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Имя В.А. Оппеля вошло в историю отече-
ственной хирургии, как выдающегося воен-
но-полевого хирурга, создателя учения об 
этапном лечении раненых. Сущность этапного 
лечения состоит в том, что лечение раненых 
теснейшим образом увязывается с эвакуаци-
ей, при этом хирургическая помощь оказыва-
ется в максимально ранние сроки после ра-
нения. Система этапного лечения определяет 
объем хирургической помощи для каждого 
этапа медицинской эвакуации, а также сред-
ства и способы эвакуации раненых.

Создатель этого учения, выдающийся от-
ечественный хирург Владимир Андреевич 
Оппель внес значительный вклад в развитие 
экспериментальной, клинической и воен-
но-полевой хирургии, в подготовку и воспита-
ние военно-медицинских кадров. Как хирург 
и организатор хирургической помощи ране-
ным, он принимал непосредственное участие 
в первой мировой войне: в 1914 г. он работал 
хирургом-консультантом на фронте в Восточ-
ной Пруссии, затем заведовал медицинской 
частью Красного Креста на Кавказском фрон-
те, в 1915 г. являлся консультантом-хирургом 
Юго-Западного фронта, на этом же фронте 
1917 г. возглавил управление санитарной ча-
стью. С 1918 г. и до конца жизни (1932 г.) В.А. 
Оппель возглавлял академическую хирурги-
ческую клинику и одновременно (1924г.) заве-
довал одной из крупнейших для своего време-
ни хирургических клиник страны в больнице 
им. И.И. Мечникова. В 1931 г. он организовал и 
возглавил первую в нашей стране кафедру во-
енно-полевой хирургии Военно-медицинской 
академии [1, 2].

В.А. Оппель творчески анализирует и обоб-
щает опыт работы медицинской службы, при-
чем к его изучению он подходит с позиции 
большого государственного значения в усло-
виях войны проблемы возвращения в строй 
по возможности наименьшего числа ранен-
ных, а также сохранение трудоспособности 
тех, кто не может продолжать далее военную 
службу. Устранить разрыв между эвакуацией 
и лечением, связать их в единый процесс, при 
котором лечение раненых и разрешение орга-
низационных вопросов подачи помощи связы-

ваются воедино – основная задача, поставлен-
ная Оппелем во время первой мировой войны.

Итоги лечения раненных В.А. Оппель обоб-
щает в вышедшей в 1917 г. монографии «Ор-
ганизационные вопросы передового хирурги-
ческого пояса действующей армии», а также в 
труде «Очерки хирургии войны», над которым 
напряженно работал последние годы своей 
жизни, но завершить его не успел. Эту задачу 
выполнил уже после смерти Владимира Ан-
дреевича его ученик профессор И.А. Клюсс. 
Небезынтересно отметить, что книга была из-
дана в Ленинграде в 1940 г., т.е. незадолго до 
начала Великой Отечественной войны, и яви-
лась как бы заветом В.А. Оппеля участвовав-
шим в ней хирургам.

В своей работе В.А. Оппель предлагает 
принцип этапного лечения, под которым, как 
писал он, «… я понимаю, такое лечение, … ко-
торое не нарушается эвакуацией и в которое 
она входит как непременная слагаемая часть. 
С точки зрения этапного лечения раненый по-
лучает хирургическое пособие там, где в этом 
пособии оказалась надобность. Раненный эва-
куируется тотчас же, как только это позволяет 
его здоровье». При этом совсем не отвергается 
значение эвакуации в предлагаемой системе 
этапного лечения. По этому поводу он указывает: 
«При этапном лечении на первом месте — своев-
ременность и целесообразность лечения. Эва-
куация необходима, она принимается как не-
пременное и обязательное условие лечения, 
она дополняет лечение и связывается с этим в 
интересах раненных» [2, 3].

Закономерен в связи с данным положени-
ем выдвигаемый Оппелем тезис о необходи-
мости приближения хирургической помощи 
к раненым в целях возможно более раннего и 
своевременного её оказания. Он же рекомен-
дует создавать хирургические резервы для 
выполнения для выполнения вышеуказанной 
задачи в составе медицинской службы армии 
в виде подвижных формирований типа воен-
но-полевого хирургического госпиталя. 

Важнейший вывод В.А. Оппеля в отноше-
нии организации хирургической помощи во 
время войны предусматривает определение 
конкретных задач и её оказание применитель-
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но к трём хирургическим поясам: передовому, 
промежуточному и тыловому. При этом на 
промежуточный пояс ложится основная зада-
ча борьбы с инфекционными осложнениями 
у раненых. Владимир Андреевич решительно 
выступал за проведение активных хирургиче-
ских вмешательств по поводу проникающих 
ранений брюшной полости в войсковом звене 
медицинской службы.

Оппель был активным поборником вве-
дения в практику военно-полевой хирургии 
первичной хирургической обработки свежих 
ран как профилактики развития гнойных 
осложнений. Главное «для нас важно, чтобы 
операции производились своевременно, т.е. 
на протяжении первых шести — двенадцати 
часов после ранения. Этого мы должны доби-
ваться, насколько позволяют условия воен-
ной обстановки». [1, 2]

Исходя из непреложного положения о не-
обходимости связующего звена между эваку-
ацией и лечением раненных, В.А. Оппель при-
давал главенствующее значение медицинской 
сортировке раненых на этапах эвакуации, 
причем наряду с решением организацион-
ных вопросов ввел определение содержания 
действий медицинского персонала по отно-
шению к различным категориям раненых. Он 
указывал, что наличие ряда этапов медицин-
ской эвакуации является вынужденным поло-
жением и с появлением новых, совершенных 
средств эвакуации появится возможность со-
кращения количества этапов. Им же предла-
галось создавать в пределах армий и фронтов 
специализированные военные госпитали. 

В полной мере система этапного лечения 
раненных с эвакуацией по назначению была 
реализована в гигантском масштабе на фрон-
тах Великой Отечественной войны 1941–
1945гг. Уже в июле 1941 г. были изданы пер-
вые «Указания по военно-полевой хирургии», 
которые явились официальным документом 
по организации хирургической помощи и ле-

чению раненых на войне. Впервые в истории 
военной медицины официально устанавлива-
лись единые методы организации оказания хи-
рургической помощи раненым на войне [3, 4].

Современная военно-полевая хирургия 
претерпела значительные изменения не толь-
ко со времен Я.В. Виллие и Н.И. Пирогова, Н.А. 
Вельяминова и В.А. Оппеля, но и в сравнении 
с периодом Великой Отечественной войны. 
Этапное лечение раненых в современных ло-
кальных войнах и вооруженных конфликтах 
не исчезло, изменились сами этапы медицин-
ской эвакуации и содержание мероприятий 
хирургической помощи. Достижения послед-
них десятилетий в военно-полевой хирургии, 
основанные на новых организационных ре-
шениях, максимальном внедрении современ-
ных технологий и лечебной тактики хирургии 
повреждений мирного времени, с одной сто-
роны, привели к значительному улучшению 
результатов лечения боевой травмы, а с дру-
гой – стали основанием для пересмотра ряда 
положений лечебно-эвакуационного обеспе-
чения войск, вплоть до разработки новой во-
енно-медицинской доктрины. [1, 2]

Основными задачами современного этапа 
развития военно-полевой хирургии являются: 
сокращение многоэтапности и сроков оказа-
нии хирургической помощи раненым, при-
менение современных технологий хирургии 
мирного времени в военных условиях, подго-
товка кадров военно-полевых хирургов. 
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