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ПЕРЕ    Д М О В А 

Хірургія (від грец. сher — рука, ergon — робота, дія) — ме-
дична клінічна дисципліна, спрямована на профілакти-
ку, діагностику, лікування і наукове дослідження захво-
рювань і порушень, при яких вирішальне значення мають 
криваві і безкровні оперативні втручання руками хірурга 
за допомогою інструментів і приладів. Таке визначення 
хірургії дає Велика медична енциклопедія. Хірургія є од-
ним із прадавніх видів діяльності людини. 

Багатовіковий розвиток хірургії з накопиченням ве-
личезного досвіду й обсягу знань створив підґрунтя для 
відокремлення від неї і становлення як самостійних ме-
дичних дисциплін анестезіології і реаніматології, онко-
логії, дитячої хірургії, урології, нейрохірургії тощо.

Спеціалізація на сьогодні існує й усередині самої хі-
рургії, що зумовлено стрімким зростанням обсягу знань 
у різних її розділах  — кардіохірургії, хірургічній ендо-
кринології, судинній і гнійно-септичній хірургії, хірур-
гії термічної травми, хірургічній гастроентерології та ін. 
Останнім часом особливо активно розвивається мініін-
вазивна хірургія (рентгеноендоваскулярна, рентгеноен-
доскопічна, ендоскопічна, пункційні втручання під УЗ- і 
КТ-контролем та ін.) — новий напрямок, що змусив кар-
динально змінити підходи до діагностики і лікування 
різних хірургічних захворювань.

Наразі як традиційні, так і мініінвазивні хірургічні 
методи застосовують для лікування досить великої кіль-
кості хвороб серця, судин, легень, середостіння, органів 
черевної порожнини тощо. Без оперативних втручань не-
можливо обійтися при лікуванні потерпілих із закритою 
і відкритою травмою грудей і живота, судин. Однак осяг-
нути неосяжне складно. Саме тому в цьому підручнику 
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ми вирішили, по-перше, обмежитися захворюваннями, з якими найчасті-
ше стикається лікар загальної практики у своїй повсякденній діяльності, 
по-друге, не включати в нього ті розділи «великої» хірургії, що вивчаються 
за спеціальними підручниками онкології, дитячої хірургії, урології і т.д., 
по-третє, основний акцент зробити на діагностиці та диференційній діа-
гностиці гострих хірургічних захворювань, тому що саме цей розділ хірур-
гії є одним із найскладніших. 

Слід зазначити, що на сьогодні надання допомоги хворим з екстрени-
ми хірургічними захворюваннями — головна сфера діяльності загальнохі-
рургічних стаціонарів. Складність невідкладної хірургії пояснюється на-
явністю великої кількості захворювань з подібною клінічною картиною, 
своєрідним перебігом, іноді без виражених симптомів. Як відомо, резуль-
тати хірургічного лікування невідкладних хірургічних захворювань і ушко-
джень багато в чому залежать від своєчасної госпіталізації хворих, а своє-
часна госпіталізація, у свою чергу, — від рівня підготовки лікарів швидкої 
допомоги, дільничних терапевтів і сімейних лікарів. 

Актуальність проблеми полягає ще й у тому, що при гострих хірургіч-
них захворюваннях лікар повинен за короткий термін встановити діагноз, 
використовуючи раціональну кількість допоміжних методів діагностики, 
на підставі чого прийняти оптимальне тактичне рішення. Отже, результа-
ти лікування хворого прямо пов’язані із вчасно і правильно встановленим 
діагнозом. Його встановлення ґрунтується, насамперед, на всебічному клі-
нічному обстеженні хворого, що можливе тільки за умови високої кваліфі-
кації лікаря. Саме діагностичні помилки є однією з найчастіших причин 
невчасно розпочатого лікування і пролонгації застосування хірургічного 
втручання. 

Практично всі доступні на сьогодні підручники і навчальні посібники, 
присвячені діагностиці та лікуванню хірургічних захворювань, написані 
в класичному стилі, що анітрохи не применшує їхньої величезної пізна-
вальної цінності. Однак у реальному житті лікареві доводиться починати 
спілкування з хворим із визначення синдрому і проведення внутрішньо-
синдромної диференційної діагностики, причому в екстреній хірургії на це 
виділяється надзвичайно мало часу. На думку Р. Хеггліна (1997), «...кожен 
діагноз, встановлений лікарем, є врешті-решт диференційним діагнозом, 
тобто виваженням кожного окремого симптому, його оцінкою і диферен-
ціюванням». Таким чином, з’ясовуючи скарги хворого, анамнез хвороби і 
життя, виконуючи об’єктивне дослідження із застосовуванням тих чи тих 
методів лабораторного й інструментального дослідження, лікар постійно 
проводить диференційну діагностику конкретного захворювання з однією 
єдиною метою — швидко і точно встановити діагноз. Тому головним за-
вданням вищої медичної школи є навчити студента-медика клінічно мис-
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лити, виокремлювати головне, узагальнювати, виявляти розбіжності, син-
тезувати й аналізувати інформацію, отриману від хворого. 

Зважаючи на все вищевикладене, ідею створення підручника з ди-
ференційної діагностики хірургічних хвороб можна вважати закономір-
ною, насамперед, у зв’язку з відсутністю у вітчизняній літературі подібно-
го видання. Окрім цього, така книжка корисна і необхідна, у першу чергу, 
лікарям-початківцям, у яких власний клінічний досвід ще не настільки 
великий. 

Книжка має певні особливості. Автори відмовилися від традиційного 
викладу матеріалу, обравши раціональніший спосіб — за синдромним, а 
не органним чи нозологічним принципом, що більшою мірою відповідає 
реальній діяльності практичного лікаря. Водночас кожен розділ, присвя-
чений захворюванням окремих органів і систем, окрім питань диферен-
ційної діагностики і тактики лікування обов’язково включає підрозділи, у 
яких висвітлено проблеми етіології, патогенезу, класифікації, консерватив-
ної терапії та оперативного лікування хворих.

У підручнику представлено основні розділи хірургії, необхідні для під-
готовки лікаря загального профілю. У першу чергу, це стосується най-
поширеніших у клінічній практиці екстрених хірургічних захворювань, у 
процесі описання яких використано найсучасніші досягнення кращих віт
чизняних та іноземних хірургічних клінік. До змісту підручника включено 
описання хвороб, клінічна картина яких маскує гостру хірургічну патоло-
гію і рідкісні захворювання. Такі знання стануть у нагоді майбутнім фа-
хівцям при проведенні диференційної діагностики і допоможуть вироби-
ти клінічне мислення. Труднощі діагностики цих захворювань пояснюють 
наявністю спільними з екстреними хірургічними захворюваннями симп-
томами, атиповим перебігом патологічного процесу у зв’язку з різною ре-
активністю організму тощо. 

Ключові питання хірургічної патології викладено з урахуванням су-
часних уявлень про механізми розвитку захворювань та їхнє морфологіч-
не підґрунтя, що є пріоритетними у професійній підготовці і формуванні 
клінічного мислення майбутнього лікаря-практика. Особливу увагу при-
ділено новітнім методам лабораторної та інструментальної діагностики хі-
рургічних захворювань, а також сучасним підходам інтенсивної терапії. 

На нашу думку, це видання може стати в нагоді не лише студентам, а 
й лікарям-інтернам, а також лікарям-початківцям. Саме тому в кожному 
розділі є підрозділ, присвячений деяким аспектам техніки виконання най-
поширеніших хірургічних втручань, а також викладено суть нових сучас-
них способів оперативного лікування хворих з тією чи тією хірургічною 
патологією. Оскільки після операції переважну більшість хворих веде лікар 
загальної практики — дільничний терапевт або сімейний лікар, то незна-
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ння загальних принципів виконаного пацієнтові оперативного втручання 
навряд чи дасть змогу вчасно виявити ті чи ті післяопераційні ускладнен-
ня, а також провести якісне реабілітаційне лікування.

Автори висловлюють сподівання, що цей підручник стане певним вне-
ском у подальше поліпшення якості надання хірургічної допомоги насе-
ленню і сприятиме, насамперед, підготовці кваліфікованих фахівців для 
практичної охорони здоров’я, а також упровадженню в клінічну практику 
нових сучасних методів діагностики й оперативного лікування хворих. 

 Професор  
П.Г. Кондратенко

Х І Р У Р Г І Я
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р о з д і л  1
БIЛЬ У КIНЦIВКАХ. 
ЗАХВОРЮВАННЯ СУДИН 
кінцівок

Захворювання судин кінцівок — це група захворювань, 
що включає патології артерій (гострий тромбоз, емболія ма-
гістральних артерій, облітеруючий атеросклероз, облітеру-
ючий тромбангіїт, неспецифічний аортоартеріїт, хвороба 
Рейно) і вен (гострі венозні тромбози, синдром Педжета — 
Шреттера, варикозна хвороба, посттромбофлебітичний син-
дром, природжені артеріовенозні дисплазії) верхніх і нижніх 
кінцівок. Ці захворювання, різні за етіологією і патогенезом, 
характеризуються проте спільним клінічним проявом — бо-
лем у кінцівках. Слід зазначити, що судинні захворюван-
ня кінцівок — досить поширена патологія, з якою, у першу 
чергу, найчастіше мають справу сімейні і дільничні лікарі, 
а також лікарі швидкої і невідкладної допомоги.

ДИФЕРЕНЦійНА ДIАГНОСТИКА  
ГОСТРИХ I ХРОНIЧНИХ  
ЗАХВОРЮВАНЬ судин КIНЦIВОК

Біль у кінцівках спостерігається при різних захворюван-
нях судин кінцівок. Причому він може походити з будь-якої 
частини кінцівки. У деяких випадках його появу спричи-
нюють захворювання внутрішніх органів, які характеризу-
ються іррадіацією болю у верхні і нижні кінцівки (напри-
клад, інфаркт міокарда, гострий холецистит, напад ниркової 
коліки тощо). В інших випадках біль у кінцівках може бути 
зумовлений захворюваннями хребта, артерій і вен, нервів, 
суглобів, кісток, м’язів і т. д.

У зв’язку з цим розрізняють (Р. Хегглін, 1997):
1) іррадіювальний біль:

захворювання органів грудної порожнини (хвороби •	
серця і великих судин — переважно у верхні кінцівки і спи-
ну, хвороби легень — у верхні кінцівки і спину);
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захворювання печінки, жовчного міхура і жовчних проток (у верхні кін-•	
цівки, спину, рідко — у нижні кінцівки);

захворювання селезінки (у верхні кінцівки, спину, рідко — у нижні кін-•	
цівки);

захворювання сечової та статевої систем (у спину і нижні кінцівки);•	
захворювання травного каналу (переважно в спину і нижні кінцівки);•	
захворювання хребта (у верхні й нижні кінцівки);•	
ураження плечового пояса з нейросудинним синдромом (у верхні кін-•	

цівки);
2) біль, локалізований у хребті та кінцівках:

ураження хребта;•	
захворювання артерій, вен, капілярів, лімфатичних судин;•	
захворювання нервів;•	
захворювання суглобів;•	
захворювання періартеріальних тканин і підшкірної жирової клітко•	

вини;
захворювання кісток;•	
захворювання м’язів;•	
захворювання шкіри.•	

У клінічній картині захворювань першої групи, яким притаманний ірраді-
ювальний біль у кінцівки, превалюють прояви основної патології. Детальніше 
розглянемо другу групу захворювань.

До уражень хребта відносять переважно захворювання хребців, міжхреб-
цевих суглобів, міжхребцевих дисків, зв’язок. При всіх захворюваннях хреб-
та відзначають біль у ділянці хребтового стовпа, а також біль, що іррадіює 
в нижні кінцівки. Причому біль у кінцівках нерідко є основним симптомом, 
так званий корінцевий біль, що характеризується сегментарним поширенням, 
посиленням при кашлю і чханні, посиленням або послабленням під час рухів 
хребта, посиленням у нічний час.

Серед найпоширеніших захворювань хребта виділяють деформівний 
спондильоз, що проявляється змінами міжхребцевих дисків і хребцевих тіл, 
і спондилоартроз, зумовлений дегенеративними незапальними змінами дріб-
них міжхребцевих з’єднань. Часто обидва ці процеси розвиваються одно
часно.

При деформівному спондильозі біль, як правило, невизначеного характеру, 
пік болю припадає на період «розгону» (після тривалого періоду спокою, тоб-
то тривалого знерухомлення суглобів — уночі, вранці). Відмічається посилен-
ня болю при травмах, тривалому постільному режимі, внаслідок переохоло-
дження та інфекцій. Особливо типові артрози плечового суглоба при інфаркті 
міокарда. На відміну від запального артриту, для деформівного спондильозу 
не характерні повна нерухомість (за винятком кульшового суглоба) чи вираже-
не обмеження рухомості. При болю у верхніх кінцівках варто запідозрити де-
генеративні зміни в шийному відділі хребта. Основним методом діагностики 
є рентгенографія хребта (звуження щілин дрібних суглобів зі склерозуванням 
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суглобових країв та атрофічною деформацією, звуження міжхребцевих дисків 
зі склерозуванням міжхребцевих пластинок).

Анкілозивний спондилоартрит (хвороба Бехтерева—Штрюмпеля—Марі) ха-
рактеризується інтенсивним болем, здебільшого нічним, особливо нестерп-
ним після нетривалого періоду нерухомості (болюче вставання). Біль локалі-
зується переважно в ділянці хребта, часто іррадіює в крижі й нижні кінців-
ки, тому на початковій стадії захворювання нерідко помилково діагностують 
ішіас. Притаманні раннє знерухомлення поперекового і шийного відділів 
хребта, типове положення тіла хворого. Спостерігається також обмеження 
дихальної рухомості грудної клітки. Діагноз ґрунтується на типовій клініч-
ній картині, особливо при ранньому знерухомленні, а також на результатах 
рентгенологічного дослідження (ураження обох крижово-клубових суглобів 
тощо).

Вогнищевий спондильоз може спостерігатися при різних інфекційних захво-
рюваннях, таких як туберкульоз, бруцельоз, черевний тиф.

Грижа міжхребцевого диска проявляється болем у поперековій ділянці 
та нижніх кінцівках, раніше перенесеними більш-менш тривалими люмб
алгіями, що зазвичай виникають у результаті невдалих рухів, підняття важко-
го («простріл») або іншого фізичного навантаження. Біль значно посилюєть-
ся під час руху, особливо при поворотах і згинаннях тулуба, а також при всіх 
рухах, що супроводжуються підніманням ніг. Біль також може посилюватися 
внаслідок кашлю, чхання, сміху. Методи діагностики — магнітно-резонансна 
томографія (МРТ), рентгенографія.

Нейросудинний синдром при ураженнях плечового пояса, навіть на тлі при-
роджених змін, як правило, виникає у віці 30—50 років. Його клінічні прояви 
зумовлені стисненням артерій і нервів при певних положеннях верхньої кін-
цівки. Ці патологічні стани характеризуються тривалим болем у плечі, верх-
ній кінцівці або в кисті. У деяких випадках хворі скаржаться лише на відчут-
тя дискомфорту й оніміння в руці, причому переважно в ділянці кисті або пе-
редпліччя. Часто виникають парестезії, почервоніння і набряклість тканин 
болючої ділянки, а також м’язова слабкість.

Серед основних причин розвитку нейросудинного синдрому розріз
няють:

— реброво-ключичний синдром — звуження проміжку між ключицею 
і I ребром (компресія виникає при відведенні плеча вниз і назад);

— шийно-ребровий синдром (наявність шийного ребра встановлюють 
рентгенологічно);

— синдром надмірного відведення — різке зменшення пульсації промене-
вої артерії і припливу крові при максимальному відведенні руки;

— синдром драбинчастого м’яза — посилення болю і зникнення пульсу 
при різкому повороті голови в протилежний бік або на глибокому вдиху;

— лопатково-ребровий синдром проявляється болем, що виходить з ді-
лянки лопаток та іррадіює в потиличну і задню шийну ділянки, плечовий 
пояс;

ДИФЕРЕНЦійНА ДIАГНОСТИКА...
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