
ОБСЛЕДОВАНИЕ
 ХИРУРГИЧЕСКОГО 

БОЛЬНОГО

ВЫПОЛНИЛА: 

МУРТУЗАЛИЕВА ГЮЛЬНАЗ 

333



ПЛАН ЛЕКЦИИ

1. ОБЩИЙ АЛГОРИТМ ОБСЛЕДОВАНИЯ ХИРУРГИЧЕСКОГО 
БОЛЬНОГО.

2. МЕТОДЫ ОБСЛЕДОВАНИЯ И ТРАКТОВКА РЕЗУЛЬТАТОВ.

3. УТОЧНЯЮЩИЕ МЕТОДЫ ОБСЛЕДОВАНИЯ 
ХИРУРГИЧЕСКОГО БОЛЬНОГО.

4. ОСОБЕННОСТИ ОБСЛЕДОВАНИЯ БОЛЬНЫХ В 
КРИТИЧЕСКИХ СОСТОЯНИЯХ.



ПРАВИЛА ПЛАНА ОБСЛЕДОВАНИЯ
1. СОБЛЮДЕНИЕ ЛОГИЧЕСКОЙ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТИ 

МЕТОДОВ ОБСЛЕДОВАНИЯ ОТ ПРОСТЫХ К СЛОЖНЫМ 
(СУБЪЕКТИВНАЯ ИНФОРМАЦИЯ, ОБЪЕКТИВНЫЕ НАХОДКИ, 
УТОЧНЯЮЩИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ).

2. ОТ БОЛЕЕ ДОСТУПНЫХ МЕТОДОВ (ГПУ) К МЕНЕЕ 
ДОСТУПНЫМ (ЛАБОРАТОРНЫЕ, АППАРАТНЫЕ, 
ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫЕ).

3. ОТ БОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫХ МЕТОДОВ К МЕНЕЕ 
ИНФОРМАТИВНЫМ.

4. ОТ НЕИНВАЗИВНЫХ К ИНВАЗИВНЫМ.
5. ОТ БОЛЕЕ ДЕШЁВЫХ К БОЛЕЕ ДОРОГИМ.



ХОД ОБСЛЕДОВАНИЯ ХИРУРГИЧЕСКОГО БОЛЬНОГО 

ХИРУРГИЧЕСКИЙ БОЛЬНОЙ

ЦЕЛЕНАПРАВЛЕННЫЙ АНАМНЕЗ

   МЕСТНЫЙ СТАТУС                                                             ОБЩИЙ АНАМНЕЗ

      ФИЗИКАЛЬНОЕ

     ОБСЛЕДОВАНИЕ                                                                         ОБЩЕЕ СОСТОЯНИЕ

        ВТОРИЧНО                                                                           ПО СИСТЕМАМ ОРГАНОВ

      ИЗМЕНЕННЫХ

        ОРГАНОВ                             УТОЧНЯЮЩИЕ

                                                         ИССЛЕДОВАНИЯ

                ДИАГНОЗ                     КОНСЕРВАТИВНОЕ             ОПЕРАБЕЛЬНОСТЬ

                                                              ЛЕЧЕНИЕ

       ПОКАЗАНИЕ К ОПЕРАЦИИ

                                                           ОПЕРАЦИЯ ПЛАНОВАЯ



ХОД ОБСЛЕДОВАНИЯ БОЛЬНОГО С ОСТРЫМ 
ХИРУРГИЧЕСКИМ ЗАБОЛЕВАНИЕМ И ТРАВМОЙ 

ТЯЖЕЛЫЙ БОЛЬНОЙ

ОБЩЕЕ СОСТОЯНИЕ 
(СОЗНАНИЕ, КРОВООБРАЩЕНИЕ, ДЫХАНИЕ)

ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ

ПРИЦЕЛЬНЫЙ АНАМНЕЗ 
(НАСКОЛЬКО ВОЗМОЖНО)

МЕСТНЫЙ СТАТУС
      УТОЧНЯЮЩИЕ

     ИССЛЕДОВАНИЯ

ДИАГНОЗ

ПОКАЗАНИЯ К ОПЕРАЦИИ 
   ОБЩЕЕ СОСТОЯНИЕ

    (БЕЗ ВЫЯСНЕНИЯ

    ОПЕРАБЕЛЬНОСТИ)
                     ОПЕРАЦИЯ    ЭКСТРЕННАЯ 

                                                                СРОЧНАЯ



ОЦЕНКА ОПЕРАБЕЛЬНОСТИ 

ОПЕРАБЕЛЬНЫЕ    УСЛОВНО ОПЕРАБЕЛЬНЫЕ   НЕОПЕРАБЕЛЬНЫЕ

                      НЕОБХОДИМО ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ

                                ОБСЛЕДОВАНИЕ

   ОПЕРАЦИЯ                                          КОНСЕРВАТИВНОЕ

                                                                      ЛЕЧЕНИЕ 



ПРАВИЛА ХИРУРГИЧЕСКОГО 
ОБСЛЕДОВАНИЯ И ЛЕЧЕНИЯ

1. ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ НЕ ПРИМЕНЯЕТСЯ БЕЗ ДИАГНОЗА, ХОТЯ 
БЫ ПРЕДПОЛОЖИТЕЛЬНОГО.

2. АНАМНЕЗ И ФИЗИКАЛЬНОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ (ГПУ) ЯВЛЯЮТСЯ 
ОСНОВОЙ ДИАГНОСТИКИ В ПЛАНОВОЙ И ОСОБЕННО, В 
ЭКСТРЕННОЙ ХИРУРГИИ.

3. СИМПТОМОКОМПЛЕКС КРИТИЧЕСКИХ СОСТОЯНИЙ (КОМА, ШОК, 
ОСТРАЯ ДЫХАТЕЛЬНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ, КРОВОТЕЧЕНИЕ, 
ОСТРЫЙ ЖИВОТ) САМ ПО СЕБЕ ПРЕДСТАВЛЯЕТ ДИАГНОЗ, 
ТРЕБУЮЩИЙ НЕОТЛОЖНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ, ДАЖЕ ПРИ 
НЕИЗВЕСТНОСТИ ПРИЧИН.

4. БЕЗ ОЦЕНКИ ОПЕРАБЕЛЬНОСТИ НЕ ПРОВОДЯТСЯ ОПЕРАЦИИ В 
ПЛАНОВЫХ УСЛОВИЯХ, К ВМЕШАТЕЛЬСТВАМ ПО ЖИЗНЕННЫМ 
ПОКАЗАНИЯМ ПРОТИВОПОКАЗАНИЙ НЕ БЫВАЕТ – ВСЕ БОЛЬНЫЕ 
ОПЕРАБЕЛЬНЫ!



ХОД ОЦЕНКИ МЕСТНОГО СТАТУСА 

МЕСТНЫЙ СТАТУС

ФИЗИКАЛЬНОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ             НЕКОТОРЫЕ ПРИЕМЫ

    ВТОРИЧНО ВОВЛЕЧЕННЫХ                ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ

              ОРГАНОВ                                  ДИАГНОСТИКИ

           УТОЧНЯЮЩИЕ                             УТОЧНЯЮЩИЕ

          ИССЛЕДОВАНИЯ                            ИССЛЕДОВАНИЯ

                                  ДИАГНОЗ        КОНСЕРВАТИВНОЕ

                                                               ЛЕЧЕНИЕ

                          ПОКАЗАНИЯ К ОПЕРАЦИИ:  ЭКСТРЕННОЙ

                                                              СРОЧНОЙ

                                                              ПЛАНОВОЙ 



СТРУКТУРА ХИРУРГИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИИ 

1. ХИРУРГИЧЕСКАЯ ИНФЕКЦИЯ:                                           25%
               - ЗАБОЛЕВАНИЯ ПОКРОВНЫХ ТКАНЕЙ;
               - ЗАБОЛЕВАНИЯ ВНУТРЕННИХ ОРГАНОВ И ПОЛОСТЕЙ;
               - ИНФЕКЦИЯ СЛУЧАЙНЫХ РАН;
               - ИНФЕКЦИЯ ОПЕРАЦИОННЫХ РАН.

2. ПРИОБРЕТЕННЫЕ ДЕГЕНЕРАТИВНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ:            20%
               - МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ;
               - ДИСФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ;
               - МЕТАБОЛИЧЕСКИЕ.

3. ТРАВМА                                                                      15%

4. ОПУХОЛИ                                                                    15%

5. НАРУШЕНИЯ КРОВОСНАБЖЕНИЯ                                      10%

6. ПАРАЗИТОЗЫ                                                                5%

7. АНОМАЛИИ РАЗВИТИЯ                                                     5% 



ФОРМЫ ОЧАГОВОЙ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИИ 

ДЕСТРУКЦИИ (РАЗРУШЕНИЕ ТКАНЕЙ)

     - МЕХАНИЧЕСКАЯ, ТЕРМИЧЕСКАЯ, ХИМИЧЕСКАЯ, ЛУЧЕВАЯ, ЭЛЕКТРОТРАВМА

     - БАКТЕРИАЛЬНЫЕ, ПАРАЗИТНЫЕ, ВИРУСНЫЕ НЕКРОЗЫ

     - ИШЕМИЧЕСКИЙ НЕКРОЗ

     - РАСПАД ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ ОПУХОЛЕЙ

     - ФЕРМЕНТАТИВНЫЙ АУТОЛИЗ

ОБСТРУКЦИИ (ЗАКУПОРКИ ПРОСВЕТОВ)

     - МЕХАНИЧЕСКИЕ (ЗАКУПОРКИ ИЗНУТРИ, СДАВЛЕНИЯ ИЗВНЕ)
     - РУБЦОВЫЕ СТЕНОЗЫ И СТРИКТУРЫ

     - ОБМЕННЫЕ ОБЛИТЕРАЦИИ, ОККЛЮЗИИ, СТЕНОЗЫ)
     - ВРОЖДЕННЫЕ АТРЕЗИИ И СТЕНОЗЫ

ПЕРФОРАЦИИ (ПРОБОДЕНИЯ)

     - ВО ВНЕШНЮЮ СРЕДУ И ПОЛЫЕ ОРГАНЫ (СВИЩИ), АНАТОМИЧЕСКИЕ ПОЛОСТИ

     - В ТКАНИ (ПЕНЕТРАЦИИ) 



ПРОДОЛЖЕНИЕ

ЭРОЗИИ (ИЗЪЯЗВЛЕНИЯ)

     - ИШЕМИЧЕСКИЕ

     - ТРОФОНЕВРОТИЧЕСКИЕ

     - МЕХАНИЧЕСКИЕ (ПРОЛЕЖНИ)
     - БАКТЕРИАЛЬНЫЕ И ПАРАЗИТНЫЕ

     - ХИМИЧЕСКИЕ

     - АУТОИММУННЫЕ

ОПУХОЛИ (ФЕНОМЕН + ТКАНЬ)

     - ИСТИННЫЕ (ДОБРО- И ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫЕ)
     - ГИПЕРПЛАЗИИ ТКАНЕЙ

     - ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ (ИНФИЛЬТРАТЫ И ГРАНУЛЕМЫ)
     - ПАРАЗИТНЫЕ

     - КИСТЫ (ИСТИННЫЕ И ЛОЖНЫЕ) 



СЕМИОТИКА В ХИРУРГИИ

I. ОБЩИЕ НЕСПЕЦИФИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫ:

1. СУБЪЕКТИВНЫЕ   - БОЛЬ (СОМАТОГЕННАЯ, ВЕГЕТАТИВНАЯ)
                                 - ОДЫШКА (ТАХИПНОЕ, ГИПЕРПНОЕ)
                                 - ТОШНОТА, РВОТА

                                 - НАРУШЕНИЯ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ ОТПРАВЛЕНИЙ

                                 - НАРУШЕНИЯ ДВИЖЕНИЙ

2. ОБЪЕКТИВНЫЕ (ГПУ) ОРГАНОАНАТОМИЧЕСКИЕ:
                                    - ПРИПУХЛОСТЬ ДИФФУЗНАЯ (ОТЕК)
                                    - ПРИПУХЛОСТЬ МЕСТНАЯ (ТУМОР)       +ТКАНЬ

                                    - ГИПЕРТРОФИЯ, ГИПЕРПЛАЗИЯ           +ТКАНЬ

                                    - ДЕФЕКТ, ДИСТРОФИЯ, АТРОФИЯ        –ТКАНЬ

                                    - РАНА, ЯЗВА, ПРОЛЕЖЕНЬ, ГАНГРЕНА   –ТКАНЬ

                                    - СВИЩИ, СИНУСЫ С ПАТОЛОГИЧЕСКИМИ ВЫДЕЛЕНИЯМИ

3. ОБЪЕКТИВНЫЕ ОРГАНОПАТОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ:
                                    - ТЕМПЕРАТУРА МЕСТНАЯ (CALER)
                                    - ТЕМПЕРАТУРА ОБЩАЯ (ЛИХОРАДКА РАЗЛИЧНЫХ ТИПОВ)
                                    - ФЛЮКТУАЦИЯ/УНДУЛЯЦИЯ

                                    - КРЕПИТАЦИЯ

                                    - НАРУШЕНИЕ ФУНКЦИИ ОРГАНОВ И СЕГМЕНТОВ ТЕЛА 



БОЛИ В ЖИВОТЕ (ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА)
ВИСЦЕРАЛЬНАЯ КОЛИКА(СПАЗМ)
✔ БОЛЬ ТУПАЯ, НЕЛОКАЛИЗОВАННАЯ И ПЕРИОДИЧЕСКАЯ;
✔ ЖИВОТ МЯГКИЙ;
✔ РАЗДРАЖЕНИЯ БРЮШИНЫ НЕТ.

1-Я ПОМОЩЬ: ГОЛОД, ТЕПЛО, СПАЗМОЛИТИКИ

ЛЕЧЕНИЕ: КОНСЕРВАТИВНОЕ + ДИНАМИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ.

ОСТРЫЙ ЖИВОТ (ДЕСТРУКЦИЯ, ПЕРИТОНИТ)
✔ БОЛЬ ОСТРАЯ, ЛОКАЛИЗОВАННАЯ И ПОСТОЯННАЯ;
✔ МЫШЕЧНАЯ ЗАЩИТА;
✔ РАЗДРАЖЕНИЕ БРЮШИНЫ.

1-Я ПОМОЩЬ: ГОЛОД, ХОЛОД, ЭКСТРЕННАЯ ГОСПИТАЛИЗАЦИЯ В ЭХО,
ЭГО

ЛЕЧЕНИЕ: ЭКСТРЕННОЕ ОПЕРАТИВНОЕ!



ПРОДОЛЖЕНИЕ
II. ОБЩИЕ СПЕЦИФИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫ:

1. ВОСПАЛЕНИЯ  - ИНФЕКЦИОННОГО И НЕИНФЕКЦИОННОГО

                           - ОСТРОГО И ХРОНИЧЕСКОГО

2. ПОВРЕЖДЕНИЯ - ОТКРЫТОГО (РАНА) И ЗАКРЫТОГО

                             - КОНТУЗИИ, РАСТЯЖЕНИЯ, РАЗРЫВА

                             - ПЕРЕЛОМА, ВЫВИХА СЕГМЕНТА

                             - ЦНС И ВНУТРЕННИХ ОРГАНОВ

3. ОПУХОЛИ  - ИСТИННОЙ ДОБРО- И ЗЛОКАЧЕСТВЕННОЙ

                      - ЛОЖНОЙ (ОПУХОЛЕПОДОБНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ)

4. НАРУШЕНИЯ КРОВОСНАБЖЕНИЯ - ОСТРОГО И ХРОНИЧЕСКОГО

                                            -  ОБЩЕГО (НК, КРОВОПОТЕРЯ, АНЕМИЯ)
                                            - МЕСТНОГО АРТЕРИАЛЬНОГО И ВЕНОЗНОГО 



СИНДРОМОЛОГИЯ В ХИРУРГИИ 

1. СИНДРОМ ВОСПАЛЕНИЯ (ИНФЕКЦИИ, ИНВАЗИИ):               ОБЩИЕ СИНДРОМЫ:

    - ПОКРОВОВ (TUMOR, RUBOR, DOLER, CALER)          ГНОЙНО-РЕЗОРБТИВНОЙ ЛИХОРАДКИ

    - ГЛУБОКИХ СТРУКТУР (+FUNCTIOLAESA)                            ЭНДОИНТОКСИКАЦИИ

    - ОРГАНОВ (БОЛЬ, ДИСФУНКЦИЯ,
             ПАТОЛОГИЧЕСКИЕ ВЫДЕЛЕНИЯ)                                        БТШ
    - АНАТОМИЧЕСКИХ ПОЛОСТЕЙ (БОЛЬ,
             РАЗДРАЖЕНИЕ ВЫСТИЛОК, ДИСФУНКЦИЯ ОРГАНОВ)
    - ОБЩАЯ ИНФЕКЦИЯ (SIRS, БТШ, ПОН)

2. СИНДРОМ ПОВРЕЖДЕНИЯ (МЕХАНИЧЕСКОГО, ТЕРМИЧЕСКОГО,            ШОК

     ЭЛЕКТРИЧЕСКОГО, ЛУЧЕВОГО):                                           НЕКРОИНТОКСИКАЦИЯ

    - МЯГКИХ ТКАНЕЙ (ОТКРЫТЫЕ И ЗАКРЫТЫЕ)                                   СДР                                                                      
    - ОПОРНЫХ ТКАНЕЙ (ДИСФУНКЦИЯ ОДА)                             ЖИРОВАЯ И ТЭЛА
    - ОРГАНОВ (ДИСФУНКЦИЯ)                                                          ПОН
    - СОСУДОВ И НЕРВОВ (ДИСФУНКЦИЯ, ГАНГРЕНЫ) 



ПРОДОЛЖЕНИЕ
3. СИНДРОМ ОПУХОЛИ (+ТКАНИ)                                             КАНЦЕРОФОБИЯ

    - ЗЛОКАЧЕСТВЕННОЙ (ДИСФУНКЦИЯ, КАХЕКСИЯ)                      ГЕНЕРАЛИЗАЦИЯ

    - ДОБРОКАЧЕСТВЕННОЙ (ДИСФУНКЦИЯ)                               ЭНДОИНТОКСИКАЦИЯ

    - ГИПЕРПЛАЗИИ ТКАНЕЙ (ПРЕДРАКИ)
    - ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ ИНФИЛЬТРАТЫ, ГРАНУЛЕМЫ

    - ПСЕВДО +ТКАНЬ(КИСТЫ, ГРЫЖИ, ПРОЛАПСЫ, ПТОЗЫ)

4. СИНДРОМЫ НАРУШЕНИЯ КРОВООБРАЩЕНИЯ                       НЕКРОИНТОКСИКАЦИЯ

    - АРТЕРИАЛЬНОГО (ХАН, ОАИ)                                             ЯЗВЫ,ГАНГРЕНЫ

    - ВЕНОЗНОГО (ХВН, ОВН)                                                          ТЭЛА

5. СИНДРОМ КРОВОТЕЧЕНИЯ И КРОВОПОТЕРИ                             ШОК, АНЕМИЯ,
    - НАРУЖНЫХ                                                                      КОАГУЛОПАТИЯ

    - ВНУТРЕННИХ

6. СИНДРОМ ОБСТРУКЦИИ

    - ПОЛЫХ ОРГАНОВ(АТРЕЗИИ, СТЕНОЗЫ, ОБТУРАЦИИ)      АСФИКСИЯ, НАРУШЕНИЯ ВЭБ,
    - ПРОТОКОВЫХ СИСТЕМ (АПЛАЗИИ, СТРИКТУРЫ,ОБТУРАЦИИ)    КОС, ПОН, КАХЕКСИЯ 



   ПЕРВИЧНОЕ

ОБСЛЕДОВАНИЕ

В КРИТИЧЕСКИХ

   СОСТОЯНИЯХ

Сознание

Зрачки

Неврологические 
симптомы

КровообращениеДыхание

Цианоз, одышка 
Парадоксальное 
дыхание

Пульс

АД

Микроцирку-
ляция



Обязательно Избирательно

Трансфузия Инфузия

Венозный 
доступ

Забор крови

ЦВД

АД

Пульс

Диурез

Оксиметрия

Торокоцентез

ИВЛ

Пункция 
перикарда, 
плевры

ЭКГ

Лапароцентез, 
лапароскопия

Артериальный 
доступ, КЩС

Термометрия



СИСТЕМЫ ОЦЕНКИ ТЯЖЕСТИ СОСТОЯНИЯ 
БОЛЬНЫХ В МКС

APACHE – ACUTE PHYSIOLOGY AND CHRONIC HEALTH 
EVALIOTION (ШКАЛА ОЦЕНКИ ОСТРЫХ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ 
НАРУШЕНИЙ И ФОНОВЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ).

MODS – MULTIPLE ORGAN DYSFUNCTION SCORE (ШКАЛА 
ОЦЕНКИ ПОЛИОРГАННОЙ ДИСФУНКЦИИ).

SAPS – SIMPLIFIED ACUTE PHYSIOLOGICAL SCORE (УПРОЩЕННАЯ 
ШКАЛА ОЦЕНКИ ТЯЖЕСТИ СОСТОЯНИЯ).

SOFA – SEPSIS RELATED ORGAN FAILUR ASSESMENT (ШКАЛА 
ОЦЕНКИ ПОЛИОРГАННОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ПРИ СЕПСИСЕ).



ПРОГНОЗ НА ЖИЗНЬ ПО БАЛЛАМ SAPS

Баллы SAPS Прогнозируемая летальность (%)
4 -

5-6 10,7
7-8 13,3
9-10 19,4
11-12 24,5
13-14 30,0
15-16 32,1
17-18 44,2
19-20 50,0
>20 81,1



СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ!


