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Резюме

В обзоре представлены данные по эпидемиологии, этиологии, особенностях клинического течения и диагно-
стике искусственных гнойно-воспалительных заболеваний мягких тканей, в том числе и в организованных кол-
лективах. Рассмотрена необходимость мультидисциплинарного подхода в диагностике и лечении искусственных 
гнойно-воспалительных заболеваниях мягких тканей. Обоснована необходимость создания унифицированного 
диагностического алгоритма при подозрении на данную патологию. Таким образом, искусственные гнойно-воспа-
лительные заболевания мягких тканей остаются одной из актуальных проблем современной медицины, в решении 
которой большое значение играет профилактика и дальнейшее изучение особенностей течения данной патологии. 
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Summary

The survey provides data on the epidemiology, etiology, clinical course and diagnosis of artificial purulent inflammatory 
diseases of soft tissues, including those that occur in “organized groups”. There is the necessity for a multidisciplinary ap-
proach to the diagnosis and treatment of artificial purulent-inflammatory diseases of soft tissues. The necessity of creating 
a unified diagnostic algorithm for suspected “artificial” purulent inflammatory diseases of soft tissues. Thus, “artificial” 
purulent inflammatory diseases of soft tissues remain one of the most urgent problems of modern medicine.  That is why it 
is important to study prevention and other characteristics of the course of the disease.
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Несмотря на большое количество исследований, 
посвященных различным аспектам гнойно-воспали-
тельных заболеваний мягких тканей, остается прак-
тически не изученной проблема ранней диагностики, 
эффективного лечения и профилактики искусствен-
ных заболеваний, вызванных путем умышленного вве-
дения различных повреждающих факторов в мягкие 
ткани. Искусственные гнойно-воспалительные забо-
левания мягких тканей (ИГВЗМТ) являются частным 
случаем многогранной проблемы искусственных за-
болеваний (ИЗ), с которыми сталкиваются не только 
хирурги, но и врачи других медицинских специально-
стей, зачастую не подозревая об этом [8, 22]. Следует 
отметить, что больной, вызывающий ИГВЗМТ, в по-
следующем не способен самостоятельно устранить 
его последствия, которые могут привести к инвалиди-
зации и летальному исходу [4, 14].

Большинство авторов обосновано утверждают, что 
проблема ИГВЗМТ наиболее актуальна для опреде-
ленных социальных групп, к которым относятся воен-
нослужащие [1, 12], осужденные и подследственные 
в условиях пенитенциарной системы [6], а также лица, 
страдающие психической патологией [22, 25, 26]. 

Анализ мировой литературы свидетельствует 
о том, что приоритет в эпидемиологических исследо-
ваниях ИГВЗМТ принадлежит психиатрии [14, 18]. 

В то же время следует отметить, что психиатрия не 
изучает вопросы ранней диагностики, эффективного 
лечения и профилактики данной патологии [1, 8]. 

Вклад хирургов в изучение проблемы ИГВЗМТ 
незначительный. Имеются единичные исследова-
ния по эпидемиологии, диагностике и профилактике 
ИГВЗМТ [4, 6, 10]. 

Результаты и обсуждение
ИЗ были известны еще в Древнем Риме. Так, 

в трактате К. Галена «О притворных болезнях и их 
распознавании» представлен список симптомов, кото-
рые можно выявить у пациентов с ИЗ. Термин «искус-
ственная болезнь» впервые предложил Г. Гэвин, опу-
бликовав в 1843 году книгу об ИЗ у солдат и матросов. 
В 1861 году С. Д. Гросс одну из глав руководства по 
военно-полевой хирургии посвятил диагностике ИЗ. 
В конце XIX и начале XX века наблюдался неуклон-
ный рост числа публикаций, посвященной проблеме 
ИЗ, что связано с появлением «страхового мошенниче-
ства». Немецкий исследователь Л. Беккер в 1910 году 
издал руководство, посвященное диагностике ИЗ, мно-
гие положения которого не потеряли своей актуально-
сти и в настоящее время. М. И. Авдеевым в 1943 году 
было опубликовано руководство по судебной медици-
не для военных юристов и врачей, где приведена под-
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робная классификация ИЗ. В 1951 году британский 
клиницист Р. Ашер классифицировал «имитируемые 
расстройства» и дал им название «синдром Мюнхгау-
зена» [1, 8, 18, 21, 22].

Анализ мировой литературы показывает, что еди-
ной терминологии для изучаемой патологии не су-
ществует, наблюдается своеобразный «терминоло-
гический хаос», который, по мнению ряда авторов, 
порождает диагностические трудности [30]. Однако, 
по мнению большинства зарубежных авторов, все ИЗ 
следует объединять под эгидой имитируемого рас-
стройства, которое относится к пограничной психиче-
ской патологии [36]. По мнению ряда отечественных 
авторов, термин «искусственное заболевание» наибо-
лее полно отражает суть данной патологии [2, 3]. Под 
ИЗ понимают патологический процесс, похожий на 
обычную нозологическую форму, но вызванный ис-
кусственно, путем умышленного воздействия разноо-
бразных внешних повреждающих факторов на ткани, 
органы и системы организма [2, 8].

Общепризнанной классификации ИЗ не существу-
ет. МКБ-10 не позволяет описать всё многообразие 
ИЗ, поэтому патологию, отождествляемую с проявле-
ниями ИЗ, можно обнаружить в различных разделах 
указанной классификации [9, 15, 19].

Как зарубежные, так и отечественные основопо-
ложники учения об ИЗ в своих работах приводят соб-
ственные классификации ИЗ, которые с некоторыми 
дополнениями и изменениями используются и совре-
менными авторами [1, 3, 5, 8, 21].

Достоверных эпидемиологических исследований 
о частоте встречаемости ИЗ ни в организованных кол-
лективах, ни среди населения не существует, что свя-
зано со сложностью диагностики данной патологии 
[13, 19, 32]. По оценкам некоторых исследователей, 
каждый четвертый солдат, обратившийся за медицин-
ской помощью, может быть заподозрен либо в симуля-
ции, либо в искусственном характере заболевания [24]. 
Таким образом, проблема ИЗ приобретает особую ак-
туальность в организованных коллективах. В военное 
время ИЗ могут носить характер «эпидемии», пред-
ставляя угрозу для боеспособности армии [8, 24, 38]. 
Следует отметить, что изучаемое явление характерно 
для всех армий мира, но его обсуждение считается 
непопулярным. В литературе приводятся противоре-
чивые данные о частоте ИГВЗМТ среди военнослужа-
щих. По данным зарубежных авторов, распространен-
ность ИЗ среди гражданского населения колеблется 
от 0,0001 % до 15 % в зависимости от конкретной по-
пуляции пациентов [22, 26, 36, 38]. Хирурги сталки-
ваются с достоверно подтвержденными случаями ИЗ 
в 0,0001-5 % случаев, причем 29 % из них составляют 
больные с ИГВЗМТ [13, 19, 30, 32]. Однако, как пола-
гает некоторые исследователи, частота встречаемости 
изучаемой патологии занижена [32]. 

ИЗ вызываются пациентами обоих полов, различ-
ных возрастов и всех социальных слоев общества [36]. 
Одни исследователи указывают, что среди пациен-
тов с ИЗ преобладают женщины [18], другие авторы 
приводят противоположенные данные [39], а третьи 
полагают, что гендерных различий в показателях за-
болеваемости нет [14]. По мнению большинства ис-

следователей пик заболеваемости искусственной пато-
логией приходится на возраст от 15 до 30 лет [16,23].

Экономические затраты на лечение пациентов с ИЗ 
составляют около 40 млн долларов США в год [25]. 
В России такая статистика отсутствует.

Следует учитывать, что летальные исходы от 
ИГВЗМТ не являются редкостью, учитывая особенно-
сти анаэробной инфекции [16, 26, 39].

Традиционно проблема ИГВЗМТ отождествля-
ется с психической патологией [26, 33]. Напротив, 
W. Ehlers, et al. (1994) у 17 % пациентов с ИЗ психи-
ческих расстройств не выявили. В подобных случаях 
ИЗ, по мнению некоторых исследователей, следует 
рассматривать в рамках феномена аутоагрессивного 
несуицидального поведения, целью которого являет-
ся достижение какого-либо результата [11]. Мотивы 
индивидуумов, вызывающих ИГВЗМТ, связаны с до-
стижением материальной выгоды, социальных пре-
имуществ, уклонением от обязательств либо от-
ветственности [4, 22]. Основную причину развития 
ИГВЗМТ в организованных коллективах авторы видят 
в недостаточной подготовке призывников к службе 
в вооруженных силах. Подтверждением этого является 
корреляция частоты наблюдаемых заболеваний со сро-
ками службы. Например, ИГВЗМТ возникают в 92 % 
случаев у лиц первого периода службы [12]. 

Многообразие способов воссоздания ИГВЗМТ, 
описанных в мировой литературе, удивляет, а в от-
дельных социальных группах – армия, исправительные 
учреждения, – способы членовредительства модифи-
цируются и передаются «из поколения в поколение» 
[1, 4-6, 38]. 

Средства, применяемые для воспроизведения 
ИГВЗМТ, можно разделить на три группы: химиче-
ские вещества (нефтепродукты, бытовая химия, вода, 
молоко, и т. д.) нестерильные биологические материа-
лы (слюна, моча, кал и пр.), инородные тела (швейные 
иглы, проволока, нитки и др.) [20, 22]. Излюбленными 
инструментами в арсенале членовредителей для вве-
дения субстратов в мягкие ткани являются медицин-
ский шприц и швейная игла [4, 37]. Иногда подобные 
«операции» выполняются «специалистами» либо чле-
новредителями друг другу [1, 4, 38]. 

В современных исследованиях особое внимание 
уделяется диагностике ИЗ, однако унифицированной 
диагностической стратегии для больных с ИГВЗМТ 
не разработано [14, 18, 30]. Большинство авторов ви-
дят решение проблемы диагностики данной патологии 
в междисциплинарном подходе с обязательным уча-
стием психиатра и психолога [4, 14].

Клинические проявления ИГВЗМТ укладываются 
в рамки гнойно-деструктивного процесса и достаточ-
но разнообразны [4, 12, 37]. Однако неизученными 
вопросами остаются распространённость деструктив-
ного процесса и основные его характеристики в зави-
симости от анатомической области, глубины введения 
и введенного субстрата [31].

У ИГВЗМТ имеется типичная локализация, что об-
условлено доступностью определенных участков тела 
для самоповреждения [1, 8, 12]. Ряд авторов полагает, 
что весомыми доказательствами в пользу искусствен-
ного характера заболевания кроме характерной их 
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локализации является «внезапный» характер заболе-
вания и аномальное течение раневого процесса [4, 8]. 
Другие авторы советуют учитывать данные факторы 
при диагностике данной патологии только после пол-
ного и всестороннего обследования больного [31]. 

Несмотря на решение ключевых вопросов этиопато-
генеза, диагностики и лечения анаэробной хирургиче-
ской инфекции мягких тканей, остаются неизученными 
особенности развития и течения инфекции в зависимо-
сти от характера веществ, введенных в мягкие ткани [37]. 
Также спорными и не изученными остаются подходы 
к лечению «химического» гнойно-деструктивного пора-
жения мягких тканей. Так, ряд хирургов допускают из-
начально консервативный подход к лечению пациентов 
с химическим целлюлитом, не отрицая необходимости 
в хирургическом вмешательстве при отрицательной ди-
намике [17, 34, 35]. Другие авторы обосновывают не-
обходимость экстренного оперативного вмешательства 
с широким доступом и ежедневной ревизией раны [29, 
27]. Остается открытым вопрос о необходимости при-
менения антибактериальной терапии при вскрытой «хи-
мической» флегмоне. Так, одни исследователи полагают, 
что превентивная антибиотикотерапия не показана [29], 
другие утверждают, что показания к системной антибио-
тикотерапии должны рассматриваться индивидуально 
[35], третьи считают профилактическое применение ан-
тибиотиков показанным во всех случаях в связи с высо-
ким риском развития раневой инфекции [17, 28]. 

О важной роли профилактики ИЗ в организован-
ных коллективах говорится в работах авторов различ-

ных лет [1, 8, 21]. Не утратили свою актуальность ре-
комендации, предложенные А. Г. Васютинским (1909). 
Автор предлагал кроме издания научно-популярных 
брошюр о членовредительстве разъяснять призывни-
кам, что ИЗ и самоповреждения легко диагностируют-
ся и неминуемо повлекут юридическую ответствен-
ность.

Современные исследователи полагают, что про-
блема ИЗ изначально появляется не в армии, а скрыта 
в социально-экономической сфере нашего общества, 
поэтому профилактика ИЗ должна носить комплекс-
ный и взаимосвязанный характер. К числу основных 
направлений профилактики следует отнести развитие 
системы военно-патриотического воспитания граждан 
страны, достойное финансирование армии, совершен-
ствование организации и проведения призыва на воен-
ную службу, расширение системы комплектования ар-
мии на контрактной основе, искоренение неуставных 
взаимоотношений в воинских коллективах [10]. Среди 
профилактических мер правового характера предлага-
ется как ужесточение юридической ответственности, 
так и взыскание с пациента расходов, связанных с ле-
чением ИЗ [6].

Таким образом, проблема ИЗ, в том числе и в орга-
низованных коллективах, является сложной, до конца 
не решенной проблемой, требующей изучения ее раз-
личных аспектов: распространенности, особенностей 
клинического течения, разработки новых оптималь-
ных способов ранней диагностики, комплексного ле-
чения и профилактики. 
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