает течение лучевой болезни, сокращает продолжи​тельность жизни и увеличивает летальность (Kimeldorf, 1953; Smith, 1956, и др.). В то же время имеются данные о том, что физический покой благоприятно влияет на течение и исходы лучевой болезни (Daull, Dubois, 1953). Следовательно, применение раннего вставания и вообще активного режима после операций у больных с лучевыми поражениями, как правило, является ошибочным. Само собою разу​меется, что многое зависит от степени и периода лучевого поражения, а также от характера и особенностей течения механической или тер​мической травмы.

Температура больного, как известно, является чрезвычайно важ​ным показателем течения болезни и послеоперационного периода.

1 См., например: Е. Е. Чеботарев. Комплексное лечение острой лучевой болезни, Киев, 1965; Острая радиационная травма у человека, под ред. Н. А. Куршакова, М., 1965, и др.
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Высокая, длящаяся в течение продолжительного времени темпера​тура указывает в большинстве случаев на наличие какого-либо ослож​нения (нагноение раны, легочное или другое осложнение). К сожале​нию, этот ценный показатель в известной степени теряет свое значение у многих больных с лучевыми и комбинированными пора​жениями, так как зачастую уже само поражение и сопутствующие ему осложнения вызывают повышение температуры. Поэтому на​блюдение за больными в послеоперационном периоде должно быть особенно тщательным, чтобы на фоне основного заболевания не просмотреть возникновения послеоперационных осложнений.

Следует иметь в виду, что после облучения повышается чувстви​тельность кожных покровов к теплу, холоду и некоторым химиче​ским веществам (бензин, деготь, йод, ихтиол, коллодий, клеол, лип​кий пластырь и др. — В. И. Самцов, 1968). Поэтому таким больным следует с осторожностью назначать, например, грелку или пузырь со льдом, а также применять на обширных участках кожи те на​ружные лекарственные вещества (см. выше), которые могут вызвать нежелательные осложнения и утяжелить течение лучевой болезни.

После облучения может появиться кожный зуд, а также быстрое и значительное выпадение волос. Весьма важен и тщательный уход за слизистыми оболочками, особенно полости рта (чистота зубов, полоскания, применение антибиотиков и др.). Следует иметь в виду, что иногда при лучевой болезни наблюдаются изъязвления и даже некрозы десен, языка и слизистой рта и глотки. В послеоперацион​ном периоде необходимо тщательно следить за состоянием кожных покровов, учитывая возможность двоякого рода поражений: 1) пер​вичных специфических поражений кожи от местного прямого воздей​ствия ионизирующей радиации в виде лучевых дерматозов или ожо​гов, которые в зависимости от мощности облучения появляются либо в ближайшие 2—5 дней, либо лишь через 10—20 и более дней и даже недель после бывшего облучения; 2) вторичных изменений и заболева​ний кожи, зависящих не от непосредственного воздействия радиации, а возникающих в результате общих нарушений, происходящих в ор​ганизме после тотального облучения (Б. А. Задорожный, 1966; А. В. Козлова, 1951; М. Н. Побединский, 1958; В. И. Самцов, 1968, и др.). Лечение подобных поражений должно проводиться дермато​логом. Кроме того, надо учесть возможность и таких поражений ко​жи, как пролежни и др., лечение которых проводится по общим пра​вилам.

В случае возникновения болей в послеоперационном периоде можно употреблять все обычные наркотики, учитывая, разумеется, общие медицинские противопоказания.

В послеоперационном периоде у этих больных может наблюдаться недостаточность сердечной деятельности, так как, помимо действия, которое оказывает на сердечно-сосудистую систему сама травма и ионизирующая радиация, операция является большой дополнитель​ной нагрузкой для сердца. Поэтому при серьезных поражениях
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необходимо в послеоперационном периоде применять различные сердечные средства до развития явлений недостаточности сердца.

Правильно организованное наблюдение и уход за оперирован​ными больными имеют большое значение в профилактике вторичных кровотечений, которые часто возникают при комбинированных лу​чевых поражениях. Еще большего внимания требуют, естественно, те пострадавшие, у которых имелось повреждение крупных сосудов. Появление любых признаков кровоточивости у пострадавшего (кро​воизлияния на слизистой оболочке рта, появление примеси крови в испражнениях, моче или мокроте или др.) говорит о возможности возникновения кровотечения из ран в любую минуту, и недооценка этих первых признаков является ошибочной. Внезапное появление кровянистого окрашивания раневого отделяемого или обнаружение при перевязке небольших сгустков на повязке и в самой ране и даже кровоточивость грануляций при перевязках являются тревожным сигналом. Совершенно необходимо, чтобы симптомы приближающе​гося или уже начавшегося кровотечения были замечены вовремя. Однако нужно иметь в виду и те случаи, когда кровотечение при ком​бинированных поражениях начинается без каких-либо предвестни​ков. Во всяком случае, о возможности кровотечений у этих больных должен знать весь медицинский персонал.

Профилактика кровотечений сводится к созданию полного покоя (иммобилизация поврежденной конечности и др.). Около каждого раненого, имеющего повреждение сосуда конечности, должен быть наготове кровоостанавливающий жгут. При эвакуации больного жгут накладывают на конечность провизорно, с тем, чтобы можно было его в любой момент затянуть. При наложении большой гипсовой повязки под ней оставляют незатянутый жгут, концы которого выво​дят наружу. Для остановки кровотечения из небольших сосудов при​бегают к местным и общим гемостатическим средствам (гемостатиче-ская губка, переливание небольших доз крови, вливания кальция, применение витаминов и др.). При безуспешности их не следует мед​лить с оперативным вмешательством, которое, разумеется, показано сразу после начала кровотечения из крупного сосуда. После оста​новки кровотечения необходимо восполнить кровопотерю путем пере​ливания крови или кровезамещающих растворов.

У больных с лучевыми поражениями легочные осложнения наблю​даются довольно часто; у таких больных наблюдение за органами дыхания приобретает исключительно важное значение, особенно если операция проводилась под наркозом, так как, помимо прочих осло​жнений, здесь возможна и так называемая поздняя асфиксия. При появлении первых же признаков этого весьма тяжелого осложнения показаны вдыхание углекислоты, инъекции сердечных и других средств. Лечение уже развившихся легочных осложнений ничего специфического не представляет и ведется по общим правилам тера​пии этих заболеваний. В частности, особенно рекомендуется ингаля​ция аэрозолей антибиотиков (П. Н. Киселев, Р. М. Робинович, И. Д. Метер, 1957, и др.).
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При назначении диеты оперированным больным было бы ошибочно не учитывать характер хирургического заболевания или травмы, также и те нарушения функций желудочно-кишечного тракта и изменения в обмене веществ, которые возникают при лучевых пора​жениях (И. Т. Курцин, 1961; Ю. К. Леденцов, 1966, и др.). В разгар лучевой болезни рекомендуется легкоусваиваемая, высококалорий​ная диета, богатая белками и витаминами. Количество углеводов необходимо свести к минимуму, чтобы уменьшить газообразование и не раздражать слизистую оболочку кишечника клетчаткой. Не ре​комендуется также употреблять много жиров. Согласно эксперимен​тов С. Р. Перепелкина (1965), молочно-яичная и печеночная диета улучшают течение лучевой болезни, а мясная — ухудшает. Если нет противопоказаний, связанных с самим повреждением или операцией (например, при ранении органов брюшной полости и т. п.), то в пер​вые дни назначается жидкая диета, затем, в зависимости от состоя​ния желудочно-кишечного тракта, дают полужидкую пищу и, нако​нец, обычную. Пища должна приниматься частыми, но небольшими порциями. Для уменьшения интоксикации из кишечника полезно употребление простокваши. В более поздних стадиях целесообразна диета, особенно богатая белками.

При всех лучевых поражениях необходимо широкое применение витаминов, особенно если учесть пониженную регенеративную способ​ность тканей. Особенно полезен комплекс витаминов Bj, B2, В6, В12, РР и С и поливитамины. Обогащение пищи витаминами снижает ра​диочувствительность. В связи с гипопротеинемией и значительным нарушением процессов всасывания из кишечника при лучевых пора​жениях и особенно в послеоперационном периоде ошибочно не назна​чать больным парентерального питания, особенно тем, у которых имеются тошнота, рвота и другие желудочно-кишечные расстройства. Полезны и обычные внутривенные инъекции 5—40% растворов глю​козы и белковых гидролизатов.

Надо иметь в виду, что рвота после операции может быть выз​вана не только наркотическим веществом, но являться также след​ствием лучевого поражения или комбинацией того и другого. Поэ​тому совершенно необходимы наблюдения за оперированным больным до его полного пробуждения и соответствующая помощь при появле​нии рвоты. В этих случаях ряд авторов рекомендуют применять разве​денную соляную кислоту по 20 капель 4 раза в день, иногда с одно​временным применением барбитуратов (Richards, Peter и др.). При​менение соляной кислоты не только уменьшает тошноту и рвоту, но и способствует появлению аппетита и улучшает процессы пищеварения.

Что касается такого осложнения, как перитонит, то, согласно экспериментальным данным, послеоперационные перитониты на фоне лучевой болезни обычно протекают бурно, с тяжелыми клини​ческими проявлениями, но при отсутствии лейкоцитоза — чаще наб​людается лейкопения и ранняя анемия. Лечение подобных перитони​тов проводится по общим правилам: дренирование брюшной полости, внутрибрюшинное введение растворов антибиотиков и проч.
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Уход за раной, протекающей на фоне лучевой болезни, должен состоять из мероприятий по лечению самой раны и ее осложнений.

При этом приходится решать следующие задачи: 1) борьбы с ин​фекцией, что достигается местным и общим применением антибиоти​ков; 2) борьба с кровоточивостью, что достигается применением пере​ливаний крови и местных гемостатических средств; 3) стимулирова​ние регенеративных процессов в ране, подавленных в результате облучения. С этой целью применяют различные виды физиотерапии, переливание крови, новокаиновую блокаду и пр. Перевязки и все манипуляции в ране должны выполняться очень осторожно, так как даже небольшое повреждение вялых и скудных грануляций может вызвать обильное кровотечение. Еще большая осторожность необ​ходима в тех случаях, когда в ране находится крупный кровеносный сосуд. Особенно опасно введение дренажей вблизи сосудистого пучка. Ввиду замедленных процессов срастания и во избежание расхожде​ния краев раны швы должны сниматься значительно позже, чем обычно, а именно: не ранее 12—15-го дня. Раннее снятие швов сле​дует считать ошибкой.

Раневые осложнения лечатся по общим правилам хирургии с уче​том особенностей лучевых поражений.

ОБЩИЕ ОПЕРАТИВНЫЕ И ТЕХНИЧЕСКИЕ ПРИЕМЫ

ПОДКОЖНЫЕ,  ВНУТРИМЫШЕЧНЫЕ  И  ВНУТРИСОСУДИСТЫЕ ИНЪЕКЦИИ И ВЛИВАНИЯ

Разнообразные инъекции и вливания широко применяются в современной медицине для профилактических, диагностических и лечебных целей. Между тем все эти подкожные, внутримышечные и особенно внутрисосудистые инъекции и вливания представляют собой манипуляции, далеко не безразличные для организма человека, его тканей и сосудов. В организме человека имеется 4 млрд. капилляров, общая длина которых равна l1/^ окружности земного шара. Если учесть, что в стенках сосудов имеется огромное количество интеро-рецепторов, то следует согласиться с мнением В. С. Галкина (1955) о том, что значение огромного, мощного рецепторного поля — сосу​дистых стенок — все еще, к сожалению, недостаточно учитывается в теоретической медицине и почти совсем не учитывается в медицине практической. Поэтому при внутрисосудистых вливаниях различных химических и лекарственных веществ надо иметь в виду их несом​ненно весьма разностороннее действие на организм человека, что было доказано, например, многочисленными экспериментами А. Г. Бухтиярова (1947) и др.

К сказанному надо добавить, что ошибки, допускаемые врачеб​ным и средним медицинским персоналом при многочисленных и раз​нообразных инъекциях и вливаниях, не только снижают эффективность вводимых лекарственных веществ, но и ведут нередко к целому ряду
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осложнений, в том числе и опасных для жизни больного, и, как след​ствие всего этого, — даже к возникновению иногда судебных дел (М. И. Касьянов, 1963).

Поэтому общая и весьма распространенная ошибка заключается в недопустимо легком отношении к различным (особенно внутрисосуди-стым) инъекциям и вливаниям и в необоснованно широком их примене​нии без достаточно серьезных показаний. Преимущества парентераль​ного введения лекарственных веществ в организм больного хорошо известны: быстрое и полное поступление применяемых веществ в кровь, минуя печень, их наиболее точная дозировка и др. Однако нельзя при этом забывать о возможности возникновения у человека после этого аллергического состояния. Учитывая разнообразные об​щие и местные осложнения при различных вливаниях и инъекциях, необходимо по возможности ограничить их применение и стремиться к пероральному введению медикаментов, в особенности антибиоти​ков и тех лекарств, которые могут вызвать аллергическую реакцию в организме.

Нарушение правил асептики при инъекциях и вливаниях — другая частая ошибка в медицинской практике, в результате чего нередко возникают постинъекционные поражения мягких тканей в виде вос​палительных инфильтратов, абсцессов и свищей. Несоблюдение пра​вил асептики создает благоприятные условия для передачи некоторых инфекционных заболеваний. Многие авторы в последнее время все чаще и чаще говорят о «шприцевой болезни» (Я. Л. Раппопорт, 1958; Debre, 1960, и мн. др.). Следует учесть, что наконечники шприца и головка игл часто засоряются кровяными и маслянистыми сгуст​ками, в которых бактерии сохраняют свою жизнеспособность даже при кипячении. Так, например, Schtakmann (1959) исследовал 3188 инъекционных игл в различных лечебных учреждениях и об​наружил, что в 37% они были загрязнены. В целях профилактики различных инфекционных осложнений шприцы, иглы перед употреб​лением должны подвергаться тщательной, надежной стерилизации. Ошибочно стерилизовать иглы для инъекций в спирту, как это иногда практикуется, — такая «стерилизация» не достигает цели. Хранить иглы в спирту можно лишь после предварительной и надежной их стерилизации кипячением. Если для инъекций и вливаний приме​няются растворы в ампулах, то перед инъекцией последние должны быть тщательно обтерты стерильной ватой, обильно смоченной спир​том, а пилки, применяемые для вскрытия ампул, должны быть тща​тельно прокалены на огне, а еще лучше — простерилизованы кипя​чением. Участок кожи, где будет произведена инъекция или влива​ние, следует тщательно обработать спиртом и йодной настойкой.

Говоря об общих ошибках, допускаемых при инъекциях и влива​ниях, следует упомянуть об ошибочном введении несоответствующих, иногда ядовитых растворов и жидкостей, в результате чего возни​кают различные осложнения: инфильтраты, некрозы, поражения нервов и даже гибель больных. Для профилактики упомянутых воз​можных случаев и осложнений все лекарственные вещества, приме-
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няемые для инъекций и вливаний, необходимо употреблять лишь из сосудов с четко написанной этикеткой. Перед употреблением необ​ходимо точно удостовериться в правильности применяемого раствора. Для этого лучше всего вслух прочитать этикетку на флаконе или бутыли с раствором. Желательно часто употребляемые растворы готовить в аптеке в посуде разной емкости.
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Ошибки в технике производства инъекций и вливаний нередко встречаются в медицинской практике. Следует напомнить, что при​менение парентеральных вливаний требует хорошего знания анато​мии, в частности топографии сосудов, нервов и других важных образований.

Рис. 2. Участки тела, где нельзя делать подкожные инъекции и вливания (заштри​хованы).

Для подкожных инъекций и вливаний следует использовать такие участки тела, где мало сосудов и нервов и где кожа легко берется в складку. Для введения небольших количеств жидкостей обычно ис​пользуют наружную поверхность плеча (в верх​ней трети), а для введения больших коли​честв — наружную поверхность бедра. Ошибочно использовать для вливаний участки тела, изо​браженные на рис. 2. Нам дважды пришлось наблюдать развитие паралича лучевого нерва у истощенных больных после глубокой инъек​ции им камфорного масла в области средней трети плеча. Во избежание резкого сдавления тканей и даже возможного их некроза ошибочно вводить в один участок более 500 мл жидкости. Введение растворов внутрикожно является оши​бочным, так как может вызвать некрозы кожи, что и было неоднократно описано в литературе (Э. Р. Гессе, 1936; Berard, 1917; Eick, 1935, и др.).

квадрант ягодицы.

Внутримышечные инъекции и вливания должны производиться в ме​стах, где нет крупных сосудов и нервов. Клас​сическим местом для внутримышечных инъек​ций является, как известно, верхненаружный

Однако в последнее время раздаются голоса против инъекций в этом месте, так как при введении лекарственных веществ по общепри​нятой методике они частично попадают в слой клетчатки, располо​женной между большой и средней ягодичной мышцами, а оттуда могут распространяться по ходу седалищного нерва, вызывая раз​личные его повреждения. Поэтому ряд авторов рекомендуют произ​водить инъекции либо в область малой ягодичной мышцы (Hochstet-ter, 1952), либо в среднюю ягодичную мышцу (Ltithy, 1956). Р. Кош и И. Вотин (1959) детально разработали методику инъекций в малую и среднюю ягодичные мышцы, оправдавшую себя на многих десятках тысяч инъекций (рис. 3);
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В целях правильного и безболезненного проведения внутримышеч​ных инъекций следует соблюдать следующие правила: кожу брать не в складку, а растягивать ее между I и II пальцами левой кисти; иглу вводить не косо, а перпендикулярно к поверхности кожи на 3/4 ее длины, и не полностью, т. е. обычно на глубину 5—7 с.и; вкол производить сразу одним движением на необходимую глубину; перед введением жидкости надо оттянуть поршень шприца назад с целью убедиться в том, что конец иглы не попал в просвет сосуда; раствор вводить медленно, иглу извлекать быстро, одним движением, сохра​няя перпендикулярное ее положение.
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Рис.   3.  Место   инъекции   в   малую

и   среднюю    ягодичные   мышцы   (по

Р.   Кошу и  И.  Вотину).

Внутривенные инъ​екции и вливания оши​бочно поручать медицинским сест​рам (как это часто делается), так как согласно существующим офи​циальным положениям эти мани​пуляции, кроме врачей, могут про​изводить линь фельдшера. Для внутривенных инъекций и влива​ний чаще всего используется одна из вен локтевого сгиба. Лишь при невозможности использования этих вен вливания производят в вены других областей человеческого тела (вены тыльной поверхности кисти или стопы и др.). У малень​ких детей рекомендуется использо​вать подкожную вену голени или наружную яремную вену. Как из​вестно, при внутривенном введе​нии лекарственных веществ на соответствующий сегмент конеч​ности накладывается эластический жгут. Ошибочно накладывать его очень туго или, наоборот, очень слабо, так как при этом не возникает необходимого набухания вен. Прокол вены обычно производят в "два приема: первоначально иглой по направлению тока крови под острым углом прокалывают кожу, а затем и стенку самой вены, причем последняя должна быть хорошо фиксирована между двумя пальцами левой руки. При пра​вильном проколе и попадании иглы в вену в шприце показывается струя крови, а если этого нет, то подтягиванием поршня убеждаются в том, что кровь из вены поступает в шприц. Ошибочно вводить ле​карственные вещества при отсутствии уверенности в том, что игла находится в просвете вены, — лишь убедившись в этом, снимают жгут и вводят раствор. При проколе вены иглой насквозь возникает гематома. В этом случае ошибочно продолжать манипуляции — иглу извлекают и накладывают давящую повязку. Ошибочно вводить ра​створ в вену быстро — его вводят медленно, следя за тем, чтобы из
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шприца не попадали пузырьки воздуха. Если при инъекции обра​зуется припухлость, значит раствор попадает в подкожную клетчатку. В этом случае было бы ошибочным продолжать вливание. Еще более серьезным осложнением является попадание какого-либо раздра​жающего вещества не в паравазальную клетчатку, а в просвет бли​жайшей артерии. В этих случаях могут возникнуть: боль, петехии, отек конечности, нарушение движений и, что опаснее всего, тромбоз артерии с последующей гангреной конеч​ности (М. И. Касьянов, А. А. Календарев, Б. М. Хромов и др.).

При необходимости длительных внут​ривенных вливаний ошибочно держать канюлю в вене более 48—72 часов из-за опасности развития септического флебита. Если признаки этого осложнения появи​лись ранее указанного срока, необходимо немедленно извлечь канюлю иа вены и применить антибиотики и антикоагулянты. Вообще же следует учесть, что внутри​венные вливания (особенно повторные) способствуют увеличению количества тром​бофлебитов И ЭМ60ЛИЙ: ПОЭТОМУ ШИрОКОв

применение внутривенных вливаний (без особых показаний) следует отнести к ча​стым ошибкам в хирургической прак​тике.

Рис. 4. Участки костей для внутрикостных      вливаний (обозначены       треугольни​ками).

При невозможности ввести жидкость в одну из подкожных вен (например, при ожогах) следует прибегнуть к внутри-костным вливаниям, при ко​торых жидкость вводится в эпифизы (Н. И. Атясов, 1962; Н. И. Блинов и Н. А. Дембо, 1948; С. А. Верхратский, 1947; С. И. Елизаровский, 1948; М. А. Сар-кисов, С. Б. Фрайман, 1957; Б. М. Хромов, Dresner, 1946; Ellison, 1945, и др.). Игно​рирование внутрикостного пути введения лекарственных веществ или даже полный отказ от него — нередкая ошибка в хирур​гической практике.

При внутрикостных вливаниях важным является выбор места для этих вливаний. На рис. 4 указаны участки костей, наиболее удобные для внутрикостного введения различных растворов. Для внутрикостных вливаний ошибочно использовать обычные иглы от шприцев — необходимо пользоваться специальными иглами с манд-ренами ЦИТО или др. С этой целью можно использовать также иглы, предназначенные для спинномозговой анестезии или перелива​ния крови (типа Дюффо или др.).
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Ошибочно производить внутрикостные вливания без предвари​тельного обезболивания обычным раствором новокаина кожи, подкож​ной клетчатки и надкостницы. Наиболее частая ошибка при внутри-костных вливаниях — это неправильное введение иглы в кость. Не следует пытаться одним движением иглы сразу проколоть корти​кальный слой кости — это следует достигать вращательными дви​жениями иглы (вместе с мандреном). Признаками правильного вве​дения иглы являются: ощущение «провала» иглы, прочная ее фикса​ция, появление крови в шприце при аспирации (в этом следует обя​зательно убедиться) и боль при введении первых порций раствора. О неправильном введении и положении иглы свидетельствует обра​зование под кожей припухлости от вводимого раствора. Ошибочно вводить раствор быстро — во избежание болезненности его вводят медленно. При пункции костей и внутрикостных вливаниях могут возникать, хотя и редко, следующие осложнения: боли, поднадкост-ничные гематомы, тромбофлебиты, подкожные абсцессы, остеомиелит, жировая эмболия и др.

В последние годы значительное распространение получили в н у т-риартериальные инъекции различных лекарственных (антибиотики и др.) или контрастных веществ с целью ангиографии, а также при регионарной перфузии. С этой целью пользуются чрес-кожной пункцией соответствующей артерии, а иногда пункцию про​изводят после предварительного ее обнажения с помощью неболь​шого разреза. Ошибочно производить пункцию артерии перпенди​кулярно к ее продольной оси, так как при этом возможен одновре​менный прокол и задней стенки артерии и, кроме того, кровотечение (после извлечения иглы) останавливается медленнее.

При пункции артерии и внутриартериальном введении различных растворов возможны следующие ошибки и осложнения: артерио-спазм, прокол задней стенки артерии или соседней вены, введение раствора в стенку артерии, параартериально или в вену, кровотече​ние из места прокола артерии с возможным образованием расслаиваю​щих и межтканевых гематом, тромбоз артерии (иногда — с последую​щей гангреной сегмента конечности) и эмболии. При расположении иглы в толще стенки сосуда при внутриартериальных перфузиях может возникнуть расслоение ее тканей, имитируя ретроградную расслаивающую аневризму (С. И. Елизаровский, 1968; Derra, 1961; Kay, 1966).

Ошибочно вводить внутриартериально растворы следующих лекарственных веществ: спирта (50%), уротропина (40%), хло​ристого натрия (10%), сульфидина (10%), риванола (1 : 1000) ввиду того, что они вызывают значительные патологические изменения в стенке сосудов.

Ошибочно производить повторные лекарственные внутривенные и особенно внутриартериальные инъекции на одном и том же участке сосуда, так как это вызывает патологические изменения в нем, вплоть до облитерации просвета. Если эти изменения в венах, как правило, не имеют особого значения, то аналогичные изменения в артериях
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могут представлять определенную опасность. Так, Р. Ш. Брейтман (1963) описал случай резкого сужения бедренной артерии у больного в области произведенных в прошлом многократных пункций для внутриартериального введения жидкости.

Следует особо отметить возможные осложнения при внутри-артериальном переливании крови в виде спазмов артерий, тромбозов и эмболии. Тяжелые ишемические расстройства могут закончиться гангреной и вынуждают прибегнуть к ампутации конечности (Н. И. Краковский и А. А. Раков, 1968; Т. П. Шеломов и В. П. Дят​лов, 1960). Описаны случаи серьезных повреждений артерии иглой во время трансфузии, которые потребовали перевязки артерии (А. Н. Филатов, 1964). Учитывая возможность таких осложнений, целесообразнее производить внутриартериальные трансфузии не в плечевую или бедренную артерию, а в лучевую.

В целях уменьшения опасности внутриартериальных переливаний крови необходимо: щадящие выделение и пункция артерии, предот​вращение смещения иглы во время переливания, предельное сокраще​ние продолжительности трансфузии (не более 15 минут). При воз​никновении местных расстройств кровообращения необходимы: мас​саж конечности, внутриартериальное и паравазальное введение 0,25% раствора новокаина, сердечно-сосудистые средства. При без​успешности этих мероприятий в случае обширных тромбов в маги​стральных сосудах было бы ошибочным не прибегнуть к срочной тром-бэктомии (Н. И. Краковский и А. А. Раков, 1968; Ю. В. Новиков, 1963).

Говоря о внутрисосудистых инъекциях, следует подчеркнуть одно весьма важное и принципиальное обстоятельство: при внутривенном и внутриартериальном введении одного и того же вещества могут наблюдаться количественные и качественные различия, а иногда — прямо противоположная реакция больного. Эта разница тем больше, чем больше действие данного вещества связано с центральной нерв​ной системой (А. Д. Адо, 1949; А. Г. Бухтияров, 1947; Л. М. Иши-мова, 1957; В. Н. Черниговский, 1948, и др.).

Что касается внутриаортального и внутри-сердечного введения различных лекарственных и дру​гих веществ, то они не получили широкого распространения (Л. В. Жа-воронкова, 1963; В. А. Иванов, 1964; Б. В. Петровский, 1951, и др.).

Во время производства инъекций и вливаний и после них возмож​но появление некоторых общих и местных осложнений, при​чиной которых чаще всего являются те или иные ошибки, допускае​мые в технике этих манипуляций.

К общим осложнениям относятся: аллергические (анафилактиче​ские) реакции, передача инфекционных болезней, газовая и жировая эмболия и др.

Анафилактическая постинъекционная реакция наблюдается в различных клинических формах, начиная от отека и крапивницы и кончая тяжелым, иногда смертельным анафилактическим шоком.
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В частности, эти реакции наблюдаются иногда при введении различ​ных сывороток, антибиотиков и др. Так, нами наблюдался случай тяжелого анафилактического шока у ребенка, которому была сделана однократная инъекция профилактической дозы противостолбнячной сыворотки. Следует подчеркнуть, что в последние годы количество постинъекционных анафилактических реакций значительно увели​чилось, что, несомненно, зависит от сенсибилизации человеческого организма в результате многочисленных профилактических приви​вок, злоупотребления парентеральным введением лекарственных веществ и др. Для предупреждения анафилактических реакций все сыворотки, применяемые с профилактической или лечебной целью, должны вводиться по Безредка, т. е. двухкратно: первоначально вводится небольшое количество сыворотки с целью десенсибилиза​ции, а через 20—30 минут — все остальное количество.

В последние годы особое внимание обращается на возможность передачи инфекционного (эпидемического) гепатита при самых раз​нообразных инъекциях. Так, в Румынии 25,5% всех случаев инфек​ционного гепатита явились результатом внутрибольничного (шпри-цевого) заражения, а в Норвегии и Швеции считают, что эти зараже​ния достигают 40—60% (А. К. Шубладзе, 1958). Эти данные дают основание считать, что именно парентеральный способ заражения гепатитом является одним из самых частых (Д. X. Фомин, 1962). Что касается передачи других инфекционных болезней, в частности при гемотрансфузиях, то в настоящее время это является исключи​тельной редкостью.

В весьма редких случаях после различных инъекций возникали признаки газовой инфекции или столбняка (Д. А. Арапов, 1940; Е. В. Глотова, 1946; А. В. Мельников, 1945; А. И. Пинес, 1947; Costlin, 1947; Craft, 1948, и др.). Профилактика заражений инфек​ционными болезнями при различных инъекциях и вливаниях состоит лишь в самом строгом соблюдении правил асептики и, в частности, в самой тщательной стерилизации (не менее 40 минут) инструментов, употребляемых при этих манипуляциях.

Газовая (воздушная) эмболия может возникнуть при неправильной технике внутрисосудистых вливаний, в результате чего одновременно с вводимой жидкостью попадает то или иное количество воздуха. В этом отношении особенно опасны длительные капельные вливания крови и различных кровезаменителей. В более редких случаях воз​душная эмболия может возникнуть при подкожных инсуффляциях кислорода (А. Л. Самойлова, 1958; Frankental, 1945, и др.). Приз​наки воздушной венозной эмболии (одышка, цианоз и др.) чаще всего появляются весьма быстро после попадания воздуха, и в тяжелых случаях уже через 2—3 минуты может наступить смерть. При арте​риальной воздушной эмболии появляются различные нарушения со стороны зрения, центральной нервной системы и др. Для преду​преждения этого опасного осложнения необходимо внимательно следить за тем, чтобы даже небольшие пузырьки воздуха не поступали с вводимой в организм жидкостью,
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Что касается случаев жировой эмболии, то они иногда возникают при инъекциях (в основном — внутримышечных) различных масля​нистых веществ: камфорного масла, биохинола, препаратов ртути, гуманоля и т. п. (С. В. Вайль, 1962; П. Л. Винников, 1961; В. Н.Лель-чицкий, 1963; Koch, 1935, и др.)- Значительная часть случаев жиро​вой эмболии заканчивается без видимых клинических явлений. Жи​ровые эмболы, попавшие в сосуды и капилляры, омыляются и посте​пенно резорбируются. В ряде случаев жировая эмболия вызывает патологические изменения в легких, головном мозгу, липурию и др. Эти осложнения иногда кончаются гибелью больных. П. Л. Винни-ков описал случай смерти больного в связи с инъекцией 2 мл камфор​ного масла в область правого плеча. На вскрытии обнаружены жиро​вые эмболии в капиллярах легких, головного мозга и миокарда. Для предупреждения подобного осложнения при подкожных и особенно при внутримышечных инъекциях необходимо оттягиванием поршня убедиться в том, что конец иглы не попал в просвет сосуда.

Значительно чаще после инъекций и вливаний наблюдаются различные местные осложнения: асептические некрозы тканей, ин​фильтраты, абсцессы, свищи, олеогранулемы, повреждение нервов, поражение сосудов и др. Большинство из перечисленных местных осложнений зависит от неправильной техники инъекций и вливаний и нарушения правил асептики. Замечено, что указанные осложнения чаще встречаются при различных инъекциях и вливаниях, произво​димых в домашней или амбулаторной обстановке.

Асептические гранулемы, инфильтраты и некрозы тканей воз​никают при попадании вводимых лекарственных веществ не в со-суды^а в подкожную клетчатку, что часто сопровождается болевыми ощущениями.

Нам приходилось наблюдать в некоторых лечебных учреждениях случаи, когда при операциях вместо новокаина в ткани вводился раствор хлористого кальция с последующим возникновением обширных некрозов, которые требо​вали длительного лечения, а один случай закончился гибелью больного.

Иногда на месте некроза тканей возникают глубокие трофические язвы. При попадании хлористого кальция в подкожную клетчатку необходимо сразу прекратить вливание и ввести под кожу 30—40 мл физиологического раствора, 0,5% раствора новокаина, а еще лучше 25% раствора сернокислого натрия или магния (до 10 мл), которые переводят хлористый кальций в нерастворимое состояние.

Одним из нередких постинъекционных осложнений является возникновение воспалительных инфильтратов, абсцессов и гнойных свищей. Эти «инъекционные поражения мягких тканей», как их на​зывают некоторые авторы, возникают в разные сроки после бывших инъекций — от 2 недель до 1V2 месяцев и больше, причем иногда они носят характер эпидемических вспышек.

Частой причиной местных воспалительных осложнений после инъекций и вливаний является острогнойная инфекция, а иногда недостаточная чистота резиновых трубок, употребляемых при вли​ваниях, их химический состав, а также воды. Однако причины и

171

патогенез некоторых постинъекционных поражении мягких тканеи и в особенности частых «холодных абсцессов» не вполне ясны. В воз​никновении «холодных абсцессов» большинство авторов придает осо​бое значение туберкулезной инфекции. Причем одни полагают, что она проникает в ткани организма больного извне, вследствие нарушений правил асептики. Другие же авторы причину «холодных абсцессов» видят в эндогенной туберкулезной инфекции. Известен ряд работ, объ​ясняющих появление специфических постинъекционных поражений в тканях в результате анахореза, т. е. притяжения туберкулезных палочек, циркулирующих в крови, в очаг банального воспаления, являющегося, по-видимому, очагом местной сенсибилизации тканей.

Лечение указанных местных постинъекционных осложнений проводится по общим правилам. Для лечения «холодных абсцессов» и свищей многие рекомендуют их радикальное иссечение в пределах здоровых тканей (М. М. Коптева, 1960; Н. И. Соболев, 1961; С. Д. Тер-новский, 1959, и др.). Однако Л. А. Ворохобов (1962) советует более консервативную методику — вскрытие абсцесса, рассечение свищей, тщательное их выскабливание и отсасывание с помощью мощного электроотсоса.

Среди местных постинъекционных осложнений следует упомянуть и об олеогранулемах (узелковых и инфильтративных), возникающих иногда на месте введения маслянистых веществ (А. И. Абрикосов, Т. А. Писарева, 1962; Н. И. Соболева, 1960; Henschen, 1960, и др.).

Повреждения некоторых нервов (седалищного, малоберцового, ягодичного, лучевого, срединного и др.) возникают иногда при внут​римышечных и даже подкожных инъекциях и вливаниях. В резуль​тате этого появляются продолжительные, а иногда и необратимые парезы и параличи, чувствительные и трофические расстройства (Т. А. Зенкина, 1955; Derwart, 1958; Ferret, 1960, и др.).

Говоря о возможных осложнениях при различных инъекциях и вливаниях, следует особо упомянуть о переломе инъекционной иглы и оставлении ее в тканях, что было неоднократно описано в литера​туре (Н. В. Вознесенский, 1958; С. Я. Долецкий, 1960; Н. 3. Монаков, 1961; И. Ф. Огарков, 1952, и др.). Для предупреждения подобного осложнения следует помнить, что основными причинами перелома инъекционных игл являются: дефекты самой иглы (изношенность, ту​пость), неправильная техника инъекций (чрезмерное давление на иглу) и поведение больного, например резкое изменение положения тела. Если перелом иглы все же произошел и она или часть ее оста​лись в тканях, то было бы ошибочно не прибегнуть к немедленному ее удалению (см. гл. «Инородные тела»).

РАЗЪЕДИНЕНИЕ И СОЕДИНЕНИЕ ТКАНЕЙ

Разъединение мягких тканей при операциях чаще всего производится с помощью режущих инструментов — раз​личных скальпелей и ножниц. Однако у онкологических больных было бы ошибкой не использовать в показанных случаях для разъе-
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динения тканей специальных электрохирургических инструментов (электронож). Применение электротомии не только уменьшает крово​течение, но, что особенно важно, снижает опасность метастазирования опухолевых частиц и клеток.

Ошибочно стремиться к излишне малым разрезам — ничего, кроме вреда, они не приносят. Разрез должен быть настолько боль​шим, насколько это нужно, и настолько малым, насколько это въз-можно. Направление, форма и длина кожного разреза определяются типом операции. Производя разрез кожи, было бы ошибочным не учи​тывать направление линий Лангера и кожных складок, а также большую подвижность кожи, направление и расположение крупных сосудов и нервов.

В большинстве случаев, где не требуется зияния раны, кожные разрезы должны производиться по ходу линий Лангера и кожных складок, так как в этом случае создаются более благоприятные усло​вия для заживления раны и получения лучших косметических резуль​татов. Однако в тех случаях, когда желательно увеличить зияние раны (например, при вскрытии некоторых гнойных скоплений), раз​резы кожи производят в косом или перпендикулярном направлении по отношению к линиям Лангера.

При разрезе кожи ошибочно не фиксировать ее (во избежание смещения), что производится путем ее натягивания указательным и большим пальцами левой руки по направлению разреза. Грубой ошибкой, чреватой опасными последствиями, является стремление некоторых хирургов одним взмахом скальпеля сразу рассечь не​сколько слоев тканей. Все разрезы тканей должны производиться «анатомично», т. е. послойно, с обязательным учетом всех топографо-анатомических особенностей данной области. Лишь кожу и подкож​ную клетчатку следует рассекать одним движением скальпеля, в про​тивном случае не получится правильного линейного послеопера​ционного рубца.

Разрез фасции производится обычно соответственно кожному разрезу. Фасция и апоневрозы обычно рассекаются по ходу их воло​кон. Если под собственной фасцией данной области располагаются кровеносные сосуды и нервы, то во избежание их повреждения сле​дует приподнять фасцию двумя пинцетами, сделать в ней небольшое отверстие, ввести в него желобоватый зонд и лишь по нему произво​дить рассечение фасции на необходимую длину.

Ошибочно без надобности производить широкое отделение подкож​ной клетчатки от фасции или апоневроза, во избежание излишней травматизации и опасности возникновений тромбозов, а впоследст​вии и эмболии.

Разъединение мышц чаще всего производится путем разреза по межмышечным промежуткам или путем расслаивания мышц по ходу их волокон при помощи любого тупого инструмента (зонд Кохера, анатомический пинцет и т. п.) и в более редких случаях — путем разреза мышц перпендикулярно к ходу их волокон. Наиболее рациональны разрезы по межмышечным промежуткам, так как при
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этом мало страдает сама мышечная ткань, кровотечение незначи​тельно, а доступ вполне достаточный. При необходимости рассекать сами мышцы следует избегать повреждения снабжающих их нервов — это ведет к последующей атрофии мышц.

Разрезы паренхиматозных органов ошибочно производить без учета направления и распределения кровеносных сосудов. Известно, что во многих паренхиматозных органах (почки, легкие и др.) зоны, богатые сосудами, чередуются с малососудистыми зонами. Поэтому точное знание топографии основных сосудов и сосудистых зон парен​химатозных органов является одним из важных условий успешного оперирования.

Способом соединения тканей наиболее часто является наложение швов из различных материалов (шелковые, кет-гутовые и др.). Ошибочно не использовать в качестве шовного ма​териала в показанных случаях (например, для погружных при грыже​сечении и во многих других случаях) синтетические нити из кап​рона, лавсана, летилан-лавсана, нейлона и др., которые обладают многими преимуществами перед широко применяемыми шелковыми и кетгутовыми швами (большая прочность, эластичность, меньшая инфицированность, безвредность, небольшая реакция тканей и друг.) (Е. М. Гусева с соавт., 1965; А. П. Ковешников, 1961; Н. 3. Монаков, 1964; Н. С. Окунь, 1949; А. А. Ольшанецкий, 1961; Н. Н. Трапез​ников, 1956; О. П. Чухриенко, 1962; Ю. А. Шеломенцев, 1969; Papkirov, Markov, 1963, и др.). При использовании синтетических нитей необходимо во избежание распускания или развязывания узла пользоваться тройным узлом и оставлять «усики» чуть длиннее, чем обычно.

При соединении краев кожи с помощью узловатых швов наблю​даются следующие ошибки: вкол и выкол иглы производятся на раз​ном расстоянии от краев разреза (их надо производить примерно на расстоянии 0,5 см от края раны) и не на одинаковую глубину; слиш​ком частое или, наоборот, редкое наложение швов (их следует накла​дывать на расстоянии 1—2 см один от другого); излишнее тугое стя​гивание краев кожной раны (их необходимо стягивать лишь до плот​ного соприкосновения); подвертывание краев кожи (поэтому помощ​ник должен пинцетом привести края раны в соприкосновение); рас​положение узлов на линии разреза (они должны быть сбоку от него и лишь по одной стороне). Эти же правила в основном должны со​блюдаться и при наложении швов на более глубокие ткани.

За последние годы для соединения различных тканей и органов при разных операциях и повреждениях применяют цианокрилатный клей «Циакрин» (М-1, М-3) и МК-2. Клей применяется либо самостоя​тельно (например, для склеивания раневых поверхностей паренхи​матозных органов, краев кожной раны и др.), либо в сочетании с на​ложением швов — «шовно-клеевой способ» (например, для лучшей герметизации различных желудочных и кишечных анастомозов, при сосудистом шве и др.). Как советские, так и зарубежные хирурги дают положительную оценку клеевого и шовно-клеевого метода соединения
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тканей и органов в показанных случаях (В. Р. Белкин, 1960; М. В. Волков, 1968; А. Г. Губанов, 1965; Ю. А. Комаров, 1968; Ц. А. Кулькова, 1960; Г. С. Липовецкий, 1964; С. А. Мушеечян, 1966; В. К. Орлов, 1968; М. И. Перельман, 1960; В. П. Перепелкин, 1968; Г. М. Соловьев, 1968; А. И. Халькин, 1968; Б. М. Хромов, 1967; Carton, 1961; Harlan Ston, 1964; Healey, Inon, 1965; Nathan, 1960; Wojnar, 1964, и др.) 1. Для соединения костей может применяться клей — «Остеопласт» (Г. В. Головин, 1964; Bloch, 1958; Salvatore, 1959, и др.).

ОШИБКИ, ОПАСНОСТИ И ОСЛОЖНЕНИЯ  ПРИ  ИСПОЛЬЗОВАНИИ СШИ​ВАЮЩИХ АППАРАТОВ

Довольно частой ошибкой является отказ от применения сшиваю​щих аппаратов в тех случаях, когда имеются все условия для их успешного использования. Эта ошибка становится очевидной, если учесть, что механические швы скобками из тантала или кобальтового сплава по сравнению с обычными ручными ниточными швами имеют ряд существенных преимуществ. Механические швы, как правило, более надежны и герметичны, что обеспечивает большую асептич-ность операций; они меньше травмируют ткани и органы, значительно облегчают и ускоряют выполнение типовых хирургических вмеша​тельств, обеспечивают более легкий послеоперационный период. В целом применение механических швов уменьшает опасность опера​тивных вмешательств и снижает послеоперационную летальность.

Всесоюзный научно-исследовательский институт хирургической аппаратуры и инструментов разработал и внедрил в хирургическую практику значительное количество сшивающих аппаратов, предназ​наченных для самых разнообразных целей. К каждому аппарату приложена инструкция по их применению. Только при строгом соб​людении всех правил эксплуатации эти аппараты работают безот​казно, ускоряя и облегчая выполнение операций и улучшая их результаты. При этом необходимо избегать ошибок в использовании аппаратов. Рассмотрим наиболее характерные из них.

1. Грубейшей  ошибкой является  попытка применить  аппарат
при плохом знании его конструкции,  принципа работы и недоста​
точном овладении методикой работы с ним. Прежде чем применить
аппарат в клинике, необходимо научиться им пользоваться, упраж​
няясь на трупах и животных.


2. Неправильный выбор типа или размера аппарата,  а также
величины сменной детали. Для выполнения того или иного оператив​
ного приема обычно наиболее подходит тот тип аппарата, который
был создан именно для данного вмешательства. Хотя это не исклю-


1 Подробности см. в обзоре Б. М. Хромова «Бесшовное соединение тканей и органов». Сов. медицина, 1969, 9 и в «Трудах V пленума правления Всерос​сийского общества хирургов». Астрахань, 1968,
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чает того, что ряд аппаратов можно успешно применять не по их пря​мому назначению. В частности, некоторые аппараты легочной хирур​гии используют с хорошими результатами при операциях на желу​дочно-кишечном тракте (Н. Д. Гарин, 1962; Ю. Я. Грицман, 1960, и др.). Также и сосудосшивающие аппараты успешно применяют для соединения концов других трубчатых образований: общего желчного протока, мочеточников, мочеиспускательного канала (Л. М. Якимова, 1955; В. И. Гудков, 1964; Г. С. Липовецкий, 1964; Ю. Т. Марченко, 1967, 1968, и др.). Однако использование аппаратов не по прямому назначению, если оно не обосновано серьезными научными исследо​ваниями, чревато большими опасностями и осложнениями (Ю. Я. Гри​цман, 1964; Т. В. Калинина, 1967, и др.).

3. Использование неисправного или неправильно собранного аппа​
рата. Накануне операции аппарат необходимо разобрать и проверить
исправность всех его деталей. Надо убедиться, что пазы магазина
свободны и в них не застряли погнутые скобки, что все пластины
толкателя целы и не деформированы и т. д. Затем аппарат следует
собрать по всем правилам. Еще до зарядки нужно проверить вхожде​
ние пластин толкателя во все пазы для скобок, равномерность сбли​
жения магазина и матрицы. Исправный и правильно собранный аппа​
рат позволяет осуществлять эти действия плавно и легко. Ножи и
иглы,  имеющиеся в некоторых аппаратах,  должны быть   острыми,
так как тупые тяжело повреждают ткани (Ю. В. Кисель, 1965, и др.).


4. Использование   в   аппарате   деталей   от   других   аппаратов,
хотя бы и одинаковых по типу и размеру. Стандартизация деталей
в аппаратах не простирается столь далеко, что можно без индиви​
дуальной подгонки,  осуществляемой специалистом,  заменять одну
деталь другой однотипной. Это относится также и к втулкам сосудо-
и нервосшивающих аппаратов. Поэтому, когда одновременно исполь​
зуют два одинаковых аппарата, надо тщательно следить за тем, чтобы
не перепутать их сменные детали   (Б. Ф. Марлей, 1969).


5. Неправильная зарядка аппарата: а) применение скобок, пред​
назначенных для аппаратов другого типа или размера; б) использо​
вание дефектных скобок (деформированных, с заусеницами и пр.);
в) применение скобок соответствующего размера, но свободно лежа​
щих в пазах, вследствие чего они могут выпасть из них во время
работы. Обычно это бывает оттого, что ножки скобок не имеют необ​
ходимого разведения на 0,2—0,3 мм; г) вставление скобок спинками
вперед вместо ножками вперед (Ю. Я. Грицман, 1967); д) поврежде​
ние скобок во время зарядки магазина.


6. Пренебрежение  проверкой  полноты  и  правильности  зарядки
скобками магазина непосредственно перед использованием аппарата.
Дело в том, что в магазине могут отсутствовать отдельные скобки —
или потому, что они выпали, или потому, что они не были вставлены.
Описан случай, когда операционная сестра ошибочно вставила в ап​
парат магазин без единой скобки, и только бдительность хирурга
предотвратила несчастье (Н. Д. Гарин, А. М. Геселевич, 1960, и др.).
Кроме того, такая проверка может выявить неправильности зарядки
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магазина (вставление скобок спинками вперед, деформацию скобок и пр.).

7. Деформирование скобок,  особенно их ножек, в момент затал​
кивания в пазы при зарядке или проверке зарядки.


8. Неправильная   предварительная   обработка   объектов   сшива​
ния, ведущая к излишней травме, значительному нарушению питания
тканей, большому натяжению их после сшивания и т. д. В частности,
не следует чрезмерно скелетировать и выделять на излишне большом
протяжении бронхи, сосуды, пищевод, общий желчный проток, мо​
четочники и т. д. (Н. Д. Гарин, Л. К. Богуш, В. П. Филиппов, 1964,
и др.). Лимфоузлы, расположенные на месте намечаемого шва, сле​
дует удалять, особенно в случае, когда они могут содержать раковые
метастазы или инфекцию (Е. С. Лушников, 1960; Н. М. Светозаров,
1960, и др.).


9. Оставление   вблизи   места   наложения   аппарата   салфеток,
тупферов,  инструментов,  т. е. всего, что может ущемиться между
браншами или половинами аппаратов, помешать установлению пра​
вильного зазора между магазином и матрицей и сшиванию. Такую
же опасность представляют лигатуры, особенно с массивными узлами,
когда они расположены непосредственно в области шва (Т. В. Кали​
нина, Т. А. Суворова, 1965, и др.).


10. Игнорирование абсолютного противопоказания к применению
сшивающих аппаратов: патологическое изменение тканей на месте
намечаемого шва. Совершенно недопустимо накладывать механиче​
ские   швы   на   отечные,   инфильтрированные,   гипертрофированные
или, наоборот, резко истонченные ткани. Аппараты могут правильно
сшивать только при определенных зазорах между магазином и мат​
рицей,  рассчитанных на  среднюю толщину  неизмененных  тканей.
Поэтому нельзя применять их на таких тканях, толщина которых
существенно  отличается  от  средней толщины неизмененных тканей.
Кроме того,  недопустимо применять аппараты на резко склерози-
рованных тканях (особенно на сосудах). Однако все эти противопо​
казания   возникают   сравнительно   редко,   поскольку   в   хирургии
в большинстве случаев швы накладывают в пределах здоровых тка​
ней (А. М. Геселевич, 1963; Ю. Я. Грицман и др.).


11. Недоучет некоторых противопоказаний к применению аппа​
ратов, связанных с общим состоянием больного. Например, при ги​
пертонической болезни противопоказано применение аппаратов для
резекции желудка (Ю. Я. Грицман, 1961).


12. Фиксация в аппарате плохо расправленных, сгофрированных,
перерастянутых   или,   наконец,   неточно   сопоставленных   тканей.-
Эти  ошибки  нередко  связаны  с  неправильным  выбором  размеров
аппарата или его сменных деталей (втулок). Поэтому иногда полное
расправление тканей невозможно из-за недостаточной длины бранш
или несоответственно малых втулок. Наоборот, ткани перерастяги​
ваются и излишне травмируются при попытке разбортовать их на
несоответственно больших втулках (Н. В. Антошина, Л. И. Кукуш​
кин, Н. П. Петрова, 1964, и др.).
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13. Недостаточная   фиксация,   тканей   в   аппарате,   вследствие
чего возможно их смещение и даже выскальзывание из аппарата.
Обычно это связано с установлением слишком широкого зазора между
браншами, сработанностью манжетных зажимов, цапф или других
фиксирующих устройств. Кроме того, имеют значение грубые смеще​
ния аппарата, тракция тканей и т. п. (А. П. Петров, 1968, и др.).


14. Установление неправильного зазора между магазином и матри​
цей: а) зазор слишком мал по сравнению с толщиной тканей. Воз​
можно  раздавливание  и  даже  «перекусывание»  тканей,   особенно
в аппаратах без гарантийного зазора, т. е.  фиксированного мини​
мального расстояния между магазином и матрицей; б) зазор излишне
большой по сравнению с толщиной тканей, но в пределах, допусти​
мых для данного аппарата. Скобки хотя и загнутся правильно, но
будут неплотно удерживать сшитые ткани; шов будет негерметичным,
возможно значительное кровотечение; в) минимальный (гарантийный)
зазор шире, чем толщина сшиваемых тканей. Так может быть при
попытке сшить резко истонченные ткани, при сшивании тонких тканей
детей аппаратами, предназначенными для другой цели. Осложнения
при этой ошибке подобны предыдущей; г) зазор превышает предел,
при котором может работать аппарат. Обычно это связано с большой
толщиной тканей. При попытке сшивания будет «недогиб» скобок,
т. е. негерметичность шва, кровотечение. Если толщина тканей пре​
вышает половину длины ножек скобок, то надо или использовать
больший размер аппарата, или наложить ручной шов (А. М. Геселе-
вич, Н. С. Горкин, 1961; Н. И. Краковский, Ю. Я. Грицман, 1967,
и мн. др.).


15. Грубые движения аппаратом после фиксации в нем сшиваемых
тканей, в результате чего возможны повреждения тканей, кровоте​
чение, шок и т. п.


16. Ошибки непосредственно при сшивании. При тяжелой ситуа​
ции   на   операции   хирург   может  «забыть»  нажать  на  толкатель
(Н. И. Краковский, Ю. Я. Грицман и др.). Иногда нажатие на тол​
катель недостаточное, т. е. не до упора (Н. Д. Гарин и др.). Наконец,
нажатие на толкатель может быть неправильным: только на одну
рукоятку из двух, которые имеются, например, в сосудосшивающих
аппаратах (Е. Ф. Марлей).


17. Неправильное отсечение тканей  после сшивания,  а   именно:
на некотором расстоянии от бранш аппарата, а не строго по ним
(при использовании аппаратов для закрытия просветов кровеносных
сосудов, бронхов, кишок, желудка и др.). При такой ошибке остается
много нежизнеспособных тканей (Н. М. Светозаров и др.). Погруже​
ние их вторым рядом швов, если это требует методика, будет затруд​
нено или невозможно.


18. Повреждение тканей и шва от нарушения последовательности
действий  по снятию  аппарата с  прошитых тканей,  при грубом
удалении   аппарата   из   раны.    В   частности,   при   попытке   снять
аппарат с прошитых тканей без освобождения их от фиксирующих
устройств
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19. Пренебрежение осмотром шва после удаления аппарата. Надо убедиться в наличии всех скобок, в их целости и правильном загибе, герметичности шва, отсутствии патологических изменений тканей в области шва, отсутствии кровотечения. При малейшем сомнении следует дополнительно наложить ручные швы, добиваясь полной герметичности шва. Кровоточащие сосуды следует захватить москитными зажимами и перевязать. Затем, если требует методика, надо перитонизировать или плевризировать первый ряд швов.

Выявленную ошибку в большинстве случаев удается исправить. Если же ее не заметили, то она может привести к различным тяжелым осложнениям: излишней травматизации тканей, кровотечению из области шва и несостоятельности швов. Операции, выполненные с применением механического шва по всем правилам, дают по срав​нению с однотипными операциями, исполненными ручным швом, более спокойный послеоперационный период с отсутствием или мень​шим количеством осложнений. Поэтому, если послеоперационный период после вмешательства с использованием сшивающих аппаратов протекает тяжелее обычного, то при анализе состояния больного следует думать об ошибке в применении этих аппаратов и ставить вопрос о ранней релапаротомии. Своевременное повторное вмеша​тельство, как правило, позволяет устранить техническую ошибку и спасти больного (Н. И. Краковский, Ю. Я. Грицман).

В заключение укажем на одну психологическую ошибку: слиш​ком полагаются на аппараты, но забывают о мастерстве, необходимом для использования аппаратов.

ПЕРВИЧНАЯ ХИРУРГИЧЕСКАЯ ОБРАБОТКА РАН

Одним из наиболее частых оперативных вмешательств является первичная хирургическая обработка различных ран, которая имеет целью предупредить развитие раневой инфекции и создать наиболее благоприятные условия для заживления раны. Учитывая особую частоту этой операции, нередкие ошибки, допускаемые при ее выпол​нении, заслуживают исключительного внимания.

В этом отношении прежде всего следует указать на ошибки, возникающие при определении сроков и показаний к первичной хирур​гической обработке ран, так как необоснованный отказ от этой опера​ции в показанных случаях является большой ошибкой, чреватой возникновением целого ряда, иногда весьма опасных, осложнений, удлинением сроков заживления раны и нетрудоспособности боль​ного.

Первичная хирургическая обработка ран должна производиться во всех показанных случаях, независимо от сроков, прошедших после нанесения раны. Разумеется, что чем раньше и совершеннее обработана рана, тем меньше условий для последующего развития инфекции и тем скорее и лучше протекает заживление раны. Известно, что лучшие результаты дает хирургическая обработка, произведен-
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пая в первые 6—12 часов после ранения. В условиях мирной обста​новки обычно применяется ранняя хирургическая обработка ран с последующим наложением первичных швов при отсутствии проти​вопоказаний.

Ошибочно не учитывать показаний и противопоказаний к первич​ной хирургической обработке ран. Этой обработке подлежат все слу​чайные, т. е. инфицированные раны, за исключением: 1) небольших поверхностных кожных ран; 2) сквозных пулевых ран с узким вход​ным и выходным отверстиями при отсутствии повреждения крупного кровеносного сосуда или внутренних органов; 3) множественных по​верхностных, т. е. не проникающих через апоневроз слепых ран, на​несенных мелкими металлическими осколками.

Временным противопоказанием к производству первичной хирур​гической обработки раны может явиться и тяжелое общее состояние или наличие шока у пострадавшего, что вынуждает отложить на некоторое время производство первичной обработки до улучшения состояния раненого. Решение об отказе от хирургической обработки раны должно приниматься лишь после самого тщательного осмотра раненого, области ранения и исследования самой раны. Особенно опасным является просмотр проникающих ранений с повреждением внутренних органов или крупных сосудов. Следует подчеркнуть, что во всех случаях отказа от хирургической обработки в ранние сроки необходимо дальнейшее и самое пристальное наблюдение за раненым и раной.

Перед хирургической обработкой раны было бы ошибочным не уточнить по возможности характер ранения, наличие повреждения костей, крупных сосудов, нервов и др. В зависимости от характера и масштабов повреждения и будет проведена соответствующая под​готовка и его обработка, которая должна быть одномоментной и по мере возможности исчерпывающей.

Положение больного на операционном столе различное, в зави​симости от локализации ранения.

При выборе обезболивания было бы ошибочным не учи​тывать тяжесть ранения, состояние больного и объем предполагае​мого вмешательства. Если предстоит обработка раны мягких тканей при общем удовлетворительном состоянии больного, то в большин​стве случаев достаточно ограничиться местной анестезией. Если же необходима обработка обширных, множественных или проникаю​щих ранений или же при наличии тяжелых травм, сопровождаю​щихся общими явлениями, то преимущественно показано общее обезболивание. Предпочтение отдается комбинированной общей анестезии или нейролептанальгезии 1. В случаях применения мест​ной анестезии к обычным растворам новокаина целесообразно добав​лять антибиотики. Во избежание инфицирования окружающих тканей не следует в процессе производства местной анестезии прокалывать иглой раневую поверхность.

1 Подробности см, в руководствах по обезболиванию. 180

В технике первичной хирургической обработки ран нередко допу​скается ряд серьезных ошибок, а именно: недостаточная обработка окружности раны и осмотр самой раны, недостаточное или неправиль​ное иссечение нежизнеспособных тканей, неправильное определение возможности наложения первичных швов или применения первичной кожной пластики, отсутствие или недостаточность иммобилизации конечностей.

Правильная техника первичной хирургиче​ской обработки ран должна состоять из следующих основ​ных моментов:

1. Обработка   (туалет)   окружности  раны.   Рану  прикрывают
стерильной марлей, после чего приступают к обработке ее окруж​
ности: сбривание волос (не менее чем 5 —10 см в окружности раны),
удаление с поверхности кожи присохших сгустков  крови и т. п.,
обтирание кожи влажными шариками, смоченными в 3—5%   раст​
воре мыла или бензином, а затем — сухими шариками, и заключи​
тельное двукратное смазывание йодной настойкой. Если обработка
должна производиться под местной анестезией, то последнюю произ​
водят после подготовки операционного поля, которое отграничивают
стерильным бельем.


2. Полный осмотр раны достигается осторожным раздвиганием
ее краев крючками с целью получить полное представление о харак​
тере ранения, направлении раневого канала, степени повреждения
ткани и др. При осмотре иногда обнаруживаются перемычки, слепые
карманы и полузамкнутые .полости, которые должны быть ликвиди​
рованы. Для широкого доступа к глубоким слоям приходится в не​
которых случаях прибегать к послойному рассечению тканей. Это
необходимо также для опорожнения гематомы и устранения напря​
жения тканей. С помощью рассечения раны стремятся по возмож​
ности  превратить  ее  в  воронкообразную  и  зияющую,  что  бывает
особенно необходимо при огнестрельных ранениях.


3. Удаление жидкой крови, кровяных сгустков, различных инород​
ных тел (осколки костей, металла, дерева, обрывки одежды и т. п.)
и обрывков тканей. Одновременно с этим производят осмотр краев
и стенок раневой полости в  отношении их жизнеспособности, при​
чем   жизнеспособность,   например,   мышц   определяют   по фибрил​
лярным  подергиваниям  мышечных  волокон  при  захватывании их
пинцетом.


4. Иссечение всех явно нежизнеспособных участков раздавленных
и размозженных тканей (особенно мышц), а также тканей, обречен​
ных в дальнейшем на омертвение (например, кусочков тканей, вися​
щих на бессосудистой ножке).   Иссечение имеет целью  отнюдь не
превращение случайной, т. е. загрязненной раны в незагрязненную
(как это иногда ошибочно думают), а лишь удаление всего явно не​
жизнеспособного, могущего в дальнейшем способствовать развитию
инфекции,   и   создание   благоприятных   условий   для   последующей
регенерации тканей и заживления ран. Поэтому было бы ошибочным
ставить перед собою задачу достичь полного иссечения инфициро-
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ванных тканей. Иссечение неповрежденных тканей во время  хирур​гической обработки является ошибкой.

Техника хирургической обработки состоит в следующем.

Иссечение раны начинают с одного из ее углов, захватив край раны хирургическим пинцетом и производя иссечение кожи, подкож​ной клетчатки и других тканей острым скальпелем. Иссеченные ткани поддерживают пинцетом или зажимом Кохера на весу. Кожные края раны иссекают примерно на 0,2—1 см от ее краев. Размеры иссечения апоневроза также варьируют в зависимости от степени его поврежде​ния. Мышцы иссекают в пределах жизнеспособных участков, отступя на 0,5—2 см от границы повреждения или омертвения. Нежизне​способные мышцы имеют потускневший вид, не кровоточат и не сокра​щаются при раздражении. При обработке костной раны концы отлом​ков кости освежаются путем скусывания костными щипцами, а при сильном загрязнении — путем поднадкостничной резекции на не​сколько миллиметров. Следует удалить лишь совершенно свободные, т. е. не связанные с надкостницей или окружающими мягкими тка​нями осколки кости. Ошибочно удалять незагрязненные и достаточно связанные с надкостницей отломки кости, а также большие осколки, удаление которых грозит в будущем образованием ложного сустава.

При иссечении краев и дна раны следует всячески щадить крупные сосуды и нервы, а также неповрежденные сухожилия. Вообще иссе​чение может и должно производиться лишь в пределах, допустимых анатомическими и топографическими особенностями области ране​ния. При иссечении краев раны ошибочно допускать соприкоснове​ние инфицированных инструментов или тканей с освеженной раневой поверхностью. Поэтому иссекаемые ткани во время иссечения лучше всего поддерживать пинцетами на весу и производить частую смену скальпеля и других инструментов. Все перемычки в ране должны быть рассечены, а карманы ликвидированы с тем, чтобы полость раны была широко открытой. Если это по тем или иным причинам не уда​ется и возможно предполагать скопление крови и тканевой жидкости в полости раны, то в этих случаях было бы ошибкой не наложить одну или даже несколько контрапертур в отлогих местах, которые обеспечили бы дренирование раны или беспрепятственный отток из глубины раны.

После хирургической обработки края и дно раны должны состав​лять жизнеспособные ткани, что определяется внешним их видом и появлением капиллярного кровотечения. Кровоточащие сосуды пере​вязываются, а капиллярное или паренхиматозное кровотечение оста​навливают путем прижатия шариками или салфетками, смоченными в горячем физиологическом растворе (40—41°). При необходимости употребляют гемостатическую губку, биологический антисептиче​ский тампон или другие местные кровоостанавливающие средства. Следует помнить, что тщательный гемостаз является одним из глав​ных условий доброкачественной хирургической обработки ран. Отсутствие полного гемостаза является большой ошибкой, так как кровоизлияние почти всегда инфицируется.
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5. Закрытие раны с помощью швов производится тотчас после первичной обработки раны (первичный шов раны) или в ближайшие дни после первичной обработки (отсроченный первичный или вторич​ные швы). После иссечения раны, т. е. перед ее зашиванием, было бы большой ошибкой не произвести полной смены инструментов, обкла​дывания операционного поля чистым бельем и повторной обработки рук хирурга и его помощников. При ранах с большой зоной повре​ждения тканей было бы ошибочным отказаться от местного примене​ния антибиотиков, например в виде инфильтрации краев и дна раны их растворами. При наложении первичных швов следует начинать с глубоких слоев раны, не допуская образования свободных про​странств, где могла бы скапливаться кровь и раневое отделяемое. Если у хирурга есть основание предполагать благоприятное зажив​ление раны, первичные швы накладываются наглухо. В противном случае (сильное загрязнение раны, недостаточный гемостаз и др.) в углы раны вставляют тонкие дренажи для последующего введения через них в полость раны антибиотиков.

Если радикальность и надежность хирургической обработки ран вызывают сомнения или после нее при сближении краев раны воз​никает значительное натяжение и швы прорезаются, то закрытие раны наглухо является ошибочным. В подобных случаях следует ограничиться наложением лишь редких или наводящих швов, умень​шающих размеры раны. При наличии соответствующих противопо​казаний к наложению первичных швов (сомнения в жизнеспособно​сти оставленных тканей, опасность возникновения инфекционных отложений, особенно в виде анаэробной инфекции и др.) рану остав​ляют открытой, рыхло тампонируют или дренируют и лишь в даль​нейшем, в зависимости от ее клинического течения, решают вопрос о возможности наложения провизорных отсроченных первичных или даже вторичных швов, отказ от применения которых в надлежащих случаях следует считать большой ошибкой.

Первичный отсроченный шов применяется в первые 24—48 часов после ранения при отсутствии инфекционных осложнений в ране и общих нарушений у самого раненого. В этих случаях рана заши​вается полностью или частично. Перед наложением швов раневую поверхность полезно засыпать порошкообразным антибиотиком или, еще лучше, — инфильтрировать края раны раствором антибиотика, а перед наложением последнего шва — ввести в угол раны тонкую («нипельную») дренажную трубку для введения антибиотиков в рану в послеоперационном периоде.

Ранний вторичный шов накладывают на 2—5-е сутки после ране​ния, т. е. уже на инфицированную рану, но до развития грану​ляций. Однако эти швы накладываются лишь при условии сти​хания воспалительного процесса (нормальные температура тела и пульс, отсутствие лейкоцитоза, воспалительных или некротиче​ских явлений в ране и др.). Края раны должны быть достаточно подвижными, чтобы их соединение происходило без особого на​тяжения,
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Поздний вторичный шов накладывается в еще более поздние сроки заживления раны, когда в ее полости имеется не только грану​ляционная, но уже и рубцовая ткань, и заживление раны происхо​дит в силу тех или иных причин весьма длительно и медленно. В этих случаях перед наложением швов требуется предварительно произ​вести иссечение краев раны и рубцовой ткани на всю глубину.

Если при ранениях или после хирургической обработки раны де​фект кожи бывает весьма значительным и исключает возможность закрытия раны при помощи наложения швов, то было бы ошибочным не прибегнуть к пластике кожи. Первичная кожная пластика дает хорошие результаты лишь при условии тщательного иссечения по​врежденных тканей, применения антибиотиков и других мер, способ​ствующих приживлению трансплантатов.

6. Наложение иммобилизирующей повязки в зависимости от ха​рактера и локализации ранения. Отказ от иммобилизации в пока​занных случаях является ошибочным. Столь же ошибочным было бы отсутствие надлежащего, тщательного наблюдения за больным после произведенной у него первичной хирургической обработки раны. Это необходимо для того, чтобы при появлении угрожающих признаков раневой инфекции немедленно снять часть или даже все швы и рас​крыть рану для свободного оттока раневого содержимого.

Выше были изложены общие принципы первичной хирургической обработки ран и перечислены основные ошибки, допускаемые при этом. В заключение следует подчеркнуть, что техника этой частой операции может быть довольно разнообразной и даже атипичной в зависимости от характера и локализации ранения. Эти частные детали первичной хирургической обработки ранений различных обла​стей человеческого тела излагаются в руководствах по травматологии и военно-полевой хирургии.

ПЕРЕСАДКА КОЖИ

Самым частым и наболее важным в практическом отношении видом пересадки тканей является пересадка кожи. Существует большое количество самых разнообразных видов свободной и несвободной (лоскутной) пересадки кожи. Однако наибольшее значение имеют различные способы свободной пересадки кожи.

Способы кожной пластики. При выборе наиболее рационального для данного больного способа пересадки кожи было бы ошибочным не учитывать ряд важных обстоятельств, а именно: характер и раз​меры раны, ее локализацию, кровоснабжение и общее состояние боль​ного. При выборе способа кожной пластики предпочтение надо отда​вать наиболее простым методам, которые в наиболее короткие сроки дадут полноценное закрытие раны.

Наиболее эффективным методом является аутопластика, так как именно при ней наблюдается истинное приживление кожных лоску​тов, в то время как при гомопластике этого не происходит и транс-
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плантаты постепенно рассасываются. Однако аутопластика возможна лишь для закрытия относительно небольших кожных дефектов. Помимо этого, аутопластика иногда невозможна из-за тяжести состоя​ния больного, например при ожогах. Поэтому часто возникает необходимость в гомопластике с использованием кожи доноров и осо​бенно консервированной трупной кожи. Учитывая сказанное, сле​дует считать ошибочным не использовать аутопластику при неболь​ших, ограниченных раневых поверхностях и, наоборот, ее применение при больших кожных дефектах. В последнем случае показана в основ​ном гомопластика или сочетание ее с аутопластикой.

В большинстве случаев применяется одномоментная пересадка кожи. Однако ее применение у больных с большими раневыми поверх​ностями, находящихся в тяжелом состоянии, было бы ошибочным. В этих случаях показана многоэтапная пересадка кожи, причем в промежутках между операциями применяются соответствующие лечебные мероприятия по улучшению общего состояния больного (повторные трансфузии крови, усиленное белковое питание и др.). Желательно не производить повторную аутопластику до заживления донорских участков после предыдущей операции.

Отсутствие тщательно продуманного плана предстоящей пересадки кожи — нередкая ошибка в выполнении этой операции. Необходимо заранее и тщательно обдумать и решить вопросы о способе пластики (ауто-гомо-пластика), о форме, размерах и толщине трансплантата, об одномоментной или многоэтапной операции, о необходимости и размерах иссечения грануляций или рубцов, о последовательности и деталях самой операции и др. Было бы ошибочно думать, что пере​садку кожи можно производить лишь в условиях стационара — пере​садку кожи на небольшие раневые поверхности (не более 5 см в диа​метре) можно выполнять в амбулаторных условиях. При дефектах большего размера пересадка кожи в амбулаторных условиях является ошибкой.

Нельзя рассматривать пересадку кожи как небольшую операцию. Для взятия больших трансплантатов требуются наркоз (лучше — интратрахеальный), качественные дерматомы, квалифицированная ассистенция, переливание плазмозамещающих растворов и главное — владение техникой операции, поэтому к данной операции следует подготовиться как к весьма серьезной и ответственной.

Показания и противопоказания к пересадке кожи. Недооценка или незнание показаний к пересадке кожи, т. е. отказ от ее примене​ния в показанных случаях является нередкой ошибкой. В этом отношении следует помнить, что наиболее частыми показаниями к пересадке кожи являются:

1. Большие кожные раны и ожоги. Обработку каждой раны с дефектом кожи (примерно не менее 5—6 см в диаметре) необходимо закончить первичной кожной пластикой. В этих случаях кожная пластика должна рассматриваться как составная часть первичной хирургической обработки раны, наряду с другими ее элементами. При глубоких ожогах III степени часто необходимо первичное и воз-
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можно раннее иссечение некротизированных тканей с одновременным замещением   дефекта   свободным   кожным   лоскутом.

2. Гранулирующие и длительно  не заживающие раны.  Следует
полностью согласиться с мнением Б.  А.  Петрова  (1950),  который
указывает, что но истечении 4 недель всякая гранулирующая поверх​
ность более 5 см в диаметре нуждается в пересадке кожи. Что касается
язв,   то было бы ошибочно производить   на них   пересадку   кожи,
не устранив по возможности первоначально основной причины воз​
никновения язв (ликвидация варикозного расширения вен при вари​
козных язвах и т. п.) или специально не подготовив язвенную поверх​
ность   и  больного   при   нарушенной   трофике   (трофические   язвы).


3. Свежие дефекты кожи, возникающие после иссечения рубцов,
опухолей, пигментных и сосудистых пятен и т. д.


Нередко наблюдается недооценка или незнание общих и местных противопоказаний к пересадке кожи, каковыми являются:

1. Неудовлетворительная   обработка   раны,   в   результате   чего
в ране остались загрязненные размозженные ткани,  значительные
кровоизлияния или гематомы и т. п. Пересадку кожи на необработан​
ную раневую поверхность следует считать ошибкой.


2. Клиническое проявление раневой инфекции является относитель​
ным противопоказанием, так как иногда наличие явно выраженной
микрофлоры не мешает приживлению кожных лоскутов при общем
хорошем состоянии организма. Однако крайне желательно предва​
рительно произвести цитологическое исследование раневого экссу​
дата и микрофлоры раны. В ряде случаев данные этих исследований
позволят  судить о характере   «почвы», на которую пересаживаются
кожные трансплантаты. Так, при наличии в ране гемолитического
стрептококка было бы ошибочным производить на  нее пересадку
кожи. Однако решающей все же является клиническая оценка состоя​
ния раны и организма больного в целом.


3. Наличие патологических грануляций (бледные, вялые грануля​
ции с некротическими участками). Пересадка кожи в этих случаях
возможна лишь после улучшения состояния грануляций или их иссе​
чения.


4. Тяжелое общее состояние больного (шок, острая кровопотеря,
анемия и др.). Однако   общее плохое состояние больного и небла​
гоприятная   картина   крови   не   являются    абсолютным    противо​
показанием к операциям, в частности при ожогах (Т. Я. Арьев, 1961;
Г. Д. Вилявин,     1963;    Т. Е. Гнилорыбов    и    А. И. Кот,     1968;
И. С. Колесников, В. И. Петров, 1964; М. И. Лыткин, 1959, и др.).


Игнорирование этих противопоказаний может повести к непри​живлению пересаживаемых кожных лоскутов, к их некрозу, нагное​нию и др. Следует, однако, помнить, что значительное первичное загрязнение раны, гной, острая кровопотеря и поздняя первичная хирургическая обработка раны не являются противопоказанием к кожной пластике — они потребуют лишь соответствующего лечения и должной оценки при решении вопроса о времени хирургической обработки раны и выборе метода пластики.
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Отсутствие надлежащей предоперационной подготовки больного и самой раны является ошибкой, которая может повести к полной неудаче пластической операции. Предоперационная подготовка дол​жна состоять из местных мероприятий по подготовке поверхности раны к пересадке кожи и общих мероприятий, направленных на повышение иммунобиологических свойств организма.

Местные мероприятия по подготовке поверхности раны к пере​садке кожи имеют целью уменьшение воспалительных явлений, механическое очищение раневой поверхности и ее «освежение», т. е. улучшение состояния грануляций. С этой целью за несколько дней до пересадки кожи местно применяют антибиотики или антисепти​ческие вещества, местные ванны (с марганцовокислым калием или др.), ультрафиолетовое облучение, витаминизированные мазевые повязки, повязки с фурацилиновой (1 : 500), пенициллиновой мазью. При наличии в ране синегнойной палочки применяют повязки с 3% раствором борной кислоты или полимиксина и др. Ошибочно приме​нять мазевые повязки вплоть до операции, так как остатки мази на поверхности грануляций будут препятствовать приклеиванию и при​живлению трансплантатов. Поэтому применение мазевых повязок следует прекратить за 3—4 дня до операции и перейти к повязкам с физиологическим или гипертоническим раствором (25%) сернокис​лой магнезии с добавлением (в зависимости от высеваемой микро​флоры) соответствующего антибиотика. Для ускорения отторжения некротических тканей можно пользоваться протеолитическими фер​ментами (трипсин и др.). Разумеется, что в описанной подготовке не нуждаются «чистые» раны при их первичной обработке с последующей первичной кожной пластикой.

Общие мероприятия при наличии соответствующих показаний состоят обычно в полноценном белковом питании, переливании крови, эритроцитарной массы или плазмы, во вливаниях белковых гидроли-затов (аминокровин, раствор Л-103, аминорастин и др.), назначении витаминов, антибиотиков и т. п. Недооценка этих общих мероприятий является большой ошибкой.

Обезболивание. Операцию, как правило, производят под местной анестезией 0,25—0,5% раствором новокаина, но без адреналина, при​менение которого является ошибочным из-за возможного вторичного (позднего) кровотечения. В случае применения клеевого дерматома местную анестезию рекомендуется делать длинной иглой с тем, чтобы места вкола иглы находились вне пределов донорского участка, так как выделяющиеся из проколов кожи капельки раствора нейтрализуют клей (Т. Е. Гнилорыбов и А. И. Кот). При пересадке кожи у боль​ных с обширными ожогами или у детей ошибочно не пользоваться общим обезболиванием (эфирный наркоз с кислородом, закись азота).

Ошибки в технике пересадки кожи могут быть в зависимости от применяемого способа, от величины и толщины пересаживаемых кожных лоскутов и т. д. самыми разнообразными.

Общей ошибкой, возможной при любом способе кожной пластики, является нарушение асептики, что при этих операциях имеет особо
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важное значение, учитывая недостаточную жизнеспособность пере​саженных кожных лоскутов и их малую способность к борьбе с инфек​цией. Нередкой также ошибкой в технике пересадки кожи является использование недостаточно острых или даже тупых инструментов, которое ведет к излишней или даже опасной травматизации кожных лоскутов.

Различают пересадку тонких кожных лоскутов, толщина которых не превышает 0,2—0,3 мм, лоскутов средней толщины в 0,3—0,75 мм

[image: image6.png]





Рис. 5.   Донорские  участки тела для взятия транс​плантатов.

и. наконец, лоскутов во всю толщу кожи (в среднем от 0,5 до 1,0— 1,2 мм). Чаще всего пользуются кожным лоскутом промежуточной толщины (так наз. «расщепленным лоскутом»).

Кожу для пересадки можно заимствовать с любого участка поверх​ности тела. Чаще всего с этой целью используется передненаружная поверхность бедра, область живота и др. Однако было бы ошибочным не использовать и другие области (рис. 5), за исключением от​крытых частей тела, которые следует щадить из косметических соображений. Выбор донорского участка, как и все другие этапы кожной пластики, должен быть тщательно продуман. В необходи​мости этого убеждает, хотя и казуистический, но уж очень демон​стративный случай, описанный С. С. Игнатьевым (1936).

По поводу дефекта щеки (после номы) хирург успешно пересадил на лицо кожный лоскут, взятый пз груди. Впоследствии оказалось, что в состав лоскута вошла вся молочная железа, которая через несколько лет, когда девочка достигла полового созревания, развилась на щеке.

Из-за несерьезного подхода к выбору донорского участка операция из восстановительной может превратиться в калечащую. Ошибочно брать кожные лоскуты с тех поверхностей тела, на которых будет лежать больной после операции, или в области суставов, а также вблизи от раневой поверхности, на которую будет производиться пересадка.

Для взятия (иссечения) кожных лоскутов пользуются острыми бритвами или скальпелями, лезвиями от безопасных бритв и специаль​ными ножами, однако лучше всего пользоваться специальными дерматомами (например, завода «Красногвардеец», М. В. Колоколь-цева, 1947, или др.), особенно удобен электродерматом. С помощью «дерматомной техники» удается закрывать весьма большие раневые или ожоговые поверхности — до 2000—3000 смг и более (Т. Я. Арьев, Н. II. Блохин, 1955; И.О. Колесников, П. М. Медведев, 1960, и др.). По мнению ряда авторов, благодаря применению дерма-томов свободная пересадка кожи стала технически весьма простой. Пересадка больших лоскутов кожи без применения дерматома — серьезная ошибка. Применение других методов свободной пересадки кожи в подобных случаях может быть оправдано лишь при невоз​можности (по каким-либо объективным причинам) применения дерматомной пластики. В этих случаях следует вспомнить ориги​нальное и ценное предложение В. Зеткевича (1953) использовать в качестве дерматома обычную безопасную бритву 1. Подготавливая ложе для пересадки кожи, нельзя прибегать к обескровливанию с помощью жгута — это может вызвать вторичное кровотечение и отслойку трансплантата.

Участок кожи, с которого будут взяты кожные лоскуты, обмы​вается 5°о раствором мыла или бензина и несколько раз проти​рается спиртом. Ошибочно смазывать кожу йодной настойкой. Если кожа берется с помощью дерматома, то перед наложением клея ее протирают эфиром, — сухая, обезжиренная кожа лучше фиксируется. Срезанные трансплантаты не следует помещать в какие-либо жидкости (физиологический раствор, антисептические раст​воры и др.), так как это способствует смыванию фибрина и, сле​довательно, ухудшает первичное приклеивание лоскутов на месте пересадки.

Кожные трансплантаты можно пересаживать непосредственно на раневую поверхность (раны или ожоги после первичной хирурги​ческой обработки, свежая грануляционная ткань) или после предва​рительного иссечения грануляций или Рубцовых тканей. Следует избегать иссечения обширных гранулирующих поверхностей, осо​бенно при тяжелом общем состоянии больного, — это нарушает раневой барьер и травмирует больного. Не рекомендуется иссекать грануляции при пересадке кожи по поводу обширных трофических язв у пожилых людей.

1 О технике этого способа см. в ст. С. А. Полищука. Вести, хир., 1963, 7,

52—56,
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Иссекая ткани, необходимо стремиться к образованию наиболее простой формы раневого ложа с учетом функциональных и топографо-анатомических особенностей данной области. Следует иметь в виду, что кожные трансплантаты значительно лучше приживают там, где ложе составляет соединительная ткань, хуже — на мышцах и фасциях и крайне редко или совершенно не приживают на обнаженной кости. Поэтому ошибочно пересаживать кожные лоскуты, например, на обнаженную кость — в этих случаях следует отложить пересадку до появления на кости грануляционной ткани. Края раны должны быть срезаны ровно и перпендикулярно к поверхности кожи, а иссе​чение измененных тканей — производиться строго в одном слое. Остановку кровотечения из мелких сосудов целесообразно произ​водить либо раствором сухого тромбина, порошком мелко истертой гемостатической губки с сухим тромбином и пенициллином, либо салфеткой, смоченной в горячем физиологическом растворе. Лигатуры (из тонкого кетгута) следует накладывать лишь на более крупные кровоточащие сосуды. Наложение большого количества лигатур следует отнести к числу существенных технических ошибок. Мелкие сосуды не следует перевязывать, а лишь временно сдавить их кровоостанавливающими зажимами. В случае необходимости допол​нительно прибегают к остановке кровотечения путем электроко​агуляции.

Сам пересаженный кожный трансплантат также обладает гемо-статическими свойствами. Вообще же необходимо учесть, что отсут​ствие тщательного гемостаза является существенной и нередкой ошибкой при пересадке кожи. Если иссечение грануляций не произ​водилось, то целесообразно припудрить их порошком из смеси пени​циллина (100 тыс. ЕД) со стрептомицином (200 тыс. ЕД). Разумеется, что при больших дефектах или раневых поверхностях необходимо пересаживать несколько трансплантатов.

Иссеченный кожный лоскут осторожно укладывают на раневую поверхность и равномерно придавливают его марлевой салфеткой к ране в течение 1—2 минут. В необходимых случаях лоскут укреп​ляется несколькими кетгутовыми швами (лоскуты средней толщины) или подшивается конским волосом или синтетическими нитями (капрон, лавсан и др.) к краям дефекта, не допуская при этом обра​зования складок или подвертывания краев кожи. Можно рекомен​довать введение под уложенный трансплантат смеси растворов фибри​ногена или плазмы с пенициллином и тромбина с целью гемостаза и образования тонкой биологической прослойки между кожным лоску​том и раневым ложем. Эта прослойка обеспечивает приклеивание лоскута и в то же время не препятствует его приживлению. Примене​ние каких-либо дренажей или выпускников следует считать ошибоч​ным, так как они создают условия для вторичной инфекции. Затем накладывается сухая давящая повязка и оперированной части тела обеспечивается полный покой (иммобилизация гипсовым лонгеттом, ограничение движений и др.). Отказ от иммобилизации конечности при пересадке кожи следует расценивать как ошибку.
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Пересадка тонких (эпидермальных) кож​ных лоскутов чаще всего производится по способу Тирша, при котором используются хотя и тонкие, но большие и широкие лоскуты поверхностного слоя кожи, состоящего из эпидермиса и сосочкового слоя дермы.

Лучшим местом для взятия тонких лоскутов является передне-наружная поверхность бедра. После обработки операционного поля и обезболивания кожа натягивается рукой ассистента и левой рукой оператора. Тонкие лоскуты кожи срезают дерматомом, широкой брит​вой или специальным ножом. Срезание тонких кожных лоскутов требует определенного навыка. Важно срезать лоскуты не только достаточной величины, но и равномерной толщины, что достигается плавными пилящими движениями бритвы или ножа. При правильном срезе лоскута должно появляться лишь точечное кровотечение из срезанных сосочков. При известном навыке удается взять лоскуты в 10—15 см длиной и 4—5 см шириной. Можно брать несколько лос​кутов, что делает этот способ очень удобным при закрытии больших раневых поверхностей. Взятые лоскуты немедленно переносятся и укладываются на рану, где тщательно расправляются и осторожно придавливаются. Накладывается давящая повязка. На донорский участок кожи накладывается обычная повязка. Так как в области донорского участка кожи остается зародышевый слой эпителия, то заживление раневых поверхностей на месте взятия кожных лоску​тов происходит весьма быстро и без образования рубца. После при​живления пересаженных тонких кожных лоскутов получается тонкий покров, мало устойчивый к внешним механическим воздействиям. Поэтому ошибочно пересаживать такие лоскуты на ладонные или подошвенные поверхности.

Пересадка кожных лоскутов средней тол​щины, т. е. в 2/3 — 3/4 всей толщи кожи, осуществляется с помощью кожных лоскутов различной величины.

Небольшие лоскуты или кусочки кожи часто пересаживаются по способу Янович-Чайнского и Девиса. С этой целью кончик иглы от шприца (или обыкновенной тонкой швейной иглы, закрепленной в зажиме Пеана) вкалывают под очень острым углом на небольшую глубину в поверхностный слой кожи и приподнимают им в виде конуса небольшой участок кожи, который отсекается у основания острым скальпелем или бритвой с расчетом, чтобы диаметр отмечен​ного кусочка кожи не превышал 0,4—0,5 см. Отсеченные кусочки кожи переносятся на раневую поверхность, где расправляются и укла​дываются с таким расчетом, чтобы промежутки между ними не пре​вышали 0,5 см. Количество пересаживаемых кусочков кожи зависит от величины раневой поверхности, подлежащей закрытию. Пере​саженные кусочки покрываются марлевой салфеткой, и накладыва​ется слегка давящая повязка, иммобилизация. Ошибочно применять описанный способ для закрытия больших раневых поверхностей — в этих случаях показана пересадка больших кожных лоскутов. Столь же ошибочно пересаживать подобные лоскуты на лицо, так
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как при этом получаются неудовлетворительные косметические резу​льтаты, а также на область суставов конечностей — из-за возможного возникновения рубцовых контрактур.

При необходимости пересадить большие кожные лоскуты следует пользоваться методикой «расщепленных лоскутов». Место, откуда берется трансплантат, самостоятельно эпителизируется за счет разрастания эпителия, находящегося в сальных и потовых железах, а также в выводных протоках желез, оставленных в нижнем сетчатом слое собственно кожи. Это создает возможность ис​пользовать при необходимости вторично один и тот же донорский участок.

Для иссечения трансплантата необходимо пользоваться снятым с раны шаблоном или трафаретом. С этой целью берут 2 сложенных между собою куска отмытой и стерильной рентгеновской пленки, которые прикладывают к раневой поверхности, подлежащей пласти​ческому закрытию трансплантатом. Контуры раны зарисовываются на верхнем куске пленки растворами метиленового синего или брил​лиантовой зелени, после чего нижний кусок пленки, соприкасавшийся с инфицированной поверхностью раны, выбрасывается, а из верхнего вырезается трафарет раны, который перерисовывается на кожу донорского участка.

По нарисованному контуру острым скальпелем лоскут очерчива​ется по краям и в глубину до глубокого ретикулярного слоя кожи, т. е. на 2/3—3/4 ее толщи. Иссекая лоскуты средней толщины, следует учитывать места, откуда берется кожа, так как толщина последней не одинакова в разных местах. У детей ошибочно брать трансплан​таты толще 0,15—0,02 мм. При определении размеров лоскутов приходится считаться с частой необходимостью полного ушивания вновь образованной раны в области донорского участка кожи. Поэтому, как правило, ширина лоскута не должна превышать 5—6 см, длина — 10—15 см. Пинцетом захватывают за один из углов лоскута и, натягивая его, постепенно отсекают. При иссечении трансплантата значительных размеров его удобно наворачивать либо на палец, либо вокруг скатанного бинта.

Если кожный лоскут иссечен точно в пределах сетчатого слоя кожи, то рана в этом месте эпителизируется самостоятельно и в нало​жении швов, следовательно, нет необходимости. Однако, если хирург не уверен, что лоскут взят именно в пределах сетчатого слоя кожи или у больного имеются обширные раневые поверхности и к тому же его общее состояние малоудовлетворительно, то оставление допол​нительных раневых поверхностей на донорских участках будет ошиб​кой. В этих случаях рану на месте взятия кожного лоскута следует зашить, предварительно произведя иссечение оставленного нижнего слоя кожи. Иссеченный лоскут укладывают на раневую поверхность по общим правилам и тщательно подшивают к краям дефекта кожи конским волосом, тонким шелком или капроновыми, нейлоновыми нитями. Давящая повязка из нескольких слоев марли и ваты. Иммо​билизация.
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Для пересадки кожи во всю толщу предложены различные способы. Наиболее целесообразной является техника пересадки кожных лоскутов, иссекаемых при помощи дерматома, что осуществляется следующим образом Боковую поверхность цилиндра дерматома и отчасти его торцы равномерно покрывают тонким слоем специального клея 1; через 2—3 минуты, как только клей слегка подсохнет, эту поверхность покрывают марлевой салфеткой (марлю следует брать ровную, лишенную узлов в нитках). Марлевая салфетка плотно приклеивается к боковой поверхности цилиндра и его торцам излишки марли обрезают ножницами. После этого дерматом завер​тывают в полотенце и стерилизуют.

Накануне операции участок кожи, с которого берется трансплан​тат, моют мылом и покрывают стерильной повязкой. За 20—30 минут до операции ножи дерматома погружают в спирт и перед употребле​нием тщательно протирают и высушивают. Дерматом развертывают уже непосредственно перед операцией. Боковую поверхность цилинд​ра с плотно приставшей марлей вновь покрывают тонким слоем клея. Участок кожи, с которого берут трансплантат, протирают эфиром или спиртом и, после того как он высохнет, покрывают тонким слоем клея. Смазанная клеем поверхность кожи по форме и размерам должна точно соответствовать покрытой клеем поверхности барабана дерматома.

Неправильное, небрежное смазывание клеем барабана и кожи — частая ошибка при пользовании дерматомом. Другая обычная ошиб​ка — слишком поспешное приклеивание барабана к коже. Лишь через 3—5 минут, когда клей достаточно подсох, хирург берет дерматом в левую руку, а правой держит ручку ножедержателя. Затем часть цилиндра, обращенную к ножедержателю, плотно при​жимают к поверхности кожи. В таком положении дерматом удержи​вают примерно одну минуту, потом приподнимают кромку цилиндра с приставшей к нему кожей и медленным движением ножедержателя от себя начинают срезать лоскут кожи. Правой рукой хирург произ​водит ножом пилящие движения, а левой медленно вращает цилиндр, постепенно прижимая к коже его остальную поверхность и одновре​менно приподнимая передний край цилиндра. Так продолжают до тех пор, пока лоскут не достигает требуемой величины; тогда его отрезают скальпелем. Срезанная пластинка кожи остается приклеен​ной на марле цилиндра. Затем лоскут снимают с барабана и переносят на место пересадки. Ошибочно проявлять чрезмерную поспешность при срезании трансплантата.

Срезывание лоскута с одновременным помещением его на марлю делается для избежания сокращения и свертывания лоскута. Наряду с этой методикой применяется отделение лоскута и без использования

1 Прилагаемый заводом к дерматому клей состоит из смеси равных коли​честв 50% раствора канифоли в эфире и 3% раствора натурального каучука в эфире (рецепт М. В. Колокольцева). Этот клей должен быть достаточно густым, но в то же время легко растекающимся.

7     п/р Блинова Н. И. Хромова Б. М.
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марли. В случае пересадки на большие раневые поверхности на иссе​ченном кожном лоскуте хирург остроконечным скальпелем наносит в шахматном порядке необходимое количество сквозных насечек, длиною не более 2—3 мм. После этого трансплантат переносят на место пересадки и подшивают к краям дефекта частыми узловатыми волосяными швами.

При необходимости аутопластически закрыть большую раневую поверхность ошибочно было бы не использовать метод «почтовых м'арок» Сущность его заключается в том, что срезанный дерматомом трансплантат разрезают на кусочки размером примерно 2x2 см и укладывают их на рану на расстоянии 1—1,5 см один от другого. Весьма целесообразно применять этот метод при множественных небольших ранах. Следует, однако, иметь в виду, что метод «почтовых марок» дает желаемый эффект лишь при очень тщательной подготовке как самого больного, так и раневых поверхностей (Т. Я. Арьев, А. А. Вишневский, В А. Емельянов, 1965; И. С. Колесников, Эйзенрод, Люкс, Эллиот, Уоллен и др.).

Для расширения возможностей аутопластики Зинтель предложил расщеплять дерматомный лоскут (толщиною не менее 0,6 мм) по плоскости на 2—3 слоя — эпидермальный и дермальный — и переса​живать их на раневую поверхность. К сожалению, практическое применение этого заманчивого способа далеко не всегда дает желаемые результаты (И. С. Колесников и др.).

Пересадка кожи во всю толщу применяется также и в виде пер​форированных или дырчатых кожных лоскутов Доказано, что обра​зование в трансплантате небольших отверстий способствует при​живлению кожного лоскута. Благодаря растяжимости дырчатого лоскута в ширину он позволяет закрывать большие дефекты кожи, превосходящие вдвое его площадь. Следовательно, ширина трансплан​тата может быть в 2 раза меньше ширины дефекта кожи, куда он будет пересажен. Наиболее простой и доступной является техника пере​садки дырчатых лоскутов по способу И. И. Джанелидзе.

В соответствии с намеченными границами будущего трансплантата делают кожные разрезы, не проникающие в подкожную клетчатку. На одном из концов трансплантата на протяжении 0,5—1 см разрез проводят сразу через всю толщу кожи и этот участок отсепаровывают. На трансплантат во всю его ширину и длину накладывают 4-слойный марлевый тампон. Отсепарованный конец трансплантата с наложен​ным на него тампоном захватывают кровоостанавливающим зажимом (или другим аналогичным инструментом). Делая этим зажимом постепенные повороты влево, острым брюшистым скальпелем произ​водят постепенное отделение кожи от подкожной клетчатки и как бы навертывают отделяемый лоскут на зажим. Оставление на кожном лоскуте хотя бы незначительных частей подкожной клетчатки явля​ется ошибочным, так как это неблагоприятно сказывается на прижив​лении лоскута.

Получив лоскут необходимой длины, производят повороты зажима вправо и тем самым как бы разворачивают трансплантат, после чего
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марлевый тампон срезают у самого зажима. При помощи последнего ассистент натягивает лоскут, а хирург наносит на нем остроконечным скальпелем в шахматном порядке необходимое количество сквозных насечек длиною не более 2—3 см. После этого трансплантат отсекают и переносят на место пересадки и подшивают к краям дефекта частыми узловатыми волосяными швами. Рану в области донорского участка зашивают. Кроме описанного, могут быть использованы и другие способы пересадки перфорированных лоскутов (по Б. В. Ларину, 1943;С. Л. Шнейдеру, 1944, и др.)

Пересадку дырчатого лоскута в ряде случаев целесообразно соче​тать с одновременной мобилизацией краев раны (в область которой будет пересажен лоскут) и нанесением на них ряда сквозных насечек, т. е. превращением их также в дырчатый лоскут. Такое сочетание позволяет уменьшить величину кожного трансплантата до l/i вели​чины раны, требующей пластического закрытия.

Применение перфорированных лоскутов при пластике лица является большой ошибкой из-за неудовлетворительных космети​ческих результатов. В настоящее время при возможности широкого использования «дерматомных» лоскутов показания к пересадке пер​форированных лоскутов значительно сузились. Однако полный отказ от них будет ошибочным, например, при необходимости пере​садки больших лоскутов кожи на неровные поверхности (под​мышечная впадина и т. п.).

Пересадка отторгнутых кожных лоскутов,
или реимплантация кожи по В. К. Красовитову (1947),
должна

широко использоваться в соответствующих случаях (в первые 4—6 часов после травмы), так как результаты ее весьма положительны. Отказ от применения этого способа в показанных случаях является ошибкой. Техника этого способа состоит в следующем.

Оторванные лоскуты кожи механически очищаются от загрязне​ний, со всех сторон смазывают 5% йодной настойкой, распластывают на стерильной простыне и тщательно иссекают скальпелем всю под​кожно-жировую клетчатку. После этого кожный лоскут промывают в стерильном физиологическом растворе с пенициллином или стреп​томицином и протирают салфеткой, смоченной в том же растворе. На подготовленном таким образом кожном лоскуте кончиком скаль​пеля наносят несколько сквозных отверстий или насечек, необходи​мых для последующего оттока раневой жидкости и крови, т.е. полу​чают дырчатый кожный лоскут.

Производят первичную хирургическую обработку раны, при​пудривают ее смесью пенициллина со стрептомицином и подго​товленный дырчатый лоскут переносят на раневую поверх​ность, где и фиксируют его редкими швами. В промежутки между швами вставляют несколько тонких марлевых выпускников, не за​водя их, однако, под самый лоскут, так как это может нарушить его питание.

За последние годы все большее и большее распространение полу​чает гомопластика кожи, особенно показанная ири необ-
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ходимости пластического закрытия больших дефектов кожи, а также при комбинированной и многоэтапной пересадке кожи.

Гомотрансплантация кожи осуществляется либо в виде пересадки кожи от живых людей (доноров) по одному из описанных выше спо​собов, либо путем пересадки трупной консервированной кожи. В обоих случаях не наблюдается истинного приживления переса​женных больному кожных лоскутов — они играют лишь роль свое​образной и полноценной биологической повязки, обладающей защит​ными, стимулирующими и другими ценными свойствами. Даже вре​менное «приживление» гомотрансплантатов оказывает благоприятное влияние на течение основного заболевания (ожоги и др.), улучшая регенеративные процессы в ране, и выводит организм из состояния раневого истощения.

В соответствующих случаях может быть использована кожа с ампу​тированных конечностей. При консервации кожи ослабевают ее антигенные свойства, а поэтому она, будучи пересаженной, оттор​гается значительно позднее, чем лоскут кожи, взятый от доноров. В силу сказанного, целесообразнее пользоваться пересадкой трупной консервированной кожей, необходимые запасы которой в стерильных запаянных ампулах должны храниться наподобие ампул с консер​вированной кровью в любом хирургическом стационаре. Это особенно важно потому, что гомопластика трупной кожи может понадобиться при лечении обширных ожогов, когда она нередко может спасти жизнь пострадавшего. Отсутствие необходимых запасов консервиро​ванной кожи в лечебном учреждении является серьезным упущением. Следует согласиться с мнением Д. А. Арапова, И. С. Колесникова, А. Н. Филатова и других о нецелесообразности взятия кожи от живых людей, что до сих пор ошибочно практикуется некоторыми хирургами.

При гомопластике желательно подбирать консервированную кожу с учетом совместимости групп крови донора и реципиента (больного), так как, по некоторым данным, гомопластика кожи дает лучшие результаты, если донор и реципиент имеют одинаковую группу крови (Н. Н. Еланский, 1923; В. И. Попов, 1958; А. Н. Фила​тов 1958, и др.). Однако несовместимость групп крови донора и реци​пиента не следует относить к числу ошибок при пересадке кожи.

Техника операции. Первоначально производят обработку ожого​вой или раневой поверхности путем механического удаления загряз​нений, корок и гнойного отделяемого. Затем поверхность ожога промывают растворами антисептиков (например, фурацилина 1 : 1000 или др.) и орошают раствором антибиотиков. На подготовленную таким образом ожоговую поверхность укладывают куски консерви​рованной кожи человека, которые фиксируют к окружающим тканям редкими кетгутовыми швами. (Кожу, консервированную методом лиофилизации, перед операцией размачивают в физиологическом растворе с пенициллином в течение 1 часа при комнатной темпера​туре). Простое наложение гомотрансплантата на раневую поверх​ность без фиксации швами дает плохие результаты, а поэтому его следует считать ошибочным. Во время первой перевязки «неприжив-
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шие» лоскуты удаляются, раневая поверхность промывается и оро​шается растворами антибиотиков и на нее накладываются новые лоскуты консервированной кожи.

В показанных случаях ошибочно отказываться от применения комбинированных методов кожной пластики: сочетания свободной пересадки кожи с местной пластикой или пересадкой лоскутов на ножке, сочетания ауто- и гомопластики. В последнем случае наиболее важные в функциональном отношении участки ран закрывают ауто-трансплантатами, а остальную часть раны — гомотрансплантатами. В этих случаях можно использовать и методику, предложенную Mowlem (1944) и Jackson (1954), при которой на рану попеременно укладываются ленты кожи самого больного шириною 0,35 см и донора (по 1,7 см).

Ошибки послеоперационного периода чаще всего заключаются в отсутствии наблюдения за состоянием наложен​ной повязки и в слишком ранних перевязках.

Обильное промокание повязки кровью свидетельствует о плохом гемостазе во время операции и о возможной отслойке трансплантата. В подобных случаях необходима срочная перевязка с ликвидацией источника кровотечения. Первую перевязку после пересадки ауто​пластики следует, как правило, производить лишь на 8—10-й и даже на 14-й день после операции, так как именно к этому сроку проис​ходит прочное срастание трансплантата с почвой и исключается его отслойка. Более ранние перевязки показаны лишь при обильном про​мокании повязки кровью или гноем. Однако и в этих случаях следует менять лишь верхние слои повязки. Первую перевязку следует произ​водить с максимальной осторожностью, во избежание возможности повреждения и даже снятия трансплантатов, которые еще недоста​точно прижились.

Если пересадка кожи производилась при наличии несомненной инфекции раны, то в послеоперационном периоде обязательно общее применение антибиотиков в течение 5—7 дней и более. Больному необходимо обеспечить полноценное питание, при наличии анемии сделать переливание крови и т. д. Ошибочно не назначать в после​операционном периоде строго дозированной и осторожной лечебной физкультуры (примерно с конца 2—3-й недели). После пересадки небольших трансплантатов целесообразно применение световых ванн. Если в области донорского участка были наложены швы, то при наличии натяжения кожи ошибочно снимать швы ранее 12— 15-го дня.

К осложнениям при свободной пересадке кожи относятся: час​тичный некроз пересаженных лоскутов кожи, изъязвление полностью приживших лоскутов кожи, уплотнение рубца на границе срастания пересаженной и здоровой кожи, рассасывание пересаженных лоску​тов (при аутопластике) и др. При частичном некрозе пересаженного лоскута ошибочно удалять его целиком, так как даже небольшие прижившие его кусочки будут способствовать заживлению раневой, ожоговой или язвенной поверхности,
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ИНОРОДНЫЕ ТЕЛА

При наличии инородных тел наиболее частыми ошибками явля​ются: ошибки при распознавании инородных тел и их локализации, при определении показаний к их удалению и ошибки в технике опе​раций. Здесь мы остановимся на этих вопросах в основном примени​тельно к инородным телам мягких тканей, костей и суставов 1.

Диагностические ошибки. Одним из главных условий успеха операции удаления инородного тела является тща​тельное предварительное определение локализации инородного тела и его топографии относительно ближайших анатомических образо​ваний (костных выступов, нервов, сосудов и др.). Поэтому ошибочно спешить с операцией (если, разумеется, нет жизненных показаний), не исчерпав всех диагностических возможностей в отношении топи​ческой диагностики инородного тела.

Прежде всего надо указать на ошибки в оценке данных анамнеза. Сюда относятся жалобы больных на наличие инородного тела при объективном его отсутствии или, наоборот, игнорирование жалоб больных и анамнестических сведений. Следует помнить, что даже после сквозного ранения в прошлом не исключена возможность нали​чия инородного тела. По данным Великой Отечественной войны 1941—1945 гг., инородные тела наблюдались в V5 всех сквозных ранений (В. Г. Вайнштейн, 1953). Такая возможность объясняется тем, что часть осколков ранящего снаряда проходит через ткани насквозь, а часть их задерживается в раневом канале или в его ответвлениях. В некоторых случаях, например при инкапсулирован​ных инородных телах, расположенных в малоподвижных областях, жалобы больных могут отсутствовать («молчащие» инородные тела).

Другая группа ошибок возникает при объективном обследовании больного. Помимо таких простых и общеупотребительных методов исследования и определения инородных тел, какими являются осмотр и пальпация, ошибочно в показанных случаях не использовать иссле​дования при помощи бужей, зондов, катетеров, различных эндоско​пических приборов и особенно разнообразных методов рентгеновского исследования. Последнее обычно бывает решающим методом диагнос​тики инородных тел, подтверждающим и дополняющим клиническое исследование больного в отношении наличия, числа, размеров, формы, топографо-анатомического положения инородных тел и состояния соседних с ними анатомических образований (Ш. И. Абрамов, 1956; М. И. Неменов, 1946; С. А. Рейнберг, 1940; Д. Г. Рохлин, 1945; В. И. Феоктистов, 1960; И. М. Яхнич, 1963, и др.). Следует считать большой ошибкой отказ от рентгенологического исследования даже в тех случаях, когда местоположение инородного тела определено ощупыванием, так как нельзя исключить наличия второго или даже нескольких инородных тел.

1 Об инородных телах в полости черепа и различных внутренних органах см. в соответствующих руководствах,
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Чаще всего бывает необходима методическая многоосевая рентге​носкопия и снимки в двух и более проекциях. Кроме того, применя​ется ряд специальных методов рентгенологического исследования при наличии инородных тел: метод касательной плоскости, метод четырех точек, двойных снимков и др. В связи с рентгеновским иссле​дованием больного уместно отметить, что хирург должен лично участ​вовать в этом исследовании вместе с рентгенологом. Это, несомненно, облегчит ориентировку в тканях и нахождение инородного тела во время операции. Прибегая к рентгеновскому исследованию, ошибочно было бы не учитывать того обстоятельства, что не все инородные тела рентгеноконтрастны (пыжи, отломки дерева, осколки неконтрастного стекла и др.). Часто наличие неконтрастного инородного тела следует заподозрить при упорно не заживающем свище после бывшего ранения или операции.

В целях лучшей ориентировки и облегчения нахождения инород​ных тел в мягких тканях можно рекомендовать введение «контроль​ной иглы» (длинная игла от шприца). После местного обезболивания области расположения инородного тела к последнему под рентге​новским экраном подводится одна или несколько «контрольных игл», которыми пытаются «нащупать» инородное тело. Когда это удается, то больного переводят в операционную, где и производится извлече​ние инородного тела. Для более точного определения локализации инородных тел предложен целый ряд простых и сложных аппаратов — «локализаторов» (В. И. Стратонович, 1962; М. А. Топчибашев, 1949, и др.). С этой же целью иногда употребляют электронные и ультра​звуковые локализаторы, а также специальные приставки к рентге​новским аппаратам.

При наличии свища было бы ошибочным в целях распознавания инородного тела и его локализации не прибегнуть к зондированию свища при помощи пуговчатого зонда. Такая минипуляция, если она производится без насилия и повреждения тканей, не представляет какой-либо опасности, а часто позволяет обнаружить инородное тело. Если при зондировании не удается определить инородное тело, то зонд оставляют в свище и производят повторное рентгеновское исследование. На повторных снимках часто удается установить расположение инородного тела по отношению к свищевому ходу. При наличии свища и невозможности определить локализацию инородного тела было бы столь же ошибочным не прибегнуть к фисту-лографии, т. е. к введению в свищ различных рентгеноконтрастных веществ с последующей рентгенографией в различных проекциях. Фистулография часто и значительно облегчает определение инородных тел и особенно их локализацию. Зондирование и фистулография бывают особенно ценны при распознавании неконтрастных инород​ных тел.

Говоря об ошибках при распознавании инородных тел, следует обратить особое внимание на возможность смещения или перемещения (миграции) инородных тел, что, понятно, может явиться источником ошибок при определении локализации инородных тел и во время
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операции. В литературе описано немало случаев перемещения инород​ных тел, иногда на очень большие расстояния от первоначального места их внедрения. Это перемещение может происходить по ходу раневого канала, по рыхлой клетчатке межтканевых промежутков, по полым органам, по ходу крупных сосудов, по току крови и т. д. (П. Г. Катынков, I960; А. Н. Бакулев, 1952; И. В. Давыдовский, 1950; С. А. Рейнберг). Чаще всего смещение инородных тел проис​ходит книзу, т. е. под влиянием силы тяжести. В качестве при​мера такого перемещения инородного тела приводим наблюдение Н. А. Кроткиной (1953).

Слепое пулевое ранение правой ягодицы с параличом левой нижней конеч​ности вследствие повреждения седалищного нерва. Рана зажила без осложнений. Через 18 лет пуля была удалена из мягких тканей позади внутренней лодыжки левой голени, куда она спустилась по ходу седалищного и болыпеберцрвого нерва. Таким образом, пуля прошла «длинный путь» через все бедро и всю голень.

Ошибки в показаниях к удалению инород​ных тел. Было бы ошибочно думать, что удаление инородных тел показано всегда и во всех случаях. Известно, что некоторые инород​ные тела инкапсулируются в организме человека, не вызывают каких-либо нарушений функций органов и остаются на всю жизнь как безвредные включения. Поэтому к удалению инородных тел следует прибегать лишь в определенных показанных случаях.

Основными  показаниями  к  удалению   инородных  тел являются:

1. Наличие поверхностных или неглубоко расположенных и легко
доступных инородных тел в свежей ране. В подобных случаях удале​
ние инородного тела происходит в процессе первичной хирургиче​
ской обработки раны. Ошибочно пытаться удалять при этом глубоко
расположенные и малодоступные инородные тела, так как удаление
их,   как   правило,   требует   специальных   методов   исследования   и
значительного  расширения  объема   операционной травмы. Вообще
нельзя считать ошибкой отказ от поисков и удаления инородного
тела,   если   они связаны с трудностями и грозят более   тяжелыми
последствиями, чем те, которые можно ожидать при оставлении ино​
родного   тела   в   данный   момент.


2. Наличие инородного тела в инфицированной ране с длительным
нагноением и образованием свищей. В этих случаях инородное тело
препятствует заживлению раны, так как вокруг него имеется очаг
хронической инфекции,  поддерживаемый присутствием инородного
тела.


3. Наличие  инородных тел,   загрязненных отравляющими  (0В)
или радиоактивными веществами (РВ), так как оставление их в орга​
низме может повлечь к  опасным местным и общим последствиям.
В каждой ране, загрязненной РВ, все инородные тела следует считать
радиоактивными.


4. Нарушение функции различных органов иногда бывает настолько
опасным, что возникают жизненные показания к срочной операции
(например, наличие инородных тел в дыхательных путях, вызываю​
щее асфиксию, и т. п.).


200

5. Наличие тех или иных осложнений, связанных с присутствием инородного тела: задержка в заживлении раны или консолидации перелома, болевые ощущения, кровотечения, прободение органа и др. Понятно, что при возникновении аррозионного кровотечения или прободения органа операция производится в экстренном порядке.

Все остальные показания (в частности, желание больного изба​виться от инородного тела) являются относительными.

Имея дело с больными, у которых обнаружено инородное тело ошибочно было бы не помнить и не учитывать противопоказания к их удалению. Помимо общеизвестных противопоказаний к операциям здесь следует учитывать технические трудности и даже невозможность удаления инородного тела и те случаи, когда операционная травма нанесет больному больший ущерб, чем наличие у него инородного тела.

Ошибки в технике операции. Как известно, опе​рация удаления инородного тела может быть и очень простой, и очень сложной, и даже опасной. Поэтому необходимо по возможности избе​гать нередких ошибок в технике подобных операций. Говоря об ошибках в технике операции удаления инородного тела, следует прежде всего отметить, что успех подобных операций в весьма боль​шой степени зависит от того, насколько точно хирург ориентирован в деталях топографии инородного тела. Недостаточная ориентация хирурга в этом является первой и весьма серьезной причиной ошибок по поводу инородных тел.

Второй столь же важной и принципиальной причиной ошибок при операции по поводу инородных тел является недостаточное знание хирургом топографо-анатомических особенностей той об​ласти, в которой предстоит операция. Эти операции, как правило, носят атипический характер, а поэтому требуют точного знания топографической анатомии и надлежащего опыта в оперативной технике.

Извлечение инородных тел должно по возможности производиться в стационаре. В амбулаторных условиях возможно извлечение лишь небольших поверхностно расположенных и хорошо определяемых инородных тел. Оперировать следует без перчаток. Перед удалением инородного тела обязательно введение профилактической дозы противостолбнячной сыворотки (3000 АЕ). Игнорирование этого про​филактического мероприятия следует считать большой ошибкой, чреватой опасностью вспышки столбняка. Целесообразно также профилактическое введение антибиотиков перед операцией. При операциях на конечностях ошибочно прибегать к длительному приме​нению обескровливающего жгута или бинта. Длительное обескровли​вание при травматизации тканей и латентной или явной инфекции инородного тела может явиться фактором, провоцирующим вспышку тяжелой инфекции.

В технике самой операции удаления ино​родного тела могут допускаться следующие ошибки:
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1. Неправильное положение больного. Следует иметь в виду, что
на операционном столе вследствие перемены положения тела больного
и под влиянием растягивающих рану крючков может происходить
некоторое смещение тканей и самого инородного тела.


2. Неправильный оперативный доступ к инородному телу. Выше
уже упоминалось о том, что операции в этих случаях часто носят
атипический характер.   Поэтому  необходимо  тщательно  продумать
вопрос о характере оперативного доступа к инородному телу, избрав
по возможности кратчайший путь к нему.


3. Недостаточный  (малый) разрез с последующими попытками
извлечь   инородное   тело   с   помощью   пальцев.   Чаще   всего   такие
попытки не дают желаемого результата и ведут обычно лишь к сме​
щению инородного тела. Разрез должен обеспечить наиболее простой
короткий и наименее травмирующий путь к инородному телу. При
операции необходимо прибегать к  осторожным послойным,  строго
анатомичным и достаточно большим разрезам, но без лишнего трав​
мирования тканей. Ошибочно производить   беспорядочные разрезы
то в одном, то в другом месте, — это нарушает топографию и еще
больше затрудняет нахождение и удаление инородного тела.


4. Недостаточный гемостаз, мешающий осмотру раны и ориен​
тировке в ней. Поэтому операцию следует по возможности произво​
дить в обескровленных, хотя бы на короткий период, с помощью
жгута тканях.


5. Удаление вросших инородных тел без окружающей   капсулы,
что может повести к послеоперационной вспышке латентной, иногда
тяжелой инфекции. В целях предупреждения этого, нередко весьма
опасного, осложнения целесообразно производить удаление инород​
ного тела вместе с окружающей его соединительнотканной капсулой.
После этого в рану вводят антибиотики. Чаще всего рана зашивается
наглухо. Однако после удаления крупных инородных тел или при
большой травматизации тканей необходимо в рану ввести дренаж.


В сложных случаях необходимо производить операцию по поводу удаления инородного тела под контролем рентгеновых лучей. С этой целью используются специальные рентгеновские аппараты с трохо-скопом или электронно-оптическими преобразователями. Если опе​рация производится под контролем рентгеновского экрана, то необ​ходимо избегать следующих нередких ошибок: нарушения асептики и излишней травматизации тканей. В некоторых случаях большую пользу может принести применение электромагнита или радио​щупа.

При локализации инородных тел в органах дыхания, пищеваре​ния и мочеполовой системы прибегают либо к консервативным мето​дам их удаления (с помощью бронхоскопа, эзофагоскопа или др.), либо к соответствующим операциями (трахео-, эзофагогастро-, энтеро-, цистотомия и др.).

В случае, если поиски инородного тела во время операции не увенчались успехом, то было бы ошибочным, не заканчивая операции, не прибегнуть к повторному рентгеновскому исследованию опера-
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ционного поля. В таких случаях рана закрывается стерильной повязкой и больной подвергается рентгеноскопии или рентгеногра​фии. Повторное рентгеновское исследование по ходу операции необ​ходимо производить с введенными в рану ориентирами. Для этой цели проще всего положить в глубину раны металлический шарик или головку от обычной иглы для инъекций. Однако лучше использовать 3 длинных иглы от шприца. Одна из них вкалывается вдоль раны, вторая — перпендикулярно к первой пересекает рану, а третья вкалывается у перекрестка двух первых в направлении вглубь. Если после этого произвести снимки в двух проекциях, то на фаснод! снимке инородное тело определяется в одном из квадратов (образован​ных при пересечении первых двух игл), а на боковом снимке устанав​ливается глубина залегания инородного тела. Эти новые данные настолько ограничивают зону поисков, что неудача при операции, как правило, исключается.

Особо следует помнить о возможности смещений инородных тел во время самой операции, которые возникают не столько на почве механического отодвигания, сколько вследствие сокращения мышеч--ных групп в области разреза. Эти смещения также могут быть при​чиной неудавшейся попытки извлечь инородное тело.

Как известно, особые затруднения возникают при поисках неме​таллических инородных тел (стекло, дерево и т. п.). В этом отноше​нии слишком энергичные и длительные попытки найти инородное тело нередко могут быть ошибочными, даже опасными, из-за большой травматизации тканей и важных в анатомическом и функциональном отношении образований.

Следует иметь в виду, что операция удаления инородного тела далеко не всегда бывает удачной и эффективной. Так, по данным Великой Отечественной войны 1941—1945 гг., полное удаление ино​родных тел удалось лишь в 85%, что, впрочем, следует считать вполне удовлетворительным (В. Г. Вайшптейн). Основной и наиболее частой причиной неудачных операций является недостаточное опре​деление местоположения инородного тела. Если операция закончи​лась неудачей, то следует считать ошибкой неправильную информа​цию больного об этом. Больному следует рассказать о причинах неудачи и разъяснить значение инородного тела и возможную его опасность.

Что касается осложнений при операциях удаления ино​родных тел, то они наблюдаются относительно редко — 0,8—1 % (В. Г. Вайнштейн, Б. М. Хромов).

Большой практический интерес представляют инородные тела, ошибочно или случайно оставляемые в ранах или полостях при раз​личных операциях преимущественно хирургами, гинекологами и реже врачами других хирургических специальностей.

Такие случаи уже давно стали предметом особого внимания как самих хирургов, так и судебно-медицинских экспертов, и литература о подобных инородных телах достаточно обширна (Я. О. Гальперин, 1926; В. А. Глебович, 1930; И. И. Греков, 1922; Н. И. Краковский,
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1964; В. А. Оппель, 1926; А. Д. Очкин, 1956 ; С. М. Рубашев, Ю. П. Эдель, 1956; Haberer, 1939; Crossen, Loidgas, 1942; Neugebaner, Thorek, 1943; Watt, Slich, 1958, мн. др.). К этому надо, добавить, что истинное количество подобных ошибок во много раз превышает число опубликованных в печати. Здесь лишь кратко упомянем об инородных телах, ошибочно или случайно оставленных в ране или полостях при хирургических операциях за самое последнее время. Л. Г. Лимонников по материалам Главной судебной-медицинской экспертизы РСФСР приводит описание случаев оставления инород​ных тел при различных операциях у 17 больных (1958 г.). В. А. Кузнецов (1963) опубликовал сборную статистику о 70 случаях инородных тел, оставленных хирургами во время операций за период с 1928 г.

Инородные тела, оставляемые в операционных ранах и особенно в полостях, могут быть самыми разнообразными: марлевые салфетки и тампоны, губки, лигатуры, дренажи, полотенца, пинцеты, ножницы, иглы, артериальные зажимы, лопатка Ревердена, отломки долот и даже кольца, очки и др. В большинстве случаев инородные тела оставляются при операциях в брюшной полости, а за последние годы в связи с развитием торакальной хирургии — и в грудной полости. Оставление инородных тел в операционных ранах и особенно в брюш​ной полости весьма часто вызывает ряд осложнений, иногда тяжелых и опасных для жизни больного: абсцессы, свищи, общий и местный перитонит, непроходимость кишечника, кровотечения и др. Наско​лько опасно оставление инородных тел в полостях, показывает ста​тистика Гринхилла, согласно которой на 109 изученных им случаев в 17,4% отмечен смертельный исход; по статистике Уатта (44 случая оставления инородных тел в брюшной полости), смертность достигла 25%, а по данным Кросена — даже 40%.

Основными причинами ошибочного или случайного оставления инородных тел в ранах или полостях во время операций являются следующие: 1) недостаточная квалификация участников операции: хирурга, его ассистентов и операционной сестры; 2) недостаточное обезболивание и, как результат этого беспокойное поведение боль​ного, напряжение мышц живота, эвентрация кишечника и пр.; 3) небольшие разрезы, дающие недостаточный доступ к операцион​ному полю и особенно в глубину раны; 4) плохое, недостаточное осве​щение операционного поля; 5) наличие излишне большого количества инструментов и перевязочных материалов; 6) возникновение тех или иных тяжелых и опасных осложнений по ходу операции (шок, асфик​сия, остановка сердечной деятельности, массивное кровотечение и т. п.), что, разумеется, создает крайне напряженную обстановку, вызывает необходимость перерыва в выполнении операции из-за необходимости проведения экстренных мер по спасению жизни боль​ного. Здесь уместно отметить, что в большинстве случаев инородные тела оставляются в брюшной полости во время сложных, длительных операций или во время операций, по ходу которых возникают раз​личные осложнения и затруднения, а также в случаях, когда состоя-
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ние больного вынуждает хирурга торопиться с окончанием операции; 7) недостаточный контроль расходуемого перевязочного материала и бывшего в употреблении инструментария; 8) применение в глу​боких полостях маленьких, незакрепленных салфеток или тампо​нов.

Учитывая особую серьезность и опасность ошибочного или случай​ного оставления инородных тел в операционных ранах и полостях, следует считать крупной ошибкой несоблюдение профилактических мероприятий против оставления инородных тел при различных опе​рациях. Основными из них являются: 1) соответствующая квалифика​ция всех участников операции; 2) твердая дисциплина в операционной и строгий порядок в работе; 3) полноценное общее или местное обез​боливание; 4) достаточный разрез и рациональный оперативный дос​туп; 5) хорошее освещение операционного поля, в том числе и глу​боких операционных ран (применение передвижных светильников, лобных ламп с рефлекторами, светящихся зеркал и пр.); 6) точный учет инструментов и перевязочного материала (салфеток, тампонов и т. п.) до, во время и после операции. Рационально при операциях пользоваться специально пронумерованным материалом, что позво​ляет сразу определить его недостачу. Салфетки и тампоны, вводимые в глубокие раны или полости, необходимо снабжать длинными нитями, шнурками или зажимами. При крупных операциях избегать маленьких инструментов. Перед зашиванием операционной раны необходимо тщательно проверить операционную рану в отношении инородных тел и произвести контрольный счет инструментов и пере​вязочного материала.

Что касается довольно частой рекомендации употреблять во время операций материалы, пропитанные каким-либо безвредным рентгено-контрастным составом (например, солями тория или др.), то в этом отношении мы разделяем точку зречния Н. И. Краковского и Ю. Я. Грицмана, которые по этому поводу пишут следующее: «Нетрудно представить себе, как подорвется авторитет любого хирур​гического учреждения в глазах больных, когда после каждой опера​ции хирург будет обращаться к рентгенологу для исследования боль​ного с целью такого контроля. Об этих профилактических осмотрах очень скоро будут знать все больные стационара, а это, конечно, вызовет у них справедливую отрицательную реакцию» г.

Помимо всех перечисленных профилактических мероприятий по предупреждению оставления инородных тел при операциях очень важным и надежным является известная стандартизация всех опе​ративных вмешательств и расчленение их на ряд отдельных этапов, что дает возможность хирургу и его помощникам всегда сохранять спокойствие и осмотрительность.

Сочетанное применение всех вышеперечисленных мероприятий при хорошей организации работы в операционной, дисциплиниро-

1Н. И. «Кракрвский и Ю. Я. Грицман. Ошибки в хирургиче​ской практике. М., 1959, стр. 77.
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ванности, высокой квалификации и внимательности всех участников операции (и особенно самого хирурга) позволяет предупредить воз​можность оставления инородных тел в операционной ране, т. е. одну из опасных ошибок в хирургической деятельности.

ОПЕРАЦИИ НА АРТЕРИЯХ

Количество операций производимых на артериях с каждым годом увеличивается, появляются новые оперативные вмешательства, число хирургов, занимающихся сосудистой хирургией, неизменно растет. В связи с этим, конечно, теперь чаще возникают ошибки и опасности при этих операциях. Мы рассмотрим их применительно к наиболее частым операциям, производимым на артериях.

Лигатура артерий. Эта самая старая из всех операций на артериях раньше считалась одной из сложных и опасных. В трудах Н. И. Пирогова имеются указания, что нередко после лигатуры арте​рий на конечностях больные погибали. В последующем с введением асептики и антисептики осложнения после перевязки артерий в виде вторичных кровотечений стали наблюдаться реже, но они встречаются и теперь, когда лигатура артерии производится в инфицированной ране или наступает послеоперационное нагноение.

Насколько опасны сами по себе ранения артерий и вторичные кровотечения, наступающие в инфицированной ране, показывает опыт Великой Отечественной войны. По данным Ф. М. Плоткина (1946), анализ летальных исходов после операций на сосудах показал, что кровотечения служили причиной смерти в 13,5% всех летальных исходов.

Кровотечение из раны в первые часы после лигатуры артерий может быть вызвано соскальзыванием лигатуры с культи сосуда, оставлением неперевязанными периферического конца или мелких разветвлений артерии, которые после восстановления кровяного давления начинают кровоточить. Ту и другую опасность легко предотвратить правильной техникой операции. Если же вторичные кровотечения начинаются через несколько дней после операции, при возникновении инфекций в ране, то оно обычно бывает вызвано аррозией сосуда протеолитическими ферментами гноя. Бороться с таким кровотечением очень трудно, и часто требуется прибегать к перевязке артерий на протяжении. Опасность ранений различных артерий, в зависимости от их величины и значимости, неодинакова.

Сосудистый шов. В течение последних десятилетий произошел значительный прогресс в применении сосудистого шва, и теперь эта операция уже не считается столь опасной, как раньше, и все шире применяется в практике с успехом. Многие советские авторы сделали ценные предложения по технике сосудистого шва. В СССР впервые в мире был создан аппарат для механического сшива​ния сосудов. В настоящее время отказ от попытки наложить сосуди​стый шов на поврежденную артерию крупного калибра нужно рас-
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сматривать как большую ошибку. Ошибки при наложении сосудистого шва в основном сводятся к недостаточной герметичности шва, к суже​нию артерии и к чрезмерному натяжению сосуда по длиннику.

Недостаточная герметичность вызывается наложением слишком редких швов и недостаточно плотным прилеганием стенок артерии друг к другу. В таком случае между стенками просачивается кровь. Обычно возникающее при этом кровотечение не представляет большой опасности, и оно останавливается легким придавлением линии шва марлевым тампончиком.

Как правило, такое кровотечение из линии шва останавливается после 5—6-минутного придавливания. Если же таким способом крово​течение все же не удается остановить, то необходимо наложить допол-
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Рис. 6. Шов артерии.

а — правильно;    б — неправильно    (захватывание   в   шов    большого участка стенки артерии приводит к сужению просвета).

нительный шов. Однако наложение такого шва подчас оказывается сложнее, чем сделать заново всю операцию. При этом возможны две ошибки — прошивание линии анастомоза не в том месте, где имеется кровотечение, и захватывание в шов и передней и задней стенок арте​рии. Последняя ошибка самая существенная, и она приводит обычно к полной непроходимости артерии и безуспешности операции. Чтобы избежать этих ошибок, следует взять пуговчатый зонд и подвести его к кровоточащему месту, тем самым приостановить кровотечение и сразу же в этом месте прошить сосуд. Если дефект в шве настолько велик, что имеется сильное кровотечение, то нужно временно прекра​тить кровоток наложением сосудистых зажимов или резиновых перетяжек и взять стенки артерии на держалки, а затем тщательно прошить линию шва.

Самая большая опасность при наложении сосудистого шва — это сужение артерии вследствие неправильного ее ушивания. Это обычно происходит вследствие захватывания в шов чрезмерно большого участка сосуда. Величина стежка обычно определяется размером арте​рии: чем больше по диаметру артерия, тем больше нужно брать в шов стенку сосуда, и наоборот. Например, при шве подвздошной артерии прокол ее стенки делают на расстоянии 1 лш от края, а при шве подколенной артерии — всего на 0,5—0,3 зим (рис. 6). Сужение арте​рии при ее циркулярном непрерывном шве возможно и при неравно-
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мерном (по диаметру) захватывании краев центрального и перифери​ческого отрезков артерии. В таком случае анастомоз получается неровным и суженным. По наблюдениям Н. И. Напалкова (1900), при непопадании в шов интимы она может отслоиться током крови и создать клапан, препятствующий току крови.

Часто допускаемая ошибка при сосудистом шве — это несовер​шенная проверка проходимости артерии. Сужена ли артерия швом или нет, на глаз определить трудно, так как пульсация перифериче​ского отрезка артерии может быть кажущейся — за счет пульсации и толчка, передаваемого с проксимального отрезка артерии. В совре​менных условиях определить дефект сосудистого шва совсем нетрудно. Для этого необходимо посредством специального электронного мано​метра измерить артериальное давление выше или ниже линии шва. Разница в давлении хотя бы на 5—10 мм покажет наличие сужения. При отсутствии специального манометра можно воспользоваться простым ртутным манометром, используемым в экспериментах на животных. К нему присоединяется система стерильных стеклянных и резиновых трубок с иглой. Сперва игла вкалывается выше линии шва, а затем ниже ее, и таким образом устанавливается разница в давлении. При наличии такой разницы следует расшить шов и нало​жить его заново, либо пребегнуть к обходному шунтированию, либо вшить в рану артерии «заплату» из вены или синтетической ткани. Хирург никогда не должен считать свою «восстановительную миссию» законченной, пока он не добьется полной проходимости оперирован​ного сосуда, памятуя, что сужение артерии приводит всегда к ее тромбозу.

При наложении циркулярного сосудистого шва, когда участок измененной или поврежденной артерии иссекается, всегда имеется опасность чрезмерного натяжения швов. При этом возможно проре​зывание швов и опасное кровотечение. Если посредством сгибания конечности и максимальной мобилизации центрального и перифе​рического отрезков сосуда все же не достигается свободное прилега​ние их, то следует применить для восстановления проходимости артерии один из видов пластики (вшивание вены больного, гомо- или аллопластика).

Периартериальная симпатэктомия. Эта опе​рация, предложенная Р. Леришем (Leriche), одно время при менялась довольно широко при лечении облитерирующего эндартериита, но затем была почти совсем оставлена из-за неэффективности и опасности ее. Особенно большую опасность эта операция представляет при атеросклерозе. Удаление адвентиции с резко склерозированного со​суда вызывает образование мелких аневризм в виде грыжевидных выпячиваний интимы. Во время операции на бедренной артерии при попытке иссечь адвентицию наблюдались разрывы стенки сосуда с последующей вынужденной перевязкой главного ствола и ампута​цией конечности (А. Л. Поленов, 1935).

Однако опасности при периартериальной симпатэктомии можно нередко избежать, если производить иссечения наружной оболочки
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артерии без какого-либо повреждения мышечной оболочки. Наш опыт показал, что осторожное выполнение операции вполне гарантирует от вышеуказанных осложнений и в тех случаях, где хирург при хронической непроходимости артерии не имеет возмож​ности осуществить радикальную операцию на артерии (интимот-ромбэктомия, обходное шунтирование и др.), он может закончить операцию периартериальной симпатэктомией. В ряде случаев этим достигается некоторое облегчение страданий больных.

Артериоэктомия. Эта операция, также предложенная Леришем, применяется для лечения тромбооблитерирующих заболе​ваний артерий. Она достаточно обоснована, так как при удалении измененной артерии устраняется поток патологических импульсов, вредно влияющих на кровоснабжение периферических участков конечностей.

Ошибки при этой операции прежде всего относятся к неправиль​ному выбору удаляемого участка артерии. Неправильно производить эту операцию всегда только в одном, определенном участке артерии, как, например, это советует делать Д. М. Думбадзе (1956). Он произ​водит артериоэктомию при лечении облитерируюгцего эндартериита нижних конечностей всегда в бедренном канале. Артериоэктомию следует делать только в том участке артерии, где она полностью облитерирована или тромбирована. Существенной ошибкой при этой операции, как и при других, является непредусмотритель​ная перевязка коллатералей, отходящих от артерии выше и ниже удаляемого участка. Хирург должен проявить большую осторож​ность при выделении артерии и щадить отходящие от нее проходимые ветви.

Э м б о л э к т о м и я. Эта операция впервые предложена И. Ф. Сабанеевым (1898); при правильном выполнении она, несом​ненно, приносит пользу больным. Ошибки при ее производстве раз​нообразны.

Прежде всего иногда пытаются произвести ее у больных, которым она совсем не показана. Нам известен случай, когда хирург предпо​лагал произвести эмболэктомию на бедренной артерии при остро развившемся у больной тромбофлебите бедренной вены. Следует всегда иметь в виду, что при остро развившемся тромбозе вены в про​цесс часто вовлекается рядом расположенная артерия и наступает спазм периферических артерий. Клиническая картина при этом очень напоминает острую артериальную недостаточность: кожа конечности приобретает бледную, слегка мраморную окраску, пульс на перифе​рических артериях не прощупывается, появляется онемение и ослаб​ление чувствительности пальцев.

Правильный диагноз установить в таких случаях весьма просто: нужно больному подкожно ввести раствор папаверина и приложить грелку к поясничной области соответствующей стороны. При спазме артерии, сопутствующем тромбофлебиту, артериальное кровообра​щение в конечности сразу же после этих мероприятий восстанавли​вается, появляется пульс на периферических артериях и исчезает

209

бледность кожи и онемение пальцев, а признаки тромбофлебита в виде цианоза кожи и нарастающего отека конечности и болезнен​ности по ходу вен становятся более отчетливыми.

Когда диагноз эмболии артерии установлен и найдено место лока​лизации эмбола, предстоит решить вопрос о терапии. Она может быть консервативной — в виде назначения активных антикоагулян​тов (гепарин), или хирургической — в виде экстренно производимой эмболэктомии. Ошибочным нужно считать противопоставление этих двух видов терапии: они должны дополнять друг друга. Если диагноз эмболии артерии установлен только что или с момента закупорки арте​рии прошло не более 1—2 часа, всегда следует предпринять терапию гепарином. 5000 ME раствора гепарина вводят пункцией в пульсиру​ющую артерию выше места расположения эмбола. Мы не раз наблю​дали после этого немедленное изменение клинической картины: окраска кожи становилась розовой, появлялась пульсация на пери​ферических артериях и, самое важное, исчезали боли. При получе​нии такого благоприятного эффекта следует и дальше продолжать терапию антикоагулянтами.

В тех случаях, где введение гепарина не дает такого отчетливого результата, следует прибегнуть к эмболэктомии. При этом нужно считать большой ошибкой отказ от операции со ссылкой на тяжелое состояние больного и на другие причины. Ошибочно откладывать операцию эмболэктомии, так как наилучшие результаты получаются при более раннем вмешательстве. Однако это само по себе не исклю​чает производство операции и через длительные сроки после эмбо​лии, если эмболэктомия своевременно не могла быть почему-либо про • изведена.

При лечении больных с эмболией важно не допустить ошибки в выборе места оперативного вмешательства на артерии. Совсем не обязательно делать операцию в том месте, где застрял эмбол. Раньше, например даже у очень тяжелых больных с эмболией в обла​сти бифуркации аорты, обнажали аорту и через разрез извлекали из нее эмбол. Теперь в таких случаях поступают более бережно: под местной анестезией выделяют бедренную артерию под паховой складкой и через разрез в ней по направлению к сердцу вводят полиэтиленовый катетер, соединенный с мощным отсасывающим насосом. Таким образом, удается извлечь очень большие эмболы. При двустороннем закрытии эмболом-шаездником» подвздошных артерий такая операция производится с двух сторон при одновремен​ном отсасывании эмболов. Разумеется, периферический ток крови в бедренной артерии должен быть временно закрыт наложением резиновых перетяжек ниже места операции. После отсасывания эмболов мощной струей крови все сгустки должны быть удалены из артерии. Перед зашиванием разреза артерии она тщательно должна быть промыта раствором гепарина (5000 ЕД гепарина на 100 мл солевого раствора). Все это предотвращает проникновение мелких сгустков и отрывков эмбола в периферические участки артериальной системы конечности.
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Некоторые авторы при эмболэктомии на бедренной артерии рас​секают ее поперечно, затем удаляют эмбол и промывают гепарином периферический и центральный отрезки сосуда. Наиболее измененный участок при этом иссекается, и накладывается круговой шов сосудо-сшивающим аппаратом (П. И. Андросов, 1960). Такая методика вполне обоснована при застревании эмбола на протяжении артерии, а не на ее развилках. Нужно считать ошибочной такую операцию при наибо​лее частой локализации эмбола в бедренной артерии — у места ответ​вления глубокой артерии бедра, так как при этом может пострадать этот важный для питания конечности сосуд. Преимущество механи​ческого шва в том, что в опытных руках он обычно не вызывает опасного сужения артерии.

При продольном рассечении артерии при эмболэктомии зашива​ние раны ее иногда может вызвать значительное сужение в этом месте. Этого никак нельзя допускать из-за опасности последующего тромбоза. Лучше прибегать не к продольному, а к косому рассе​чению артерии (Н. И. Блинов, 1963). При этом шов не вызовет сужения артерии. Ошибкой является срезывание шелковых нитей от швов до того момента, пока хирург не убедился в отсутствии кровотечения по линии шва. Если имеется кровотечение по линии шва, то следует, к линии шва приложить кусочек мышцы или жиро​вой ткани и привязать концами нитей, оставшихся от швов.

Нельзя ограничиться после наложения сосудистого шва одним только оперативным вмешательством. Необходимо в послеопера​ционном периоде проводить соответствующее лечение. В первые сутки желательно вводить внутривенно гепарин по 5000 ЕД через 4—6 часов и назначить дикумарин по 0,05, или неодикумарин по 0,3, или фени-лин по 0,03 2 раза в день. Антикоагулянты должны вводиться под контролем исследований свертывающей системы крови. Через час после введения дозы гепарина время свертывания не должно быть больше 20 минут, а протромбиновый индекс на следующий день после приема фенилина не должен снижаться ниже 40 %. Для улучшения коллатерального кровоснабжения назначается внутрь папаверин го 0,03 три раза в сутки. Кроме того, конечность на 20—24 часа обкла​дывается мешками с холодной водой.

Тромбэктомия. Эта операция производится сравнительно редко. Она безусловно показана и дает хороший результат при вме​шательстве в первые часы после образования тромба в артерии. Например, при тромбозе артерии, после внутриартериальной транс​фузии, тромбэктомия в первые 6 часов после переливания крови всегда обеспечивает полный успех (Ю. В. Новиков, 1963). Если же тромб извлекается через длительный срок после его образования в артерии — результат получается всегда плохой — наступает ганг​рена.

Восстановительные операции. В настоящее время наиболее часто из всех операций на артериях производятся так называемые восстановительные операции, преследующие цель норма​лизовать кровоток в артериях при их непроходимости. К восстано-
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вительным операциям мы относим: 1) обходной анастомоз; 2) интимо-тромбэктомию и 3) операцию расширения артерии. Рассмотрим сна​чала ошибки и опасности, свойственные всем этим трем операциям, и прежде всего остановимся на ошибках при постановке показаний к восстановительным операциям.

Часто у больных с облитерирующим атеросклерозом и реже у боль​ных соблитерируюЕцим эндартериитом допускается ошибка в недоучете общего состояния организма больного. У большинства больных, страдающих тяжелыми формами тромбооблитерирующих заболева​ний, имеются поражения артерий не только конечностей, но и жиз​ненно важных органов, а именно поражение артерий мозга, сердца, почек и др. При резких степенях этих поражений восстановительная операция может оказаться непереносимой для больного. В литера​туре описаны случаи инфаркта миокарда, недостаточности почек, нарушений мозгового кровообращения и других тяжелых расстройств со смертельным исходом во время или вскоре после произведенных восстановительных операций. Мы наблюдали несколько таких ослож​нений, заставивших нас в дальнейшем более строго подходить к поста​новке показаний к восстановительным операциям.

Следует отметить, что послеоперационные осложнения, зависящие 'от неполноценности сосудистой системы, наступают в определенной зависимости от техники операции, длительности ее и объема вмеша​тельства. Менее опасными, конечно, могут считаться операции на бед​ренной, подколенной, плечевой артериях. Они сравнительно легко переносятся больными, иногда даже под местной анестезией. Опера​ции же на аорто-подвздошных и подключичных сосудах вызывают подчас глубокие расстройства в организме и более опасны для боль​ных. Между тем, отдаленные результаты операций на более крупных артериях более надежны. Требуется большое искусство от хирурга, чтобы поставить правильные показания к восстановительным опера​циям на артериях. Наибольшую опасность представляют операции на аорте, когда приходится вскрывать брюшную полость.

К ошибкам общего характера при этих операциях относится произ​водство их у больных с плохим состоянием дистальных сосудов (дистальными сосудами мы называем те, которые расположены ниже участка непроходимости в артерии). Клинический опыт с полной убедительностью показал, что при недостаточной проходимости пери​ферических артерий результаты операции всегда получаются плохие. Ошибочным нужно считать производство восстановительной операции на бедренной артерии при неустраненном стенозе на протяжении подвздошных сосудов. При этом следует учесть, что пальпаторное исследование пульсации бедренной артерии не дает возможности установить наличие или отсутствие сужения подвздошной артерии. Для полноценного суждения о состоянии сосудистой системы конеч​ностей необходимо прибегать к фоноангиографии, электроманометрии, аорто-артериографии.

Из общих ошибок при восстановительных операциях следует указать на неправильное назначение антикоагулянтной терапии
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в послеоперационном периоде. Если антикоагулянты назначаются в недостаточных дозах, то нередко наступает тромбоз; если же доза оказывается очень большой, то возможно возникновение тяжелого кровотечения. Большое искусство и много знаний требуется от хирурга для правильного назначения антикоагулянтов. Для пра​вильной дозировки антикоагулянтов требуется изучить чувствитель​ность больного к антикоагулянтам и в зависимости от этого уста​навливать дозировку.

Кровотечение относится к наиболее частым и опасным осложне​ниям при операциях на сосудах. По данным Б. В. Петровского (1963), оно наблюдается примерно в 30% случаев. Для профилактики крово​течения во время операции Б. В. Петровский советует пользоваться широкими доступами к сосудам, проводить тщательную препаровку и временное выключение артерий; борьба с возникшим кровотечением должна вестись по общим правилам хирургии.

При всех восстановительных операциях необходимо тщательное выделение артерии, на которой будет произведено вмешательство. Нередко это осуществить не так просто, так как измененные артерии бывают сращены с окружающими тканями и, в частности, с венами. Последние также представляются подчас измененными, и при отделе​нии их от артерии возможно повреждение вены. В одном случае при выделении общей подвздошной артерии мы повредили общую подвз​дошную вену. Возникло тяжелейшее кровотечение, потребовавшее перевязки вены. После этого случая мы всегда с величайшей осторож​ностью отделяем вену от артерии (памятуя, что венозное кровотече​ние из крупной вены труднее остановить, чем артериальное кровоте​чение). Если все же происходит несчастье и инструментом, которым отделяется вена, она повреждается, то нужно прикрыть рану вены кусочком мышцы и временно прекратить операцию. После остановки кровотечения следует выделить вену выше и ниже места ее ранения и, если возможно, наложить швы на ее рану. При операциях на брюш​ной аорте очень опасно травмирование кишечных артерий.

Во время всех восстановительных операций необходимо следить за кровяным давлением. При этом следует учитывать, что падение давления при этих операциях может наступить не только под влия​нием операционной травмы, но и быть следствием значительного перераспределения крови в результате поступления большого объема ее в ранее анемизированную конечность (А. Н. Филатов, К. Ю. Литма-нович, 1962). Никогда нельзя допускать резкого и длительного снижения кровяного давления, так как это ведет к тромбозу артерии на месте операции. Большая ошибка недооценивать это требование в послеоперационном периоде и особенно при операциях на сонных артериях. Spencer и Eiseman (1962) подчеркивают, что во время этого вмешательства посредством внутривенного введения норадре-налина кровяное давление следует повысить до 200 мм рт. ст., затем поддерживать высокое давление в течение 24 часов после опе​рации. Из ошибок в послеоперационном периоде следует указать на несвоевременное и несовершенное опорожнение гематомы, иногда
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