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Андреас   Везалий

«О строении 
человеческого тела»

(1543 г.)

“Труд Везалия – первая 
анатомия человека, не 
повторяющая указания и 
мнения древних авторов, а 
опирающаяся на работу 
свободного 
исследовательского ума”

      

          И.П.Павлов





Н.Л. Бидлоо

В течении 30 лет являлся 
профессором анатомии и 

хирургии Московской 
госпитальной 

хирургической школы при 
госпитале (ныне Главный 

военный госпиталь им. 
Бурденко)



М и к у л и 
ч 

К у п е 
р 

Ч е р н 
и 

Б р а у 
н 

Знаменитые 
хирурги - 
анатомы



Хирургические дисциплины

1835 г – введение 
«Университетского устава»

Кафедра хирургии 
умозрительной

(теоретические вопросы 
общей и частной хирургии)

Кафедра хирургии 
операционной

(учреждение практической, 
клинической хирургии)



Ф.И. Иноземцев

первый заведующий 
курсом 

топографической 
анатомии и оперативной 

хирургии Московского 
университета



И.Ф. Буш

С 1800 г. возглавлял кафедру 
хирургии Медико-хирургической 
академии Санкт – Петербурга 



Х.Х. Саломон

В 1825 г. стал первым 
заведующим курсом оперативной 

хирургии и топографической 
анатомии Медико-хирургической 
академии Санкт – Петербурга 

«Руководство к оперативной 
хирургии»
«Анатомико-патологические и 
хирургические таблицы грыж»



И.В. Буяльский

Знаменитый хирург – 
анатом, ученик И.Ф Буша, 

преподаватель  
топографической анатомии 

Медико-хирургической 
академии Санкт – 

Петербурга 

«Анатомико – хирургические таблицы, объясняющие 
производство операций перевязывания больших артерий»

«Анатомико – хирургические таблицы, объясняющие 
производство операций вырезывания и разбивания мочевых 
камней»



Н.И.Пирогов 
(1810- 1881)

основоположник 
оперативной хирургии 
и топографической 
анатомии в России 



Н.И.Пирогову  22 года

Защищена 
докторская 
диссертация
«Является ли перевязка 
брюшной аорты при 
аневризме паховой 
области легко 
выполнимым и 
безопасным 
вмешательством?»

                            
1832 год



Н.И.Пирогову  27 лет

«Х и р у р г и ч е с к 
а я       а н а то м и я  
                    а р т е р 
и а л ь н ы х          с т 
в о л о в   и   ф а с ц 
и й»

                            1837 
год



(Из предисловия переводчика Я.Блейхмана 1854 г.)

(Из предисловия автора Н.И.Пирогова)



Предсмертная записка Н.И.Пирогова 

1881 г.



Кафедра оперативной 
хирургии и 
топографической 
анатомии Санкт – 
Петербургской 
военно-медицинской 
академии  



В.Н.Шевкуненко

С 1912 года 
заведующий кафедрой 
оперативной хирургии и 
топографической 
анатомии Санкт – 
Петербургской военно – 
медицинской академии

Основоположник нового направления топографической 
анатомии – типовая анатомия человека



Н.Н. Бурденко

с 1911 г. - заведующий 
кафедрой 
оперативной хирургии 
Юрьевского 
университета

с 1923 г. - заведующий 
кафедрой 
оперативной хирургии 
Московского 
университета

Главный хирург 
Вооруженных Сил СССР,

Первый президент АМН 
СССР



Топографическая анатомия

Учение о послойном строении, взаимном 
расположении органов, сосудисто-нервных 

образований и тканей по областям 
человеческого тела.  



Методы изучения:

Прижизненные На трупе



Прижизненные методы изучения:

Пальпация (обнаружение костных, мышечных ориентиров)



Прижизненные методы изучения:

Рентгеновский снимок выполненный на первом прообразе 
современного рентгенологического аппарата



Прижизненные методы изучения:
Рентгенологический метод



Прижизненные методы изучения:
Рентгеноскопия



Прижизненные методы изучения:

Контрастное рентгенологическое 
исследование



Прижизненные методы изучения:

РКТ МРТ



Прижизненные методы изучения:
Ультразвуковой метод



Методы изучения 
на трупе:

Препарирование

Методы изучения на трупе:

препарированиеПослойное



Методы изучения на трупе:

Пироговские распилы



Методы изучения на трупе:

Метод инъекций и наливок



Методы изучения на трупе:

Коррозивный метод



Оперативная      
хирургия – 

учение о технике, 
способах и 
правилах 

выполнения 
хирургических 
вмешательств, 

сопровождающихс
я рассечением 

тканей.



Принципы оперативной хирургии:

    Анатомическая 
доступность –

    возможность 
проведения разреза для 
обнажения 
патологического очага 
без повреждения 
жизненно важных 
образований, обеспечив 
ближайший доступ к 
объекту вмешательства.



Принципы оперативной хирургии:

   Физиологическая 
дозволенность 

    возможность 
сохранения 
функции органа 
после операции



Принципы оперативной хирургии:

    Техническая 
возможность –

    техническое 
обеспечение 
оперативного 
вмешательства, 
позволяющее 
его выполнить.



Классификация операций

По наличию интраоперационного кровотечения 

Кровавые Бескровные



Классификация операций

По объему, характеру: 

Радикальные Паллиативные



Классификация операций

По количеству этапов: 

Одноэтапные Двухэтапные Многоэтапные



Классификация операций

По срокам выполнения: 

Экстренные Срочные Плановые



Этапы хирургического вмешательства

ОПЕРАТИВНЫЙ 
ДОСТУП ОПЕРАТИВНЫЙ 

ПРИЕМ

ВЫХОД ИЗ 
ОПЕРАЦИИ



ОПЕРАТИВНЫЙ ДОСТУП

Требования:

-  расположение кожного разреза, обеспечивающее 
наиболее рациональный и кратчайший доступ до 
объекта операции;

-  выполнение разреза с учетом топографо – 
анатомических особенностей области операции;

-  минимальная травматизация;

-  обеспечение оптимального простора манипуляций в 
ране;



Виды 
хирургических 
доступов:

косые

поперечные

продольные

комбинированные



Правила 
выполнения 

хирургического 
разреза

Направление 
кожного разреза 
должно 
соответствовать ходу 
линий эластичности 
кожи (линии Лангера) 



Правила выполнения хирургического разреза

Начало разреза

90°

1



Правила выполнения хирургического разреза

Начало разреза

45°

2



Правила выполнения хирургического разреза

Разрез кожи выполняется одномоментно



Правила выполнения хирургического разреза

Завершение  разреза 

90°



ОПЕРАТИВНЫЙ ДОСТУП     
срединная лапаротомия



ОПЕРАТИВНЫЙ ДОСТУП    через 
боковой отдел брюшной стенки



ОПЕРАТИВНЫЙ ПРИЕМ

Непосредственная выполнение хирургом 
технических приемов над объектом 

операции с целью реализации 
поставленной цели оперативного 

вмешательства 



ОПЕРАТИВНЫЙ ПРИЕМ



ВЫХОД ИЗ ОПЕРАЦИИ

Требования: 

-  послойное ушивание раны с соблюдением принципа 
однородности ткани;

-   дифференцированное применение шовного материала 
(рассасывающегося и нерассасывающегося);

-  предотвращение при ушивании раны образования 
вторичных полостей;

-  бережное отношение к тканям;

-  косметичность;

-  обеспечение оптимального функционирования 
дренажей при выходе из операции без ушивании 
операционной раны.



ВЫХОД ИЗ ОПЕРАЦИИ                   
операционная рана после срединной лапаротомии



ВЫХОД ИЗ ОПЕРАЦИИ                   
операционная рана бокового отдела брюшной стенки



ВЫХОД ИЗ 
ОПЕРАЦИИ            

       без ушивания 
операционной раны



ВЫХОД ИЗ ОПЕРАЦИИ
с установкой дренажа через контрапертуру                   

            



Правильная фиксация иглы в иглодержателе

1/3

2/3



Правила заправления нити в иглу

1 этап



Правила заправления нити в иглу

2 этап



Правила 
заправления 
нити в иглу

3 этап
1/3

2/3

15-18 см.



Шовный материал

Рассасывающийся Нерассасывающийся

1) Натуральные:
          кетгут, коллаген, 

         сухожильная нить.

2)   Синтетические на 
основе:

- полигликолидов;

- целлюлозы;

- полидиоксанона.

1) Натуральные: лен, шелк, хлопок.

2) Синтетические:
- полиамидные (капрон, маридерм, дакрон);

- полиэфирные (лавсан, нейлон, мерсилен);

- полиолефины (полиэстер);

- фторполимеры (марилон, Gore-Tex)

3) Металлические:
- стальная проволока;

- титановые скрепки (клипсы);

- танталовые скрепки (клипсы).



Шовный материал (по строению нити)

Плетеный Крученый

Монофиламентный





Основные виды хирургических игл

режущая

круглая с режущим 
острием

колющая

шпателевидная

тупая круглая

прямая



Неправильное выполнение  вкола иглыПравильное выполнение  вкола иглы



Основным правилом соединения тканей 
является сопоставление морфологически 

однородных тканей 



Ушивание выраженного слоя подкожной 
жировой клетчатки



Правило наложения кожных швов

С – симметрия; П – параллельность;
П – перпендикулярность.

90°



Особенность наложения кожных швов

Расположение узлов лигатур 
сбоку от раны

Формирование 
кожного валика



Наложение кожных швов



Снятие кожных швов



Хирургические 
инструменты, 
применявшиеся 
в Древнем 
Египте





Классификация хирургического 
инструментария:

По функциональному назначению:

• Колющие;

• Режущие;

• Оттесняющие;

• Зажимные;

• Зондирующие и бужирующие;

• Механизированные;

• Вспомогательные.

По клиническому назначению:

• Общехирургические;

• Абдоминальные;

• Травматологические;

• Торакальные;

• Нейрохирургические;

• Гинекологические;

• Урологические и т.д.



К о л ю щ и е     и н с т р у м е н т ы



Р е ж у щ и е    и н с т р у м е н т ы



О т т е с н я ю щ и е   
и н с т р у м е н т ы



З а ж и м н ы е   и н с т р у м е н т ы



З о н д и р у ю щ и е   и  б у ж и р у ю щ и е  
и н с т р у м е н т ы



  М е х а н и з и р о в а н н ы е    и н с т р у м е н т ы



В с п о м о г а т е л ь н ы е       и н с т р у м е н т ы



Остановка кровотечения в ране

Электрокоагуляция 
сосудов

Перевязка сосудов  
на зажиме 



Остановка кровотечения в ране
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