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От «госпитальных миазм» к «госпитальной 
инфекции»

   

   

Резюме

Здоровье военнослужащих всегда являлось одним из основных факторов, играющим решающую роль в сражении. Огромное 

значение в сохранении здоровья личного состава войск, наряду с надлежащим их благоустройством, играет уровень развития 

медицинских знаний военных врачей. Во время войн XIX–XX столетий санитарные потери войск всегда были огромными и мно-

гократно превосходили потери во время сражений. Санитарные потери обуславливались главным образом инфекциями, в том 

числе и раневыми. Инфекционные осложнения ран различного генеза остаются одной из самых сложных проблем хирургии как 

мирного, так и военного времени. Необходимо отметить, что о заразном начале инфекционных заболеваний впервые выска-

зался Л. Пастер в 1862 г., а в 1865 г. английский хирург Дж. Листер предложил использовать карболовую кислоту для обработки 

инфицированных ран. В те годы  была заложена основа антисептики, способствовавшая значительным успехам в хирургии. 

В настоящее время на смену классическим возбудителям инфекционных заболеваний пришли новые микроорганизмы, способ-

ствующие развитию инфекционных осложнений, увеличению сроков лечения и летальности.
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Abstract

The health of servicemen has always been one of the main factors playing a decisive role in the battle. The level of development of medical 

knowledge of military doctors plays an enormous role in maintaining the health of the personnel of the troops, together with their proper 

improvement. Sanitary losses of troops during the wars of the XIX-XX centuries have always been huge and depended mainly on infections, 

including wound infections, which many times exceeded the number of deaths during battles. Infectious complications of wounds of different 

genesis remain one of the most difficult problems of surgery in both peaceful and wartime. It should be noted, that Louis Pasteur was the first 

who spoke about infectious diseases at infectious diseases in 1862, and already in 1865, on the basis of Pasteur's experiments, the English 

surgeon Joseph Lister suggested using carbolic acid to fight infected wounds. These works laid the foundation of antiseptics, contributing to 

significant success in surgery. At the present time, new microorganisms have come to replace the classical pathogens of infectious diseases, 

contributing to the development of infectious complications, an increase in the duration of treatment and lethality.
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Эпидемии – постоянный и неизбежный спутник 
всех войн и народных бедствий – так гласит 
одно из положений эпидемиологии, основан-

ное на длительном и горьком опыте ряда столетий 
[1]. Великий отечественный хирург Н. И. Пирогов 
писал: «Война – это травматическая эпидемия» [2]. 
Практически во всех сражениях количество раненых 
и больных превышало количество убитых.

В истории вооруженных конфликтов XIX–
XX столетий большой интерес представляет 

Отечественная война 1812 г., когда в связи с раз-
витием вооружения резко возросли потери от ра-
нений, увеличилось количество безвозвратных 
потерь. Так, 5 августа 1812 г. под г. Смоленском 
из 310 тыс. участников сражения потери с обеих 
сторон составили 19 тыс. человек. Перед глазами 
неприятеля в г. Смоленске открылась следующая 
картина: весь город был усеян мертвыми и ранены-
ми. До 60 лекарей неприятельской армии, разде-
лившись на группы по 4 человека, распределились 
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по городу для оказания помощи раненым. Все сво-
бодные помещения были приспособлены под ла-
зареты [3]. Чтобы составить представление 
о действительных размерах потерь вследствие 
ранений, необходимо обратиться к материалам 
истории Кексгольмского гренадерского полка, ко-
торый за три года ведения боевых действий (1812–
1814 гг.) потерял: убитыми в боях 616 человек, 
ранеными – 1500 [4]. Инфекционные осложне-
ния от огнестрельных ран значительно ухудшали 
исходы ранений. Смертность от инфекционных 
осложнений ранений во время Отечественной 
вой ны в обеих армиях была огромной. Из воспо-
минаний военного врача наполеоновской армии  
Г.-У.-Л. Рооса известно, что во время ведения бо-
евых действий во французских войсках во всех 
частях свирепствовал «военный тиф» и «военная 
чума», уносившие массу жертв. Представляют ин-
терес его воспоминания об одном случае: «Среди 
умиравших от военной чумы был пленный унтер 
офицер, которому пуля раздробила правое ко-
лено; нога была ампутирована, и рана начала 
заживать. При отступлении он был взят в плен 
и с транспортом больных прибыл в Шишов. Здесь 
зажившая рана снова открылась; кожа, и муску-
лы далеко разошлись, и наружу выступила черная 
гниющая кость…….. ». На вопрос: «Почему я дол-
жен так страдать и переносить так много несча-
стий?» врач ответил: «Ваша болезнь такого рода, 
что нельзя ожидать улучшения ни от нашего ис-
кусства, ни от вашей физической силы; потому про-
сите у Бога простить вам ваши грехи. Он может вас 
скоро отозвать». Через несколько дней он умер [5]. 
Летальность среди раненых французов, оставлен-
ных в г. Вильно отступающей армией Наполеона 
достигала 83% (из 30 тыс. больных и раненых умер-
ло 25 тыс.) [6].

Другим тяжелым испытанием для нашего на-
рода была Крымская кампания 1854–1856 гг. 
Представление о состоянии практической меди-
цины того периода на основе отчета, составлен-
ного доктором Шеню «О санитарном состоянии 
французской армии в Крыму и в Турции в 1854, 
1855 и 1856 годах», дает И. И. Мечников: «Из ар-
мии, состоявшей из трехсот слишком тысяч душ 
(309 268 чел.), было убито немного более деся-
ти тысяч (10 240), т.е. несколько выше трех про-
центов (3,31%). От болезней же и от последствий 
ран умерло более чем в восемь раз больше 
(85 375 или 27,6%). Другими словами, более чет-
верти всего состава армии стало жертвой болез-
ней, развившихся после ранений или независимо 
от них. Во время перенесения и перевозки мно-
гие раненые умирали от внезапного кровотечения, 
другие – становились жертвою рожистого вос-
паления, пролежней, антонова огня, общего на-
гноения, госпитальной гангрены». Особенно ярко 
развитие осложнений, связанных с хирургически-
ми вмешательствами при ранениях, демонстриру-
ют следующие строки: «От госпитальной гангрены 

погибали особенно раненые, подвергшиеся ампу-
тациям. Смертность раненых, у которых было отня-
то бедро, была ужасна. Из 1681 подвергшихся этой 
операции только 136 (8%) остались в живых, смерт-
ность таким образом составила 92%. Ампутация 
голени переносилась легче, но и после неё умерло 
около тысячи оперированных (938), или чуть бо-
лее 71%. Гнойное заражение развивалось почти 
во всех перевязочных пунктах». В одном месте сво-
его дневника доктор Шеню замечает: «Неуспехи 
хирургии приводят в отчаяние». Еще хуже обстояли 
дела в русской армии. С 1853 по 1856 г. убитых 
в бою насчитывалось около 30 тыс., а умерших 
от ран и болезней 600 тыс., т.е. в 20 раз больше [7]. 
Описание того периода оставил потомкам великий 
русский хирург Н. И. Пирогов: «Беспрестанный при-
лив и отлив раненных, частая перемена врачей, 
транспорты в отдаленные местности, и недостаток 
времени, – все это делало невозможным следить 
за ходом ран, и за исходом операций» [2], «… и вот 
перевязочный пункт быстро переполняется сноси-
мыми раненными; весь пол, если этот пункт на-
ходится в закрытом пространстве (как например 
это было в Николаевских казармах и в дворян-
ском собрании в Севастополе), заваливается ими, 
их складывают с носилок как ни попало, скоро 
заполняется ими вся окружность, так что и доступ 
к перевязочному пункту делается труден; в тол-
котне и хаотическом беспорядке слышатся только 
вопли, стоны и последний хрип умирающих…» [2].

О высокой смертности от инфекционных ос-
ложнений ран можно судить также по письмам 
военного хирурга Ш. Седийо (Ch. Cedillo), заведо-
вавшего походным госпиталем в Эльзасе во время 
франко-прусской войны (1870 – 1871). «Страшная 
смертность среди раненых», – писал он Л. Пастеру: 
«Места сосредоточения раненых можно сразу уз-
нать по резкому запаху гниения. Сотни, тысячи ра-
неных с бледными лицами, на которых еще не угас 
последний луч надежды на жизнь и воля к жизни, 
погибают на 8–16 день от госпитальной гангре-
ны…» [8].

Переломным периодом в лечении раненых 
и больных явились труды Л. Пастера, в основе 
которых лежала биологическая теория брожений. 
Ученый показал, что «нагноение» подобно «гни-
ению» является следствием попадания в рану 
живых существ «микробов». Повторив опыты 
Л. Пастера, Дж. Листер предложил новый метод 
борьбы с инфекционными осложнениями у ране-
ных и хирургических больных с использованием 
карболовой кислоты. Введение обеззараживания 
в хирургическую практику сделало возможным 
проведение большого количества новых опера-
ций [7]. Эти открытия явились поворотным этапом 
в хирургии и началом новой эпохи развития меди-
цинской науки.

Во время русско-японской войны (1904–1905 гг.) 
в структуре санитарных потерь стали преобладать 
осколочные ранения, чаще сопровождавшиеся 
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развитием раневой инфекции. Если во время 
Крымской кампании соотношение раненых к уби-
тым составляло 0,6:1, то во время русско-японской 
войны, когда рациональное хирургическое лечение 
ран обогатилось новыми знаниями о происхожде-
нии госпитальных миазм это соотношение, соста-
вило 0,2:1, т.е. почти в три раза меньше. Отсюда 
можно сделать заключение, что только в русской 
армии во время русско-японской войны, благодаря 
применению новых способов лечения ран, было 
спасено 10 тыс. человек [7]. Консервативная так-
тика в лечении раненых огнестрельным оружием 
господствовала и в начале первой мировой войны 
(1914–1918 гг.), которая по своей кровопролит-
ности и продолжительности превзошла все войны 
XIX столетия вместе взятые [9]. Госпитали, по сви-
детельству очевидцев, «тонули в гное». В первую 
мировую войну Россия потеряла убитыми более 
2 млн человек и около 3 млн раненых. Летальность 
среди раненых в российской армии того времени 
составляла 13,5% [10].

Масштабы боевых действий и характер приме-
няемого оружия меняли структура санитарных по-
терь. Так, в ходе Великой Отечественной войны 
(ВОВ) преобладали осколочные (56,8%) и огне-
стрельные пулевые (43,1%) ранения. Число хирур-
гических операций постепенно увеличивалось, 
достигнув 60–70%. Санитарные потери ранеными 
в ВОВ составили более 15 млн человек, леталь-
ность – 7,5%.

Особенностями войны в Афганистане было 
большое количество раненых от минно-взрывного 
оружия (до 30% санитарных потерь хирургического 
профиля) [10]. Если сравнить структуру боевых огне-
стрельных ранений по локализации в Афганистане 
и в период ВОВ, то обращает на себя внимание 
значительное увеличение удельного веса ране-
ний в голову и шею (16,5 против 11,31%), живот 
(8,32 против 2,39%), ранений нижних конечностей 
(37,71 против 34,55%) [11]. Возросла тяжесть бо-
евой травмы, более чем у половины раненых на-
блюдались множественные и сочетанные ранения. 
За девять лет войны в Афганистане санитарные 
потери ранеными составили 50 127 человек, ле-
тальность – 4,7%. В ходе антитеррористической 
операции в Чеченской Республике санитарные по-
тери ранеными составили 16 098, летальность – 
1,3% [10].

Значительные успехи в хирургии военного вре-
мени нашли свое отражение и в хирургии мир-
ного времени. Сотрудники Военно-медицинской 
академии имени С. М. Кирова много лет занима-
ются изучением местных, висцеральных и гене-
рализованных форм инфекционных осложнений, 
как в военное, так и в мирное время [10, 12]. 
Частота развития этих осложнений зависит от типа 
хирургического вмешательства и определяет-
ся риском развития инфекционных осложнений 

в зависимости от степени контаминации раны 
во время операции. На основании этого выделяют:
• чистые раны (неинфицированные операцион-

ные раны без признаков воспаления). Риск раз-
вития инфекционных осложнений – 1–5%;

• условно чистые раны (операционные раны, про-
никающие в дыхательные пути, пищеваритель-
ный тракт, половые или мочевыводящие пути 
при отсутствии необычного заражения). Риск 
развития инфекционных осложнений – 3–11%;

• загрязненные (контаминированные) раны (опе-
рационные раны со значительным нарушени-
ем техники стерильности или со значительной 
утечкой содержимого из желудочно-кишечного 
тракта). Риск развития инфекционных осложне-
ний – 10–17%;

• грязные (инфицированные) раны (операци-
онные раны, в которых микроорганизмы, вы-
звавшие послеоперационную инфекцию, 
присутствовали в операционном поле до начала 
операции). Риск развития инфекционных ос-
ложнений – 25–27% [13].

В настоящее время значительно расширились 
понятия об этиологии и причинах возникновении 
инфекционных осложнений, которые включает 
в себя не только инфекции, проявившиеся в ус-
ловиях стационара, но и инфекции, возникающие 
при оказании медицинской помощи и в других ме-
дицинских организациях. С 2011 г. в соответствии 
с Национальной концепцией эти инфекции при-
нято называть «инфекции, связанные с оказанием 
медицинской помощи». В настоящее время такое 
определение используется ВОЗ, в нормативных до-
кументах большинства стран мира и научной лите-
ратуре [14].

Таким образом, борьба с инфекционными ос-
ложнениями ран всегда была в сфере интересов 
хирургов. Высокая летальность после ранений 
и хирургических вмешательств зачастую делала 
хирургов бессильными в борьбе с развившимися 
инфекционными осложнениями. Выдающиеся от-
крытия Л. Пастера и Дж. Листера позволили сни-
зить летальность от инфекционных осложнений 
ран с 83% в Отечественной войне 1812 г. до 1,3% 
в ходе проведения антитеррористической опера-
ции в Чеченской Республике. 

В последнее время значительное внима-
ние уделяется профилактике инфекционных 
осложнений хирургии мирного времени. Эта 
работа входит в сферу интересов, как практи-
кующих врачей, так и эпидемиологов, микробио-
логов, фармакологов, гигиенистов и др. Успехи 
в профилактике инфекционных осложнений за-
висят от совместной работы администрации ме-
дицинской организации в тесном сотрудничестве 
со специалистами медико-профилактического 
профиля.
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