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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ
℘ — обозначение не зарегистрированного в России препарата

АКТГ — адренокортикотропный гормон

АсАТ — аспартатаминотрансфераза

АЧТВ — активированное частичное тромбопластиновое время

БНРС (БНФ) — Британская национальная рецептурная книга (формуляр)

ВИЧ — вирус иммунодефицита человека

ВОП — врач общей практики

ВУГ — внутривенная урография

ГГТ — γ-глутамилтрансфераза

ДГПЖ — доброкачественная гиперплазия предстательной железы

ИМТ — индекс массы тела

КТ — компьютерная томография

ЛДГ — лактатдегидрогеназа

ЛОР — оториноларинголог, оториноларингология (ухо, горло, нос)

ЛПИ — лодыжечно-плечевой индекс давления

МНО — международное нормализованное отношение

МРПХГ — магнитно-резонансная панкреатохолангиография

МРТ — магнитно-резонансная томография

МЭН — множественная эндокринная неоплазия

НПВС — нестероидные противовоспалительные средства

ОЖП — общий желчный проток

ОИТ — отделение интенсивной терапии

ОФА — онкофетальный антиген

ОФВ1 — объём форсированного выдоха за 1 с

ПИТ — палата интенсивной терапии

ПСА — простатспецифичный антиген

ПТГ — паратиреоидный гормон, паратгормон

СОЭ — скорость оседания эритроцитов

СРБ — С-реактивный белок

ТАБЦ — тонкоигольная аспирационная биопсия с цитологическим иссле-

дованием

ТИА — транзиторная ишемическая атака

ТГВ — тромбоз глубоких вен

ТТГ — тиреотропный гормон

ТУРОМП — трансуретральная резекция опухолей мочевого пузыря

ТУРП — трансуретральная резекция предстательной железы

ТЭЛА — тромбоэмболия лёгочной артерии

УЗИ — ультразвуковое исследование

ФЖЁЛ — форсированная жизненная ёмкость лёгких

ФЭГДС — фиброэзофагогастродуоденоскопия

ХОБЛ — хроническая обструктивная болезнь лёгких

ХСДГ — хроническая субдуральная гематома

ЧХГ — человеческий хорионический гонадотропин

9
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ЩФ — щелочная фосфатаза

ЭКГ — электрокардиография, электрокардиограмма

ЭМГ — электромиография, электромиограмма

ЭРПХГ — (эндоскопическая) ретроградная панкреатохолангиография

ЭхоКГ — эхокардиография, эхокардиограмма

ASA (АОА) — Американское общество анестезиологов

IgA — иммуноглобулин А

NEXUS — канадские правила обследования и оценки шейного отдела позво-

ночника и национальные рекомендации по экстренному рентгенологичес-

кому обследованию

рСО2 — парциальное давление углекислого газа

рО2 — парциальное давление кислорода



ПРЕДИСЛОВИЕ К ИЗДАНИЮ 
НА РУССКОМ ЯЗЫКЕ
Принятие обоснованного и адекватного самостоятельного решения явля-

ется одной из самых существенных составляющих врачебного профес-

сионализма. Опыт быстрого принятия правильных решений в неотложных 

клинических ситуациях накапливается медленно и непросто, и авторы руко-

водства постарались облегчить молодым специалистам этот тернистый путь. 

Они блестяще справились с подбором наиболее типичных клинических 

ситуаций, требующих от врача активных действий, и постарались изложить 

в доходчивой форме порядок наиболее рациональных действий, не утратив 

при этом должного академизма в подаче и объяснении излагаемых фактов.

Мы сочли важным для себя познакомить молодых российских коллег с этой 

книгой, которая легко читается и, несомненно, оставляет в памяти многие 

важные детали основ хирургической деятельности. Ряд сделанных нами 

примечаний направлен на уточнение некоторых особенностей клинической 

ситуации, которые показались нам не менее важными, чем уже изложенный 

материал.

Заведующий кафедрой факультетской

хирургии № 1 лечебного факультета

ММА им. И.М. Сеченова,

директор клиники факультетской хирургии

им. Н.Н. Бурденко ММА им. И.М. Сеченова,

заслуженный деятель науки РФ,

академик РАМН, профессор                                                                    А.Ф. Черноусов

Профессор кафедры факультетской

хирургии № 1 лечебного факультета

ММА им. И.М. Сеченова                                                                           Т.В. Хоробрых



ПРЕДИСЛОВИЕ
Мы надеемся, что эта книга послужит хорошим вводным курсом и поз-

накомит читателей с распространёнными хирургическими состояниями, 

ежедневно встречающимися в хирургической практике. Каждый вопрос 

сопровождается кратким описанием состояния и необходимой медицинской 

помощи. Книга послужит хорошим помощником для получивших хирур-

гические специальности выпускников медицинских институтов при оцен-

ке различных ситуаций и, кроме того, может стать основой практической 

деятельности квалифицированных специалистов.

Я хотел бы выразить признательность своим соавторам за помощь и передан-

ный ими опыт в различных хирургических специальностях. Мне хотелось 

бы также поблагодарить за содействие в иллюстрировании книги профес-

сора К.Г. Бернанда (K.G. Burnand), М.Дж. Форшоу (Mr. M.J. Forshaw), М. Рейда 

(Mr. M. Reid) и А. Либенберга (Mr. A. Liebenberg).

Джеймс А. Госсадж (James A. Gossage)

Октябрь, 2007



ОБЩАЯ ХИРУРГИЯ 
И КОЛОПРОКТОЛОГИЯ

СЛУЧАЙ 1. Выпячивание в паховой области

Анамнез
Женщина, 51 год, поступила в приёмный покой с болями в  правой паховой 

области. У больной отмечено небольшое  вздутие нижнего отдела живота. 

По дороге в больницу дважды была рвота. Пациентка утверждает, что газы 

отходят, но стула не было c предыдущего дня. В остальном состояние удов-

летворительное, других жалоб нет. Женщина не курит. Проживает с мужем 

и четырьмя детьми.

Обследование

У пациентки болезненный вид. Артериальное давление 106/70 мм рт.ст., тем-

пература тела повышена до 38 °C.  Живот при пальпации болезненный, осо-

бенно в правой подвздошной области, отмечено вздутие живота в нижних 

отделах. В правой паховой области ниже и латеральнее лобкового бугорка 

имеется небольшое  выпячивание. Выпячивание не вправляется, симптом 

 кашлевого толчка отсутствует. При пальцевом исследовании прямой кишки 

изменений нет. Перистальтические шумы усилены.

ЛАБОРАТОРНЫЕ И ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Определяемый показатель Значение показателя у пациентки Норма

Гемоглобин, г/л 141 115–160

Количество лейкоцитов,  ×109/л 18,0 4,0–11,0

Тромбоциты, ×109/л 361 150–400

Натрий, ммоль/л 133 135–145

Калий, ммоль/л 3,3 3,5–5,0

Мочевина, ммоль/л 6,1 2,5–6,7

Креатинин, мкмоль/л 63 44–80

α-Амилаза, МЕ/л 75 0–99

Обзорная рентгенография брюшной полости представлена на рис. 1-1.

Вопросы

Каковы причины рентгенологических проявлений?•
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Что представляет собой описанное 

выпячивание?

Каковы анатомические границы 

выпячивания?

В чём заключается первоочередное 

лечение при описанной ситуации?

Какова дифференциальная диаг-

ностика выпячивания в паховой 

области?

ОТВЕТ 1

У женщины правосторонняя бед-

ренная грыжа . Шейка бедренной 

грыжи расположена ниже и лате-

ральнее лонного бугорка, что отли-

чает её от паховой грыжи, которая 

выходит выше и медиальнее лон-

ного бугорка. На рентгенограмме 

видны петли тонкой кишки, рас-

ширенные в результате обструкции, 

которая возникла при ущемлении кишки в грыжевых воротах. Повышенное 

количество лейкоцитов, фебрильная температура и болезненность при паль-

пации могут указывать на странгуляционную кишечную непроходимость*. 

Регидность границ бедренного канала способствует ущемлению грыжевого 

содержимого, что происходит чаще, чем при паховых грыжах.

! Границы бедренного канала

Спереди Паховая связка

Сзади Верхняя ветвь лобковой кости и гребешковая мышца

Медиально Тело лобковой кости, лобковая часть паховой связки

Латерально Бедренная вена

Первоочередные меры — прекращение приёма пищи и жидкости, инфузи-

онная терапия и антибиотикотерапия. Необходимо установить назогаст-

* Перечисленные неспецифические признаки прогрессирующего воспалительного процес-

са в данной ситуации могут свидетельствовать о развивающемся некрозе кишечной стенки. 

Признаком странгуляции при кишечной непроходимости любого происхождения, в часности 

при пережатии в грыжевых воротах сосудов брыжейки кишки, является присоединение посто-

янной боли ишемического происхождения к характерным для обтурационной непроходимос-

ти схваткообразным болям. — Примеч. ред.

•

•

•

•

Рис. 1-1. Обзорная рентгенография брюш-
ной полости .



Общая хирургия и колопроктология

15

ральный зонд, взять у больной кровь для определения групповой прина-

длежности. После этого следует проинформировать операционный блок и 

подготовить пациентку к экстренной операции — грыжесечению. Во время 

операции необходимо тщательно осмотреть содержимое грыжевого мешка, 

прежде чем вправлять его в брюшную полость. При некрозе участка кишки 

его нужно резецировать. 

! Дифференциальная диагностика выпячиваний в паховой области

Паховая грыжа
Бедренная грыжа
Водянка семенного канатика
Киста Нука (Nuck)
Липома семенного канатика
Крипторхизм
Эктопия яичка
Приустьевой варикоз большой подкожной вены
Подвздошно-бедренная аневризма
Лимфатические узлы
Псоас-абсцесс

•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•

КЛЮЧЕВЫЕ МОМЕНТЫ

Для бедренных грыж характерен высокий риск ущемления.
 При подозрении на ущемление грыжи необходимо срочное хирургическое вмеша-
тельство.

•
•



100 клинических разборов. Хирургия

16

СЛУЧАЙ 2. Боль в правой подвздошной области

Анамнез
Мужчина, 19 лет, поступил с жалобами на боли в правой подвздошной 

области, беспокоящие его на протяжении 2 сут.  Боль  возникла в около-

пупочной области, к моменту осмотра стала постоянной и переместилась 

в правую подвздошную область. На протяжении последних суток у пациента 

дважды была рвота, пищу не принимал. В течение дня пациент отмечает 

неоформленный стул. Кровотечения из прямой кишки нет.

Обследование

Температура тела 37,8 °C, пульс 110 в минуту. Живот при пальпации болез-

ненный в правой подвздошной области, здесь же — защитное напряжение. 

Анализ мочи без отклонений от нормы.

ЛАБОРАТОРНЫЕ И ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Определяемый показатель Значение показателя у пациента Норма

Гемоглобин, г/л 142 115–160

Средний объём эритроцита, фл 86 76–96

Количество лейкоцитов, ×109/л 19,0 4,0–11,0

Тромбоциты, ×109/л 250 150–400

Натрий, ммоль/л 136 135–145

Калий, ммоль/л 3,5 3,5–5,0

Мочевина, ммоль/л 5,0 2,5–6,7

Креатинин, ммоль/л 62 44–80

C-реактивный белок (СРБ), мг/л 20 <5

Вопросы

Каков вероятный диагноз?

В чём заключается дифференциальная диагностика при описанном 

состоянии?

В чём особенности лечебной тактики в отношении описанного пациента?

Какие осложнения могут возникнуть при оперативном лечении описан-

ного состояния?

•

•

•

•


