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Реферат
Описаны этапы становления отделения политравмы как структурного подразделения Киевской городской клинической боль�
ницы скорой медицинской помощи. Рассмотрены проблемы оказания помощи пострадавшим по поводу сочетанной травмы,
перспективы развития.
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Abstract
The stages of establishment of polytrauma department as a structural element of Kiev's Municipal Clinical Hospital of Urgent Medical
Help were depicted. The problems of the help delivery to the injured persons, suffering combined trauma, were considered, per�
spectives of development supposed.
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В мире ежегодно вследствие
травмы умирают более 5,8 млн. по�
страдавших. Травма является основ�
ной причиной смерти пострадав�
ших в возрасте до 44 лет (от 15 до 24
лет — 70%, от 1 до 14 лет — 40%) [1 —
3]. Экономические потери вследст�
вие травмы чрезвычайно велики.
Так, в 2007 г. в США (по данным На�
ционального совета безопасности)
экономические потери от смертель�
ной и несмертельной травмы соста�
вили почти 685 млрд. долларов
США, потеря производительности
вследствие травмы — 5,1 млн. лет,
стоили экономике 65 млрд долла�
ров США (для умерших было поте�
ряно 5,3 млн. лет жизни, стоили бо�
лее 50 млрд. долларов США), такую
же тенденцию наблюдают и в по�
следние годы. Потери количества
лет жизни вследствие травмы боль�
ше, чем потери вследствие онколо�
гических и сердечно—сосудистых
заболеваний [4 — 7].

В Украине только вследствие
ДТП ежегодно погибают от 4 000 до
5 000 человек, при этом экономиче�
ские потери составляют ежегодно
около 5 млрд. долларов США [8, 9].

В целом, ДТП является актуаль�
ной проблемой, особенно с точки
зрения числа умерших и пострадав�
ших. Так, по данным ВОЗ, ДТП явля�

ется причиной смерти 1,2 млн пост�
радавших ежегодно, ежедневно уми�
рают 3242, травмируются от 20 до
50 млн. человек; ДТП составляет
2,2% в структуре всех причин смер�
ти; экономические потери вследст�
вие ДТП составляют до 518 млрд.
долларов США. При сохранении та�
кой тенденции к 2020 г. ежегодно
число погибших составит пример�
но 1,9 млн.

В последние годы в Украине, как
и во всем мире, увеличилось число
пострадавших и погибших вследст�
вие огнестрельных и минно—
взрывных ранений. Согласно стати�
стике, Украина в 2014 г. вошла в де�
сятку стран с наибольшим числом
погибших вследствие террористи�
ческих актов — 230 на 1 млн. населе�
ния.

Организация оказания помощи
пострадавшим при тяжелой соче�
танной травме как направление в
системе здравоохранения в совре�
менной истории Украины тесно
связана с открытием в 1985 г. отде�
ления политравмы Киевской город�
ской клинической больницы ско�
рой медицинской помощи. В то вре�
мя не существовало общей концеп�
ции лечения пострадавших по пово�
ду сочетанной травмы вследствие
ДТП, падения, кататравмы, огнест�

рельного ранения. Как правило, та�
ких пострадавших госпитализиро�
вали в разные лечебные учрежде�
ния, применяли стандартные под�
ходы неотложной хирургии. Это
обусловливало увеличение продол�
жительности лечения, частоты по�
слеоперационных осложнений, ле�
тальности.

Инициатива открытия отделе�
ния политравмы принадлежала ака�
демику А. А. Шалимову, который с
момента основания клиники полит�
равмы назначил её куратором Н. Н.
Барамия. Первым заведующим отде�
лением был заслуженный врач Узбе�
кистана Я. С. Кукуруз, прошедший
школу военной хирургии в Афгани�
стане. Вместе с ним начинали рабо�
ту Л. Н. Гришина, В. Н. Мельник, А. В.
Воробей, Г. А. Рыбицкий, В. М. Хворо�
стына, А. Н. Швед, Ф. Н. Новиков, Т. В.
Гергая, А. А. Мищенко, Н. Г. Антонюк,
А. З. Пагава, В. Ю. Кузьмин, П. Г. Мо�
гильный, С. А. Молид, С. А. Асланян, 
Т. А. Скорук, Г. Г. Пипия, А. И. Стус, 
П. И. Жученко, И. В. Численко. Про�
фессор Н. Н. Барамия работает в от�
делении политравмы с момента его
основания. Академик А. А. Шалимов
в течение длительного времени лич�
но консультировал и контролиро�
вал процесс лечения пострадавших
по поводу сочетанной травмы. Под
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его руководством в течение 5 лет
сформирована команда высокопро�
фессиональных специалистов. Ле�
чение сочетанной травмы требова�
ло особого подхода как с точки зре�
ния хирургической тактики, так и
послеоперационного ведения пост�
радавших. Неоценимый вклад в раз�
витие отделения внесли профессо�
ра В. Ф. Саенко, Б. В. Доманский и
многие другие сотрудники Институ�
та клинической и эксперименталь�
ной хирургии. Отдельной страни�
цей в истории существования отде�
ления политравмы является вклад 
А. Д. Пугачева, который был главным
хирургом Киева, и Я. В. Гоера — заве�
дующего отделом неотложной хи�
рургии Института клинической и
экспериментальной хирургии.

Хирурги, которые начали рабо�
тать в отделении политравмы, про�
шли многочисленные курсы усовер�
шенствования по торакальной хи�
рургии, нейрохирургии, травмато�
логии, интенсивной терапии. В этой
важной работе в свое время прини�
мали участие такие выдающиеся
специалисты, как профессора О. М.
Авилова, А. В. Макаров, П. П. Сокур,
М. М. Багиров, В. Г. Гетьман, которые
передавали сотрудникам секреты
лечения торакальной травмы. Ней�
ротравму специалисты изучали под
руководством академиков А. П. Ро�
моданова, Е. Г. Педаченко, Н. Е. Поли�
щука, В. И. Цимбалюка. Травматоло�
гическое направление формирова�
лось под руководством профессора
Л. Н. Анкина и Н. Л. Анкина. Тонкости
интенсивной терапии врачи отделе�
ния изучали под руководством про�
фессора И. П. Шлапака. Такой под�
ход соответствовал современному
направлению в лечении пострадав�
ших с сочетанной травмой — хи�
рург повреждений не просто ур�

гентный хирург, а универсальный
специалист, который может выпол�
нить сложные операции на органах
брюшной и грудной полости, ока�
зать помощь при переломах.

С самого начала создания отде�
ления все главные врачи больницы
способствовали его развитию, вся�
чески поддерживали стремление
специалистов к познанию новых
направлений: Б. Н. Руденко, Г. Г. Ро�
щин, В. В. Зборомирский, Ю. А. Гай�
даев, А. А. Ткаченко.

За 30 лет существования в отде�
лении оказана помощь 198 тыс. па�
циентов, в том числе по поводу со�
четанной травмы — 148 тыс, выпол�
нены 154 тыс. операций. Общая ле�
тальность в группе пострадавших с
политравмой составила 7,6%. За го�
ды существования отделения вы�
полнены 448 операций по поводу
ранения сердца, летальность 10,7%.
Из пострадавших психически боль�
ных было 12 — 14%, с инфекцион�
ными болезнями — 3 — 4%, посту�
пивших в состоянии алкогольного
опьянения — 43%, с венерическими
заболеваниями — 1%, ВИЧ инфици�
рованных — 0,1%.

Следует выделить группу постра�
давших с огнестрельными ранения�
ми, которых до 1985 г. госпитализи�
ровали в военный госпиталь. Начи�
ная с 90—х годов прошлого века, их
число увеличилось, в настоящее
время в отделении политравмы ле�
чат почти 150 таких пострадавших
ежегодно.

Учитывая колоссальный опыт
хирургической работы, отделение
политравмы стало базой кафедры
военной хирургии Украинской во�
енно—медицинской академии, воз�
главляемой профессором Я. Л. За�
руцким. Весь коллектив кафедры:
професор В. Я. Белый, профессор В.

В. Пасько, доцент В. Н. Денисенко,
доцент В. В. Бурлука активно участ�
вовал в разработке современных
подходов к лечению пострадавших
по поводу сочетанной травмы. От�
деление политравмы является кли�
нической базой Украинского науч�
но—практического центра экстрен�
ной медицинской помощи и меди�
цины катастроф Министерства
здравоохранения Украины.

На базе отделения сформирова�
но целое научное направление хи�
рургии повреждений. Под руковод�
ством профессоров С. Е. Гурьева, Г. Г.
Рощина, Я. Л. Заруцкого выполнены
многочисленные докторские и кан�
дидатские диссертации. Постоянно
осуществляется обмен научным и
практическим опытом со специали�
стами других регионов Украины, ак�
тивное участие в этом процессе
принимают профессора В. В. Бойко,
Н. К. Голобородько, И. Р. Трутяк, П. Н.
Замятин, В. Д. Шейко.

ВЫВОДЫ
1. Лечение пострадавших по по�

воду сочетанной травмы необходи�
мо проводить на базе многопро�
фильных лечебных учреждений, в
структуре которых  предусмотрено
наличие отделения политравмы. 

2. Необходимо совершенство�
вать систему подготовки хирургов,
для этого предусмотреть специаль�
ную программу в системе последип�
ломного образования, "хирург по�
вреждений".

3. Для улучшения качества лече�
ния пострадавших по поводу соче�
танной травмы необходимо созда�
ние в Украине центров травмы как
неотъемлемого компонента систе�
мы оказания им квалифицирован�
ной помощи.
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