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OR ИТОГАХ РАСШИРЕННОГО ПЛЕНУМА УЧЕНЫХ СОВЕТОВ ИНСТИТУТОВ
ТРАВМАТОЛОГИИ. ОРТОПЕДИИ И ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЙ ХИРУРГИИ 

СОВМЕСТНО СО ВСЕСОЮЗНЫМ НАУЧНО-МЕДИЦИНСКИМ ОБЩЕСТВОМ 
ВРАЧЕЙ ОРТОПЕДОВ И ТРАВМАТОЛОГОВ

(Москва, 24—29 октября 1955 г.).

Д е к  тор м едицинских н аук А. М. А Л И Е В

На расширенном плепуые были заслушаны 94 доклада, в том числе о состоянии 
и перспективах разпития травматологии и ортопедии о СССР в VI пятилетке — 5 до
кладов. о профилактике травматизма — 8. о внутрисуставных повреждениях коиеч 
постой—13. об ожогах и лучевой болезни — II. о челюстнолицевой хирургии и сто 
патологии — 43, о восстановительном лечении инвалидов Отечественной войны — И

О состоянии и перспективах развитии травматологии и ортопедии в СССР в V- 
пятилетке пленум заслушал доклады: ’йена-кор респондента АМН СССР проф. Н. Н 
Приоропа и проф. В. Д. Чаклнна (Москва), проф. В. С. Балакиной (Ленинград), доц 
К. .4. Климова, доц. 3. И. Шнейдерова (Киев), доктора медицинских наук А. М 
Antena (Баку).

Проф. И. Н. Приоров, подводя итоги реализации приказа Министерства здраво 
охранения СССР № 686 «Об улучшении травматологической помощи населению», от 
мс.нл наряду с общими успехами советского здравоохранения в лечебно-профилак 
тичсском обслуживайте населения, бесспорные успехи н и развитии травматологи 
ческой и ортопедической помощи в СССР.

Докладчик подчеркнул, что дальнейшее развитие и укрепление сети травмато 
дого-ортопедических учреждений требует создания в республиканских, краевых и об 
.частных центрах, в городах республиканского подчинения н в крупных промишлен 
них центрах единого типа травматолого-ортопедических учреждений (отделений со 
отсетстпуюишх больниц), которые должны являться методическими центрами в рай 
онс своей деятельности.

Докладчик изложил план намечаемого развития сети травматологических учреж
дений в VI пятилетке.

На период 1956—1960 гг. предусматриваются мероприятия по специализации, 
усовершенствовали» и повышению квалификации по травматологии и ортопедии 
большого числа врачей, в первую очередь травматологов-ортопедов и хирургов об- 
щеболышчиой и поликлинической сети доцентов и ассистентов хирургических кафедр, 
прачей подростковых кабинетов, скорой помощи, педиатров и т. д.. а также средних 
медицинских работников.

Важное значение приобретают внедрение в практику работы'лечебно-профилак
тических учреждений утвержденной единой методики комплексного лечения ран, пов- 
рождений сухожилий, переломов костей, ожогов и электротравм, достижений мед» 
пинской науки, организация при травматолого-ортопедических отделениях медицин
ских советов по. экспертизе отдаленных результатов лечения, значительное усиление 
комплексности п научных исследованиях, а также профилирование работы институ
тов травматологии и ортопедии для более глубокого изучения состояния травматизма 
в ведущих отраслях промышленности и проведении решительных мер но его сии-

Значительное внимание докладчиком было уделено также организации центра
лизованного снабжения лечебно-профилактических учреждений специальным трав
матологическим и ортопедическим оборудованием.

В докладе проф. В. С. Балакиной (Ленинградский научно-исследовательский ин
ститут травматологии и ортопедии) была подчеркнута недостаточность сети травма
тологических отделений, охватывающих 17,1% всего наличии фонда хирургических 
коек, наличие значительных недочетов в организации амбулаторной травматологи
ческой помощи населению.

Об этом же говорилось о докладах доц. К Л1. Климова, доц. 3. И Шнейдерова 
(Киев).

В ряде областных центров Украинской ССР травматологические отделения не 
оформлены, как самостоятельные.

Темпы подготовки врачебных и средне-медицинских кадров ортопедов и травмато
логов лопяются иедостаточными и отстают от потребностей практического здравоохра
нения.

В докладе доктора медицинских наук А. А1. Алиева (Баку) был дан анализ со
стояния травматологической и ортопедической помощи но Азербайджанской ССР.

Количество травматологических коек к общему числу хирургических коек г о с т -  
л»ло по республике на J января 1955 г. 20%. в том числе по Баху и его районам—30,6*'*.

Из числа травматологических коек, функционирующих в г Баку, 89.2°/о сконцент
рированы о травматологических отделениях. 3.1°/о—в травматологических палатах, 
7.7°/о — в общих хирургических отделениях больниц.

Основной контингент больных с ортопедическими заболеваниями и больных-трав- 
мвтиков киалифицироваино обслуживается u гор. Баку и его районах крупными кли
ническими болшнцамн нм. Семашко, нм. Шаумяна, нм. Джапаридзе и Институтом 
ортопедии и восстановительной хирургии.

В районах республики травматологическая помощь оказывается, главным обра
зом. хирургами, а и крупных юродских и межрайонных больницах — травматоло
гами.

Травматологическими советами иефтнмых районов: Орджоннкндзсиского, Шаумя- 
нопского, Артемовского. Клгаковичского проделана положительная работа по про
филактике и снижению травматизма а этих районах.

Однако надо отмстить, что п организации травматологической помощи имеются 
существенные недочеты: число специалистов травматологов недостаточно, многие ле
чебно-профилактические учреждении должны снабжаш'н новейшей аппаратурой, ши
ре оснащаться шинами и т. д.

Проводимые институтом мероприятия но попышеншо травматологических и ор
топедических знаний врачей-педиатров, детских и родовспомогательных учреждений 
требуют дальнейшего усовершенствования для своевременного вияилсипя дефектов 
опорно-двигательного аппарата.

Проф. В. Д . Чаклнп (Москва) указал на пробелы в изучении ортопедии детей 
и подростков, ня недостаточное освещение в печати ортопедической хирургии поз 
воночника, физиологии, патологии стоны, профилактики ортопедических заболеваний.

Полиомнэлит и ортопедическое лечение параличей и атетозов должны привлечь 
серьезное внимание органов здравоохранения

В докладах по профилактике травматизма подчеркивалась важность изучения 
проблемы, исходя из коикретлых причин травматизма, планирования профилактиче
ских мероприятий, инструктажа по правилам техники безопасности

По вопросам внутрисуставных повреждений конечностей был заслушан ряд 
докладов.

Проф. Н. П. Новаченко (Харьков) осоетил вопросы лечения внутрисуставных пов
реждений, которое должно проводиться дифференцированно. с учетом физиологиче
ских особенностей, морфологических изменений поврежденного сустава, возраста 
больного.

Кандидат медицинских наук А. А. Казьмин (Москва) доложил о переломах хи
рургической шейки плеча и их лечении

Автор выделяет 3 основных типа переломов: лблукнноипый. экстенэионный и ад*
АУКЦИОННЫЙ.

Фиксация отломков хирургической шейки плеча должна проводиться при збдук- 
цноиных переломах в положении приведения плеча, эшеизиоиных — и положении сги
бания до 90’. аддухциониых — в среднем физиологическом положении плеча

Восстановление правильных анатомических отношений является важнейшей зада
чей лечения и непременным условием полного восстановления функции конечностей.

Старший научный сотрудник А. 10. Депутович (Москва) остапопмлея на значе
нии рентгенотомографни в диагностике повреждений суставов и рекомендовал широко 
пользоваться этим методом.

Доцент К. М. Климов (Киев) в своем докладе *Остсссинтсэ при переломах хирур 
гической шейки плечевой кости», основанном на лечении 112 оперированных больных



с отличными результатами, подчеркнул, что эта операция прн условии раннего вмеша
тельства, должна обеспечить выполнение следующих трех основных требовннй: 1) точ
ное сопоставление отломков. 2) прочное скреплоние сопоставленных отломков в тече
ние всего периода формирования костной мозоли и 3) допущение ранней функции 
поврежденной конечности.

В случаях, где консервативная репозиция окажется трудной и безуспешной или 
возможно вторичное смещение (при косых переломах), отломки следует сопоставить 
и фиксировать оперативным путем, добиваясь при этом устойчивого соединения в 

3 направлениях действия сил и предусматривая профилактику вредного влияния фик
сатора на кость и процесс регенерации, легкость, быстроту его применения, а при не
обходимости — возможность легкого извлечения.

Кана, медицинских наук Е А. Мыльников (Свердловск) в своем докладе «Артро- 
пластика локтевого сустава» считает эту операцию допустимой у детей старше 10-летне* 
го возраста, подчеркивая при этом, что в настоящее время ианлучшнм является метод 
экономной резекции суставных концов с формированием новых суставных поверхностей 
н ннтерпознцией свободного лоскута широкой фасции бедра, в сочетании с функцио
нальным лечением после артропластнкн.

Отдаленные результаты артропластнкн в сроки от I года до 18 лет после опера
ции автором изучены у 68 больных, из них у 50 больных (73.5%) результаты были хо
рошие, у 8 больных (11,8%) удовлетворительные и у 10 больных (14,7%) — неудов
летворительные.

И. 10. Каем (Москва) при лечении открытых переломов рекомендует тщательную 
первичную обработку раны как мягкой, так и костной ткани, с местным введением 
пенициллина.

Ст. научи, сотрудник С. И. Кутновский (Новосибирск) сообщил о оправлении за
старелых переломов лодыжек и восстановлении межберцового синдесмоза.

Для вправления переломов лодыжек (нередко и свежих переломов лодыжек с под. 
вывихом таранной кости) автор применял сконструированный нм винтовой аппарат 
(рспонатор) и продемонстрировал также сконструированный нм пронатометр для репо
зиции смешенных при переломе лодыжек.

Доктор мед. наук M. Д. Мнхсльман (Москва) сделал доклад «Артродезы прн пос
ледствиях внутрисуставных повреждений* (неправильно сросшиеся внутрисуставные 
переломы голеностопного сустава, в частности, с подвывихом таранной кости, заета 
релые вывихи и последствия травм сустава — деформирующие артрозы).

В ранние сроки после травмы (до 3—4 месяцев) с помощью специальных аппа
ратов (С. И. Кутноеского. Ю. М. Свердлова) или методом оперативного вправления 
достигается восстановление анатомических соотношений между костями. В более позд
ние сроки (при развитии обширных плотных рубцов в околосуставных тканях, непра 
пильного костного сращения отломков) показано оперативное лечение.

Радикальным средством избавления больных от болей является оперативное за
мыкание тазобедренного сустава при деформирующем артрозе, связанном с грубой 
травмой.

Ожогам были посвящены доклады проф. Н. А. Федорова. С. В. Скурковнча (экс
периментальные исследования по патогенезу и терапии ожоговой болезни), проф 
Д. М. Гроздова. Л. Н. Пушкар. В. П. Кошевой (комплексная терапия ожоговой бо
лезни). Г. Д. Вилявнна. О. В. Шумовой (к патогенезу и лечению ожоговой болезни), 
проф. Л, М. Эстрина (сравнительная оценка открытого я закрытого метода лечения 
ожогов) и др.

Многочисленные опыты, проведенные Н. А. Федоровым и С В. Скурковичем, по
казали. что сыворотка и кровь, взятые от собак, выздоровевших после ожога, оказы
вают несомненный лечебный эффект, при смертельном ожоге у животных.

Путем активной изоиммунизации кровью обожженных жквогных, а также гетеро- 
иммунизации, возможно получить сыворотки с выраженной лечебной эффективностью

Серия докладов была посвящена вопросам челюстно-лицевой хирургии.
Проф. И. М. Михельсон (Москва) дал характеристику переломов челюстей про 

шедших через ЦИТО за последние 18 лет.
Лечение в основном проводилось межчелюстной фиксацией на 10— 14 дней с по

следующим переводом на функциональный метод, осуществляемый с помощью шин 
со скользящим шарниром.

При своевременном введении антибиотиков осложнение остеомиэлитоы не превы
шало 6%.

Проф. И В. Мухин (Ленинград) осветил вопросы применения консервированной 
трупной кости в челюстно-лицевой хирургии.

Аллолластические включения и металлические вкладыши дают осложнения в виде 
пролежней и свищей. Консервированный хрящ также не дает прочной спайки с костью

Докладчик применял трупную кость после консервации прн низкой температуре, 
позволяющей сохранить трансплантат в асептических условиях вне организма продол
жительное время Такого рода консервированная кость не рассасывается в организме
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Доц. И. И. Бутикова (Свердловск) сделала доклад «Первичная когтил я ллаликл 
нижней челюсти», основанный на опыте первичной костной пластики у 35 больных 
после резекции нижней челюсти по поводу опухолей и т  другни причинам с хоро
шим ближайшим анатомическим и функциональным результате.*.*.

В докладе кандидата медицинских наук В. А. Думлепгког» (Ленинград) были при. 
иедсны 30 клинических наблюдений пересадки копи и области нижней челюсти при 
условии временного сообщения операционной раны (вотршии-мющсго ложа) с несте
рильной полостью рта. Этот метод оперативного вмешательства стал возможным толь
ко после внедрения в медицинскую практику антибиотиков. Отдаленные результаты 
прослежены на протяжении 3—5 лет.

Проф. Г. Р. Курбанов (Баку) сделал доклад «Устранение дефектов мягких и кост
ных тканей лица». Докладчик придерживается применения одноэтапных операций при 
устранении дефектов лица, так как при этом сокращаются койко-дни. применяемые лос
куты мало отличаются по своему составу и цисту от окружающих тканей и п ряде слу
чаев приобретают функцию через несколько месяцев (восстановление верхней и ниж
ней губ). Дефекты нижней челюсти восстанавливаются расщепленным ребром с при 
мснением шины-аппарата, предложенного челюстно-лицевой клиникой Бакинского 
института ортопедии и восстановительной хирургии.

Доклад Т. В. Фокиной (Минск) был сделан на тему «О некоторых методах, уско
ряющих заживление переломов нижней челюсти в эксперименте». Применяя пеницил
лин и малые дозы рентгеновских лучей, автор наблюдал уменьшение воспалительных 
процессов и ускорение консолидации перелома. Опыты проводились в эксперименте 
(на кроликах).

Проф. И Г. Лукомскин в своем докладе горячо рекомендовал, с целью профилни 
тики и снижения нарастания кариеса зубов, применение флюорнэации, с обращенном 
особого внимания на удержание фтора в питьевой воде.

Обсуждение докладов по вопросам восстановительного лечении инвалидов войны 
показало, что особое внимание должно быть обращено на оставшихся на учете шип- 
лидов войны 2-Й группы, которые, ввиду значительной сложности заболевания и его 
тяжести, требуют дальнейшего внимания и больших усилий по восстановит!льному 
лечению.

Прошедший расширенный пленум ученых советов институ тов травматологии, 
-ортопедии и восстановительной хирургии, совместно с Всесоюзным научно-медицин
ским обществом врачей ортопедов и травматологов, констатируя бесспорные успехи 
в развитии травматологической и ортопедической помощи в СССР, достигнутые при 
постоянной заботе и поддержке Коммунистической партии и Советского правительст
ва. поставил серьезные проблемы и дальнейшие задачи развития травматологии и 
ортопедии в VI иятилетке.


