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Материалы научно-практической конференции... Военно-полевая хирургия и хирургические болезни

Алгоритм обследования включал: клиниче
ское, лабораторное, рентгенологическое, эндо
скопическое, ультразвуковое, морфологическое 
обследование пациентов. По показаниям – ком
пьютерную томографию, лапароскопию. Сопутст
вующие заболевания зарегистрированы у всех 
пациентов анализируемой группы. 

Результаты и обсуждение
Консервативное лечение проведено 192 (64%) 

пациентам. Критериями оценки эффективности 
консервативного лечения служили исчезнове
ние клинических симптомов дивертикулеза, нор
мализация моторно-эвакуаторной функции. Опе
рировано 108 (36%) пациентов.

Хирургическая тактика определялась харак
тером и тяжестью осложнений, общим состоя-
нием и возрастом пациентов, степенью рас
пространенности дивертикулеза. В экстренных 
случаях усилия были направлены на устранения 

угрозы жизни и профилактику гнойных осложне
ний. Обьем оперативного вмешательства: ре
зекция толстой кишки или тотальная колэктомия 
с первичным анастомозом или наложением ко
лостомы, дренирование брюшной полости.

Частота послеоперационных осложнений (не
состоятельность швов кишечного анастомоза, 
прогрессирование перитонита, инфекция обла-
сти хирургического вмешательства) составила 
12,5%. Летальных исходов не было. Средняя дли-
тельность лечения в стационаре до операции-4,6, 
после операции-15,5 к-дней. 

Таким образом, адекватная оценка индиви
дуальных функциональных возможностей, предо
перационная подготовка, дифференцированный 
выбор (по объему и характеру) хирургических 
вмешательств позволяют добиться у пациентов 
с осложненной дивертикулярной болезнью хоро
ших непосредственных результатов лечения.
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На современном этапе военно-полевая хи
рургия и вообще военная медицина стал

кивается со многими проблемами в условиях, 
характеризующихся наличием очагов междуна
родной и межнациональной напряженности, вы
сокой опасностью возникновения вооруженных 
конфликтов и локальных войн. 

Характер боевых действий может существен
но влиять на эффективность проводимого меди
цинского обеспечения войск, что обуславливает 
следующие особенности проведения лечебно-
эвакуационных мероприятий:

– разнообразие боевых действий, маневров 
силами и средствами войск, в том числе меди
цинских частей и подразделений;

– неравномерность структуры санитарных 
потерь по количеству, тяжести, локализации бое-
вых поражений;

– стремление к максимальному приближе
нию врачебного состава, медицинских подра
зделений и частей к боевым порядкам подразде
лений, то есть к раненым;

– возможные затруднения с быстрой эвакуа-
цией раненых авиасанитарным транспортом 

с передовых этапов на этап специализирован
ной медицинской помощи.

Из вышесказанного следует, что модерниза
цию и развитие военно-полевой хирургии сле
дует проводить в двух направлениях: организа
ционном и техническом.

Разработка и совершенствование специаль
ных средств медицинского обеспечения произ
водятся на базе современных технологических 
решений, с учетом обоснованных требований, 
предъявляемых к образцам военной техники  
и вооружений. Перспективным направлением  
улучшения результатов лечения раненых и постра
давших является внедрение малоинвазивных эн
довидеохирургических технологий. В связи с этим 
возникает необходимость разработки специали
зированного полевого эндовидеохи рур гического 
комплекса, соответствующего, с од ной стороны, 
современному уровню развития этого оборудо
вания и современному объему выпол няемых хи
рургических операций и манипуляций, а с другой 
стороны, отвечающего требованиям оборудова
ния, используемого для оказания хирургической 
помощи на этапах медицинской эвакуации. 
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В результате применения современных ви
дов оружия в вооруженных конфликтах послед
них лет увеличилась доля раненых с тяжелыми 
и крайне тяжелыми повреждениями. Применя
емая хирургическая тактика, ориентированная 
на восстановление всех поврежденных органов 
во время одной операции у таких раненых, не 
всегда дает положительный результат, использо
вание сложных реконструктивных хирургических 
вмешательств на поврежденных органах значи
тельно увеличивает операционное время. 

Одним из способов снижения летальности 
при оказании помощи раненым в условиях боя 
является применение тактики «многоэтапного 
хирургического лечения». Тактика многоэтапного  
хирургического лечения (MXJI) или «damage control 
surgery», направлена на предупреждение разви
тия неблагоприятного исхода путем сокращения 
объема первого оперативного вмешательства 
(выполняется сокращенное неотложное хирур
гическое пособие) и смещения окончательного 
восстановления поврежденных органов и струк
тур до стабилизации жизненно важных функций 
организма. Накопленный опыт мирного и воен
ного времени показал высокую эффективность 
сокращенных оперативных вмешательств – бы
стрых способов временного гемостаза, упро
щенного устранения асфиксии, фиксации неста

бильных переломов костей таза и др. Сравнение  
результатов применения типичной хирургиче
ской тактики и тактики МХЛ обнаружило до
стоверно более высокую эффективность по
следней. Выживаемость при ее использовании  
у раненых с крайне тяжелыми ранениями и не- 
благоприятным прогнозом значительно уве- 
личивается. 

Таким образом, дальнейшее развитие рас
сматриваемой сферы нужно вести по следую
щим пунктам:

– совершенствование индивидуальных средств 
медицинской защиты и оказания первой помощи;

– создание средств регистрации жизнедея-
тельности военнослужащих и современных 
средств обнаружения раненых на поле боя;

– модернизация имеющихся и разработка 
современных подвижных медицинских модулей 
и комплексов и оснащение ими частей и подра
зделений медицинской службы;

– разработка робототехнических комплек
сов, в том числе бронированных эвакуационных 
машин и беспилотных летательных аппаратов, 
по розыску, эвакуации раненых и пораженных  
и оказанию им медицинской помощи;

– разработка современной медицинской ап
паратуры для оснащения медицинских подра
зделений в полевых условиях.
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Оперативные вмешательства на сердце  
и аорте сопряжены с крайним напряже

нием компенсаторно-приспособительных меха
низмов пациента в послеоперационном перио
де, зачастую они проводятся в условиях искусст
венного кровообращения, носят многочасовой 
характер, сопровождаются значимой кровопоте
рей. Кроме того, контингент оперируемых боль
ных, как правило, характеризуется выраженной 
сопутствующей патологией, прежде всего, со 
стороны сердечно-сосудистой системы. Все это, 

несмотря на безукоризненное выполненное 
оперативное вмешательство, грамотное прове
дение анестезии и адекватное ведение послео
перационного периода, обусловливает развитие 
послеоперационных осложнений, в том числе 
и острых хирургических заболеваний органов 
брюшной полости, требующих повторного вме
шательства и ухудшающих прогноз.

Цель исследования – выявить структуру ост-
рых хирургических заболеваний органов брюш-
ной полости, развивающихся в ближайшем 


