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Реферат
Цель работы — дать клиническую оценку научным изысканиям представителей Казанской хирургической 
школы в 40–60-е годы прошлого столетия по проблеме сепсиса и рассмотреть практическую значимость 
полученных результатов в свете современных представлений о гнойно-септической патологии, а также изу-
чить эффективность используемых методов по снижению летальности при раневом сепсисе. Представители 
Казанской хирургической школы одними из первых среди врачей отечественных медицинских школ обо-
сновали ведущую роль первичного очага (очагов) и генерализации инфекции в развитии сепсиса. Они впер-
вые заложили основы профилактики генерализации инфекции из первичного очага — как главного фактора 
в развитии сепсиса. Их сведения о роли бактериемии в этиологии сепсиса и профилактике молниеносных 
форм этого заболевания до настоящего времени не утратили своей актуальности. Эти достижения остают-
ся приоритетным для отечественной хирургии и существенно дополняют международные рекомендации 
2016 г. по проблеме сепсиса («Сепсис-3»).
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Abstract
The work aims to give a clinical assessment of the scientific research of representatives of the Kazan surgical school 
in the 40–60s of the last century on the problem of sepsis and to consider the practical significance of the results 
obtained in the light of modern concepts about the purulent-septic disease, as well as to study the effectiveness of the 
methods used to reduce mortality in wound sepsis. The representatives of the Kazan surgical school were among the 
first physicians in the national medical society to substantiate the key role of the local focus/foci and generalization of 
infection in the development of sepsis. They first laid the foundations for the prevention of generalization of infection 
from the primary focus — as the main factor for developing sepsis. Their data on the role of bacteremia in the etiology 
of sepsis and the prevention of fulminant sepsis are still relevant. These achievements remain priorities for the 
domestic surgical school and have become part and parcel of the international guidelines 2016 on sepsis (“Sepsis-3”).
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Представители Казанской хирургической шко-
лы одними из первых среди врачей отечествен-
ных медицинских школ обосновали ведущую 
роль первичного очага (очагов) и генерализа-
ции инфекции в развитии сепсиса. Они впервые 
заложили основы профилактики генерализа-

ции инфекции из первичного очага — как глав-
ного фактора в развитии сепсиса. Их сведения 
о роли бактериемии в этиологии сепсиса и про-
филактике молниеносных форм этого заболева-
ния до настоящего времени не утратили своей 
актуальности. Эти достижения приоритетны 
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для отечественной хирургии и существенно до-
полняют международные рекомендации 2016 г. 
по проблеме сепсиса («Сепсис-3»).

Сепсис остаётся до сегодняшних дней наи-
более сложной проблемой современной кли-
нической медицины, будучи инфекционной 
патологией, угрожающей жизни вследствие 
развития у больных септического шока и по-
лиорганной недостаточности [1, 2]. Данное 
осложнение бывает распространённой патоло-
гией в различных возрастных группах пациен-
тов, сопровождающейся высокой летальностью, 
особенно при септическом шоке (60–80% слу-
чаев) [1–3]. Особенно опасен сепсис с молние-
носным клиническим течением, отличающийся 
рефрактерностью к общепринятой современ-
ной интенсивной терапии [4]. Лечение каждого 
«септического пациента» требует больших эко-
номических затрат [1].

Следует признать, что среди отечествен-
ных медицинских школ определённый вклад 
в разработку актуальных вопросов этиологии 
и патогенеза гнойно-септических заболева-
ний в 40–60-е годы прошлого столетия внес-
ла Московская медицинская школа с такими 
видными представителями, как Н.В. Давыдов-
ский, В.Г. Талалаев, В.И. Стручков, А.И. Абрико-
сов и др. Труды этих учёных хорошо известны, 
клиницисты их широко используют в повсед-
невной практической работе. Однако практи-
ческая значимость научных достижений Ка-
занской хирургической школы за указанный 
выше период остаётся неизученной и по этой 
причине по существу забытой, мало известной 
клиницистам, хотя достижения этой школы не 
менее значимы, чем таковые Московской меди-
цинской школы.

В 40–60-е годы прошлого столетия боль-
шой вклад в разработку проблемы сепсиса внёс 
один из наиболее авторитетных представителей 
Казанской хирургической школы — академик 
Академии медицинских наук СССР профессор 
А.В. Вишневский. Занимаясь в основном обо-
снованием и внедрением в широкую клини-
ческую практику местной инфильтрационной 
анестезии, автор в то же время большое внима-
ние уделял изучению лечебного эффекта ново-
каиновых блокад при острых воспалительных 
процессах (таких, как фурункул, карбункул, пе-
ритонит и др.). На основании многочисленных 
клинических наблюдений А.В. Вишневский 
[5] полностью отверг ошибочное общепри-
нятое мнение о возможном распространении 
инфекции при выполнении местной инфиль-
трационной анестезии и новокаиновых блокад 
у больных с гнойно-воспалительными про-

цессами. В то же время на большом клиниче-
ском материале автор подтвердил отсутствие 
каких-либо осложнений, как при обеспечении 
местной анестезии, так и при выполнении но-
вокаиновых блокад [5].

А.В. Вишневским было установлено, что раз-
личные по этиологии «тяжёлые острые перито-
ниты протекали благоприятно даже там, где, по 
общему мнению, на это трудно было рассчиты-
вать» [5]. По мнению А.В. Вишневского, лечеб-
ный эффект в подобных ситуациях обусловлен 
влиянием нейротрофических факторов, под-
тверждаемых в тот период результатами иссле-
дований лаборатории А.Д. Сперанского. Было 
отмечено, что лечебный эффект новокаиновых 
блокад при многих заболеваниях воспалитель-
ного характера наступает быстро и отчётли-
во, что служит, по мнению А.В. Вишневского, 
убедительным доказательством патогенетиче-
ской роли нейротрофического компонента при 
воспалении. Это выражается в изменении тече-
ния воспалительного процесса, сопровождаю-
щемся, как правило, уменьшением отёка тканей 
и ускорением абсцедирования, либо в быстрой 
мортификации (отмирании) клетчатки [5].

А.В. Вишневский выявил, что при абсце-
дирующей форме воспаления новокаиновая 
блокада создаёт условия для более быстрого 
разрешения этого гнойного очага, то есть от-
граничения участка воспаления с гнойным рас-
плавлением. Однако блокада далеко не всегда 
приводит к ликвидации гнойного процесса. Вы-
здоровление наступает после вскрытия и дре-
нирования гнойного очага. В противном случае 
через некоторое время возникает новый реци-
див инфекции [5]. Вот почему применение бло-
кады, например при общем гнойном сепсисе, 
будет полезно, если можно не только вскрыть 
гнойники, но и дренировать их. Наряду с этим 
блокада может быть показана и в тех случаях, 
когда гнойное заражение не прекращается, не-
смотря на дренирование гнойного фокуса (сви-
ща). Особенно показана блокада при сепсисе, 
когда он развивается из капиллярных тромбо-
флебитов [5].

Касаясь оценки лечебного эффекта фут-
лярной блокады как метода «широкой ново-
каинизации конечности», А.В. Вишневский 
усматривает в этом средство профилактики 
и лечения воспалительного процесса в ране. 
Это в особенности относится к тем случаям, 
в которых нет речи о немедленной ампутации 
повреждённой конечности. Раненый обычно 
прибывает к месту окончательной обработ-
ки раны с выраженной в той или иной степени 
воспалительной реакцией в ране. По мнению 
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автора, в этой стадии начавшейся инфекции 
действительно можно остановить её развитие, 
ничем не воздействуя на сам возбудитель. Прак-
тически это, разумеется, ни в какой степени не 
устраняет необходимости в проведении пер-
вичной обработки раны. В этой ситуации вли-
яние блокады нужно учитывать как действие 
дополнительного благоприятного фактора, 
расширяющего лечебные возможности в борь-
бе с дальнейшим осложнением инфекции.

Всё это в целом служит средством устра-
нения дальнейшего развития острого воспа-
лительного процесса, останавливая его, пока 
он не вышел из стадии серозного пропитыва-
ния тканей. Что же касается абсцедирующих 
форм, то они «идут» к более быстрому ограни-
чению, нагноению и разрешению. Гнойник, не 
подвергшийся самопроизвольному вскрытию, 
необходимо вскрыть, иначе задерживающийся 
в нём гной через несколько дней «откроет» но-
вый цикл инфекции [5].

Оценивая научные изыскания А.В. Вишнев-
ского в свете современных представлений, сле-
дует отметить приоритет автора в понимании 
роли первичного гнойного очага в развитии 
сепсиса, а также в расшифровке спектра пато-
генетического действия новокаиновых блокад 
и их практической значимости с целью про-
филактики и лечения различных по тяжести 
острых воспалительных процессов, в том чис-
ле осложнённых абсцедированием и сепсисом.

Научные труды А.В. Вишневского получи-
ли широкую мировую известность. Среди учё-
ных того времени, высоко оценивших научную 
новизну разработок А.В. Вишневского, сле-
дует назвать выдающегося хирурга Франции 
Рене Лериша, опубликовавшего ряд статей на 
французском и немецком языках о высокой ле-
чебной эффективности новокаиновых блокад 
при гнойно-воспалительных осложнениях [5]. 
Следует учитывать, что научные исследова-
ния А.В. Вишневского лишь частично совпали 
с началом использования в клинической прак-
тике антибиотиков, в частности пеницилли-
на. По этой причине неудивительно, что автор 
не представил каких-либо результатов приме-
нения антибиотиков в лечении гнойно-воспа-
лительных осложнений. Этот недостаток был 
впоследствии успешно восполнен учёными Ка-
занской хирургической школы [6].

Неоценимый вклад в разработку пробле-
мы сепсиса в 40–50-е годы XX столетия внес-
ли учёные Казанской хирургической школы 
во главе с профессором Н.В. Соколовым. Были 
проведены микробиологические исследова-
ния гноя из первичного очага у 111 раненых, 

 находящихся на лечении в эвакогоспиталях, 
и у 81 больного сепсисом в условиях клиники. 
При исследовании гноя из первичного очага ра-
неных стафилококк был выявлен у 47 (42,3%), 
стрептококк — у 19 (17,1%), смешанная ми-
крофлора — у 44 (39,6%), причём в различ-
ных комбинациях: стафилококк и стрептококк, 
стафилококк и клостридия перфрингенс, ста-
филококк и синегнойная палочка и др. При ис-
следовании гноя из первичного очага больного 
в клинических условиях у 37 человек был об-
наружен стафилококк, у 10 — стрептококк, 
у 3 — кишечная палочка, у 31 — смешанная 
микрофлора [6]. Кровь на микрофлору была 
исследована у 100 больных, причём у 65 чело-
век из крови был высеян стафилококк, у 24 — 
стрептококк, у 2 — смешанная микрофлора, 
у 9 — микрофлора в крови не обнаружена.

Кровь на микрофлору была исследова-
на у 85 раненых эвакогоспиталя. Из них 
у 57 (67,1%) был обнаружен стафилококк, 
у 18 (21,1%) — стрептококк, у 10 (11,8%) ми-
кроорганизмы не выявлены. Однако у этой по-
следней группы раненых исследования кро-
ви на микрофлору было однократными, а 5 из 
них умерли по причине молниеносной формы 
сепсиса. Таким образом, в отношении стреп-
тококка в крови и очаге была полная парал-
лельность. Стафилококк найден в единичных 
случаях у многих раненых только в гнойном 
очаге. Однако и там, где стафилококк находил-
ся в гнойном очаге при смешанной флоре, его 
обнаруживали лишь единично в крови этих 
раненых [6]. Соотношение микрофлоры очага 
и крови у больных в клинике оказалось при-
близительно такое же, что и у раненых из эва-
когоспиталей [6].

На основе изучения микробиологическо-
го пейзажа Н.В. Соколов [6] предложил следу-
ющую классификацию сепсиса. По характеру 
течения: (1) молниеносную, (2) остро-затяж-
ную и (3) кахектическую, которая фактически 
представляет собой не самостоятельную фор-
му, а завершающую стадию остро-затяжного 
сепсиса. Автор обосновал отказ от признания 
особой формы подострого сепсиса и даже хро-
нической его формы [1], несмотря на то обстоя-
тельство, что многие его современники призна-
вали целесообразность выделения указанных 
двух форм (Стражеско Н.Д., Талалаев В.Г., Шла-
поберский В.Я. и др.) [6].

Подострая и хроническая формы сепсиса 
находят признание до настоящего времени [1], 
хотя большинство других отечественных и за-
рубежных авторов существование этих форм 
у больных сепсисом полностью отрицают [2–4].
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Молниеносная форма проявляется яркой 
быстротечной (в пределах 6–12 ч) клинической 
картиной с прогрессирующей интоксикацией. 
По данным Н.В. Соколова [6], молниеносная 
форма сепсиса встречается в 3,4–8,5% случаев, 
часто завершаясь летальным исходом.  Автор 
указывает, что при разных формах сепсиса об-
щая летальность в 50-е годы прошлого столе-
тия составляла от 20 до 25% [6].

На дальнейших этапах развития меди-
цинской науки вместе с изменением понятия 
сепсиса трансформировались представления 
и о его патогенезе. Когда было доказано эти-
ологическое значение микроорганизмов для 
развития сепсиса, исследования были направ-
лены на установление роли микрофлоры в пер-
вичном очаге [6]. С вирулентностью микроба 
связывали как развитие и особенности течения 
сепсиса, так и степень выраженности при нём 
морфологических изменений. Значение макро-
организма было оставлено в «тени». Микро-
флора очага и крови у больных, находящихся 
в клинике, и у раненых эвакогоспиталя оказа-
лась сходной.

Возникло неправильное представление 
о размножении микроорганизмов в крови при 
сепсисе. Сепсис отождествляли с бактериеми-
ей, и потребовался довольно длительный пери-
од наблюдений и исследований, чтобы доказать, 
что для подобного вывода нет оснований. Один 
из первых исследователей, Н.В. Соколов [6] до-
казал, что бактериемия возможна при любом 
нагноительном процессе, а сепсис в то же вре-
мя не будет развиваться. И наоборот, бактерии 
в крови могут быть не обнаружены даже при 
систематическом исследовании, а больной уми-
рает при явлениях выраженного сепсиса. Эти 
данные получили подтверждение позднее в ис-
следованиях других авторов [2–4]. По данным 
некоторых учёных, бактериемия у больных 
сепсисом встречается в 30–50% случаев [2, 3, 7].

Начальный этап научных изысканий про-
фессора Н.В. Соколова как ведущего хирур-
га эвакогоспиталя и хирургической клиники 
Казани, относящийся к периоду Великой Оте-
чественной войны (1941–1945), был полностью 
сосредоточен на оказании неотложной хирур-
гической помощи раненым, поступающим 
в эвакогоспитали с гнойно-септическими ос-
ложнениями после огнестрельных ранений 
(такими, как флегмона мягких тканей, остеоми-
елит, гнойный плеврит и др.), а также на поиске 
и разработке методов профилактики и лечения 
раневого сепсиса, особенно его молниеносной 
формы, и других гнойно-септических осложне-
ний с целью снижения летальности.

Следующий этап научных изысканий про-
фессора Н.В. Соколова и его учеников (Тахо-
новой Т.П., Медведовской Г.Д. и др.), вклю-
чающий послевоенный период, в частности, 
вторую половину 1945 г. и 50–60-е годы про-
шлого столетия, был направлен на разработку 
актуальных вопросов патогенеза сепсиса и дру-
гих гнойно-септических осложнений, поиск 
и разработку эффективных методов лечения 
гнойно-септических осложнений, внедрение 
в практику и оценку результатов применения 
гемотрансфузий у больных сепсисом.

Именно в период восторженных отзывов об 
эффективности переливания крови профессор 
Н.В. Соколов одним из первых в отечествен-
ной литературе указал на опасность перелива-
ния цельной крови при острой стадии сепсиса, 
особенно при молниеносной форме, и к тому 
же в больших дозах (до 1 л). Для подтвержде-
ния правильности этого указания автором 
были приведены случаи смерти септических 
больных после неоднократного переливания 
цельной крови в объёме 1 л и более [6]. В то же 
время автор предлагал для лечения септиче-
ских больных использовать переливание плаз-
мы крови в небольших объёмах (200–250 мл) 
через каждые 3–4 дня.

Диапазон научных изысканий Н.В. Соколо-
ва и его учеников был весьма широким и ка-
сался различных аспектов проблемы сепсиса. 
В частности, было установлено, что при кок-
ковых инфекциях кровь сравнительно быстро 
(в пределах даже нескольких минут) может 
освобождаться от микробов посредством лей-
коцитов, лизирующих свойств плазмы кро-
ви, ретикуло-эндотелиальной системы печени 
и в результате экскреции почками [6]. В ходе 
микробиологических исследований было уста-
новлено, что при сепсисе кокковые микробы 
размножаются не в циркулирующей крови, 
а в первичном гнойном очаге и вторичных ме-
тастатических очагах. Излившаяся в ткани 
и полости кровь может стать хорошей средой 
для развития микроорганизмов.

Действие гнойных микробов на организм 
осуществляется путём выделения эндотокси-
нов и экзотоксинов. Возбудители инфекции по-
падают в кровь из первичного гнойного очага 
путём их проникновения через стенки сосудов, 
чаще всего через тромб, обтурирующий сосуд, 
а также через стенку лимфатических капилля-
ров. В большинстве случаев кровь быстро осво-
бождается от микроорганизмов, в других, более 
редких случаях они оседают в тканях и орга-
нах, создавая условия для развития метастати-
ческих очагов [6].
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Приведённые выше результаты исследова-
ний служат убедительным доказательством 
выхода Казанской хирургической школы, воз-
главляемой академиком А.В. Вишневским 
и профессором Н.В. Соколовым, ещё в  40–60-е 
годы прошлого столетия на передовые пози-
ции по изучению проблемы сепсиса. Этот пе-
риод ознаменовался рядом новых и оригиналь-
ных научных сведений, не утративших своей 
значимости до настоящего времени. В частно-
сти, за период прошлого столетия удалось вы-
явить роль первичного очага инфекции, игра-
ющего роль своеобразной «искры», из которой 
«возгорается» один из наиболее опасных видов 
патологии — хирургический сепсис, а также об-
наружить основные возбудители инфекции и их 
ассоциации [6]. Изложенные в монографии «Хи-
рургический сепсис» [6] профессором Н.В. Со-
коловым личные клинические наблюдения за 
больными с молниеносной формой сепсиса на-
столько ярки и поучительны, что оставляют 
у каждого современного хирурга неизгладимый 
след в душе по практически ещё недостаточно 
изученной в настоящее время проблеме сепсиса.

Н.В. Соколов в своей книге высказал неудов-
летворённость результатами лечения сепсиса 
с летальностью при разных его формах от 20 
до 30%. В то же время при огнестрельных ра-
нениях различной локализации, осложнённых 
сепсисом, общая летальность составила в сред-
нем 35,6% [6]. Общая смертность среди наблю-
давшихся септических больных в клинике была 
в среднем 27,1%. Однако, если всех наблюдае-
мых септических больных разделить на группы 
получавших и не получавших пенициллин, то 
смертность больных, которым назначали этот 
антибиотик, составляла лишь 15,1% [6]. Эти 
данные позволили профессору Соколову при-
йти к выводу, что применение антибиотиков, 
в частности пенициллина, имеет несомненное 
значение для снижения смертности при сепсисе.

Нельзя забывать тот факт, что непосред-
ственно перед началом Великой Отечественной 
войны общая смертность больных хирургиче-
ским сепсисом составляла 72–75% [6]. Что каса-
ется летальности при сепсисе, за последние два 
десятилетия XX века она достигла 60% и более 
[1–3, 7, 8]. Подобные результаты лечения сепси-
са нельзя признать утешительными. Улучше-
ние результатов лечения сепсиса и возможность 
снижения летальности представители Ка-
занской хирургической школы усматривали, 
прежде всего, в проведении профилактики ге-
нерализации инфекции из очага (очагов) ин-
фекции, рассматривая это в качестве ведущего 
фактора в развитии сепсиса.

Многолетние исследования видных пред-
ставителей Казанской хирургической школы, 
основанные на большом фактическом матери-
але, свидетельствуют об их высоком научном 
уровне и заслуженно могут дополнить некото-
рые сведения по проблеме сепсиса за счёт более 
широкого использования методов профилакти-
ки генерализации инфекции из очага (очагов) 
инфекции («Сепсис-3») [7]. Практическая зна-
чимость полученных Казанской хирургиче-
ской школой результатов научных изысканий 
подтверждается, прежде всего, их направлен-
ностью к достижению одной цели — спасению 
многих сотен и тысяч жизней раненых и граж-
данских лиц от сепсиса и его осложнений.

ВЫВОДЫ
1. Представители Казанской хирургической 

школы во главе с академиком А.В. Вишневским 
и профессором Н.В. Соколовым во время Вели-
кой Отечественной войны и послевоенный пе-
риод продемонстрировали высокую готовность 
к оказанию высококвалифицированной хирур-
гической помощи раненым с различной тя-
жестью ранения и достижению значительно-
го снижения летальности у больных раневым 
сепсисом.

2. Обеспечению высококвалифицированной 
хирургической помощи раненым способствова-
ли своевременное качественное выполнение са-
нации первичного очага инфекции, проведение 
профилактики генерализации инфекции, ис-
пользование по показаниям гемотрансфузий, 
внедрение в практику антибиотиков, в частно-
сти пенициллина, и других лечебных средств.
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