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«Вопросы… военно-полевой хирургии 
не могут быть решены раз навсегда. Они 
меняются в зависимости от ряда усло-
вий, но каждый шаг их вперед основыва-
ется на значении недочетов прошлого»

В.А. Оппель

Имя Александра Васильевича Вишневско-
го занимает почетное место в истории отече-
ственной хирургии. Он принадлежит к плеяде 
молодых талантливых хирургов, которые в 
годы становления советского здравоохране-
ния получили широкое признание, вошли в ми-
ровую практику хирургии мирного и военного 
времени. Сын военного, выросший в военной 
среде, никогда сам не участвовал  в военных 
действиях, не состоял на военной службе. Но 
никогда, ни в одной из войн 20 века он не стоял 
в стороне от войны, от лечения раненых. Разра-
ботанные им методы местного обезболивания 
и патогенетической терапии, основанные на 
концепции нервизма — сыграли в военно-поле-
вой хирургии, особенно в годы Великой Отече-
ственной войны, большую роль, способствова-
ли спасению и возвращению в строй огромного 
количества раненых. А.В. Вишневский не огра-
ничивался применением разработанных им 
методов в своей клинике. Он пропагандировал 
и внедрял их в госпиталях, где был консультан-
том, на научно-практических конференциях, 
занятиях с войсковыми хирургами.

Результаты применения местного обезбо-
ливания вытекали из хорошо обоснованных 
А.В. Вишневским ее преимуществ. Эти преи-
мущества оправдались в конкретных услови-
ях второй мировой войны. В других условиях 
местная анестезия может получить иное зна-
чение и место в ряду других методов обезбо-
ливания, совершенствование которых идет 
непрерывно.

Разработанная в 1926 году А.В.Вишневским 
местная анестезия по методу ползучего ин-
фильтрата, возникшая на основании крити-
ческого подхода к существовавшим ранее спо-
собам проводниковой и инфильтрационной 
анестезии, представляли своеобразный син-

тез их. Этот метод, основанный на учении Н.И. 
Пирогова о футлярности строении человече-
ского тела, включает следующие принципы:

1. Обезболивание самого места операции, 
без сопутствующего повреждения остальных 
отделов человеческого тела

2. Анатомически правильная, тугая, по-
слойная инфильтрация тканей с помощью, 
которой достигается прямой контакт анесте-
зирующего вещества с нервом, и анестезия по-
следнего сразу же после сделанной инъекции, 
исключает необходимость ждать наступления 
аналгезии. Во время анестезии учитывается не 
диффузия раствора анестетика, а тугое прове-
дение его в футляр — повышение давления в 
футляре в момент инъекции приводит к более 
быстрой инфильтрации тканей и увеличению 
площади проникновения новокаина. При про-
ведении операции футляр рассекается и весь 
раствор анестетика изливается в рану, что поч-
ти полностью исключает его всасывание, а, сле-
довательно, метод является малотоксичным.

Нужно ли и возможно ли пользование мест-
ным обезболиванием в обстановке военного 
времени — этот вопрос поставленный еще в 
1935г, автор основывал на своем  опыте мир-
ного времени, считая преимуществами метод 
местного обезболивания на войне, то что не 
требует специального обучения помощни-
ков, сложной аппаратуры или хирургической 
техники, доступен, прост, обладает противо-
шоковым действием, освобождает от забот 
посленаркозного периода, который не только 
отвлекает дополнительный штат для наблю-
дений, но и препятствует быстрейшей эваку-
ации раненых на следующий этап. Последнее 
обстоятельство имело важное значение в ус-
ловиях этапного лечения раненых. 

К началу Великой Отечественной войны 
точка зрения руководящих военных хирургов 
(П.А. Куприянов, С.И. Банайтис, М.Н. Ахутин) 
сводилось к тому, что местное обезболивание 
на войне может быть применено в 25–35 %, а 
наркоз в 65–75 % случаев.

Недооценка значения местного обезболи-
вания на войне и необходимости заблаговре-
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менного обучения врачей методике местного 
обезболивания в порядке переподготовке ска-
зался как серьезная ошибка, когда практика 
опрокинула эти расчеты. В первые годы ВОВ 
местное обезболивание применялось почти 
в 70 %, а наркоз в 30–35 % случаев. Местное 
обезболивание применялось преимуществен-
но при повреждениях конечностей, черепа, 
грудной клетки, грудной полости. Значитель-
но меньше оно использовалось при проника-
ющих ранениях живота.

Известный военно-полевой хирург М.Н. 
Ахутин признавал, что «лапаротомия при 
тщательном выполнении методики А.В. Виш-
невского протекает под местной анестезией 
совершенно спокойно». Некоторых хирургов 
сдерживала боязнь применения местного 
обезболивания при проникающих ранениях 
брюшной полости, загрязненной содержимым 
поврежденных полых органов живота. 

Высокие результаты применения местно-
го обезболивания в военно-полевой хирургии 
вытекали из хорошо обоснованных А.В. Виш-
невским её преимуществ.

Первое — отсутствие вредного влияния его 
на организм. Слабый 0,25 % раствор новокаи-
на не токсичен, не дает общей интоксикации 
даже  при использовании в большом количе-
стве. Это объясняется тем, что большая часть 
его вытекает при постепенном введении и 
постепенным рассечением тканей не успев 
всосаться: кроме того, концентрация его ми-
нимальна. И, наконец, остающаяся часть рас-
твора, вводимого не сразу, а длительно, по 
ходу операции гидролизуется и выделяется из 
организма.

Новокаин не оказывает вредного влияния 
ни на органы дыхания, ни на паренхиматоз-
ные органы в противоположность ингаляци-
онным видам наркоза.

Вторым обстоятельством является то, что 
при местной инфильтрационной анестезии 
надолго выключается проводимость аффек-
тивных импульсов из места операции к выс-
шим нервным центрам, т.е. прекращается по-
ток сверхсильных раздражений, способных 
вызвать шок и глубокие нарушения обмена. 
Не случайно, поэтому даже хирурги, опери-
рующие под общим наркозом, стремятся до-
стичь выключения шокогенных зон путем ин-
фильтрации новокаина в эти зоны.

Третье — очень важное обстоятельство — 
это то, что слабый раствор новокаина благо-
приятно влияет на различные патологические 
процессы, могущие в послеоперационном пе-
риоде: воспалительные процессы, нарушение 
тонуса, проницаемость сосудов. Реже наблю-

дается и легче протекают пневмонии, парезы 
желудочно-кишечного тракта и мочевого пу-
зыря; лучше заживают раны.

Опыт советской медицины в Великой От-
ечественной войне свидетельствует, что ме-
тод А.В. Вишневского — одно из крупнейших 
достижений отечественной хирургии. В годы 
войны в армейских лечебных учреждениях 
методы обезболивания применялись в таком 
соотношении: 

•	 местная анестезия 65,4 %
•	 ингаляционный наркоз 30,2 %
•	 спинномозговая анестезия 2,5 %
•	 неингаляционный наркоз  0,8 %
•	 прочие  1,1 %;
Однако в последние годы войны отмечает-

ся неуклонное снижение частот использова-
ния местной анестезии в войсковом районе, 
в то время как процент ингаляционного нар-
коза увеличился в 2,5 раза. Основное значение 
здесь имели особенности военной обстановки, 
а так же изменений тактической обстановки.

Местная инфильтрационная анестезия — 
выдающиеся достижение советской хирургии. 
До настоящего времени метод Вишневского 
не потерял своего значения.

Использование местного обезболивания мо-
жет быть обусловлено обстоятельствами, при 
которых применение наркоза или невозможно 
или крайне затруднено. Такая ситуация может 
возникнуть при одномоментном массовом по-
ступлении раненых в условиях временной не-
хватки анестезиологов, наркозной аппаратуры 
и медикаментов, и при других сложных вари-
антах тактической и медицинской обстановки. 
Хирургическая помощь определенному кон-
тингенту раненных под местным обезболива-
нием, несомненно, облегчит сложное положе-
ние. Следует также помнить об эффективности 
футлярной новокаиновой блокады конечно-
стей перед снятием жгута как метода профи-
лактики «турникетного» шока.

Сам А.В. Вишневский не считал, что мест-
ная анестезия является универсальным ме-
тодом обезболивания, пригодным при всех 
оперативных вмешательствах. Заслуживает 
внимания  заключительное слово профессора 
А.В.  Вишневского на заседании Московского 
хирургического общества в 1948 г. Он сказал: 
«Противопоставлять местную анестезию нар-
козу нельзя — эти методы должны грамотно 
дополнять друг друга… Дальнейшей разработке 
должны подвергаться все методы анестезии…»

Т.М. Дарбинян (1927) указывает, что мест-
ную анестезию нельзя сравнивать с эндотра-
хеальным наркозом, который является не 
только способом обезболивания, но и сред-
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ством управления важнейшими функциями 
организма, что требует подготовки специаль-
ных кадров.

На современном уровне развития воен-
но-полевой хирургии и анестезиологии выбор 
метода обезболивания определяется состо-
янием больного, условием проведения опе-
рации и квалификацией хирурга. Не отрицая 
всех преимуществ эндотрахеального наркоза, 
следует иметь в виду обстоятельства, при ко-
торых он не может быть применен.

Например, отсутствие анестезиолога или 
анестетической аппаратуры, отказ опери-
роваться под наркозом, необходимость вы-
полнения операции в условиях замкнутого 
пространства (корабль,    подводная лодка), 
не говоря уже о сложностях военно-полевой 
обстановки. Чем разрушительнее средство 
массового поражения на войне, тем проще 
должно быть средство оказания медицинской 
помощи. А что может быть проще в своей орга-
низационной основе, чем местная анестезия.

F. Michelangeli с соавт. (1977) считают пери-
дуральную анестезию методом выбора обе-
зболивания у пожилых людей при операциях 
в нижних отделах брюшной урологии. В своей 
монографии Л.П. Бакулева с соавт. (1977) осве-
щает опыт длительной перидуральной аналь-
гезии в акушерской практике. J. Jullien и соавт. 
(1979) особенно рекомендуют перидураль-
ную анестезию при кесаревом сечении у роже-
ниц с сопутствующей патологией (сахарный 
диабет, клапанные пороки сердца, бронхиаль-
ная астма, патологическое ожирение, почеч-
ная недостаточность). J. Dawning (1979) выя-
вил отчетливые преимущества эпидуральной 

анальгезии при операциях кесарева сечения 
по сравнению с общим обезболиванием. 

Высказывая мысли о роли местного обе-
зболивания в хирургии, А.А. Вишневский го-
ворил: «Мы не должны считать, как говорят 
некоторые оторвавшиеся от действительно-
сти наши оппоненты, что местная анестезия 
отходит в область истории. Напротив, надо 
прилагать усилия к тому, чтобы лучше обу-
чить молодых хирургов методики и технике 
проведения местного обезболивания. Сле-
дует всегда помнить, что лишь правильное 
выполнение местной анестезии по способу 
ползучего инфильтрата даст возможность 
успешно провести и закончить подавляющее 
большинство хирургических вмешательств. 
Тот, кто не владеет методикой местной ане-
стезии, не должен ею пользоваться, иначе он 
не только будет дискредитировать метод, но 
и может принести вред больному.… Развивая 
анестезиологию, ни в коем случае не следует 
противопоставлять ей виды обезболивания. 
Так как, местная анестезия должна занять в 
общей анестезиологии наряду с различными 
видами наркоза собственное, важное как для 
практики военно-полевой хирургии, так и для 
теории место.
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