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Проф. А. М. АЛИЕВ

В 1956 г. исполнилось 10 лет со дня организации Бакинского науч­
но-исследовательского института ортопедии и восстановительной хирур­
гии.

Этот период характеризуется активной, целеустремленной работой 
института, направленной на осуществление мероприятий по восстанови­
тельному лечению инвалидов Отечественной войны, улучшению травма­
тологической и ортопедической помощи населению республики.

В институте были развернуты отделения восстановительной, челюст­
но-лицевой хирургии, нейро-хирургическое и ортопедическое на 300 
коек. '

Из лечебно-диагностических лабораторий и кабинетов при институте 
созданы клинико-диагностическая, биохимическая, бактериологическая, 
гистологическая лаборатории, кабинеты: рентгеновский, п\э-переливанию 
крови и физиотерапевтический с ЛФК. В 1952 г. организована хорошо 
оонашенная физиологическая лаборатория.

За истекшее десятилетие институтом проведена большая работа по 
обслуживанию населения, оказанию травматологической и ортопедиче­
ской помощи.

Из лечившихся, помимо инвалидов Отечественной войны, с орто­
педо-хирургическими заболеваниями было 43,6%, травматологическими 
— 37,2%, с болезнями и дефектами культей — 1,6%, нейро-хирургиче­
скими — 2,4%, челюстно-лицевыми — 15,2%.

На каж'дого больного, лечившегося в институте, в среднем прихо­
дится: рентгенснимков — 3,3, рентгенпросвсчиваний — 1, физиотера­
певтических процедур — 18.3, массаж ей— 9, ЛФК — 17,7, анализов— 
8,6, в том числе клинико-диагностических—6,1, биохимических — 0,7, 
гистологических — 0,3.

Хирургическая активность за 10 лет составила 47,5%; средняя про­
должительность пребывания 1 больного на излечении — 48,6 койко-дня.

Значительная работа проведена институтом по лечению детей, осо­
бенно за последние годы. За 1952—1955 гг. в институт поступало всего 
1060 детей, в том числе с ортопедическими заболеваниями—445 (42%): 
из них закончили лечение 302 человека. Исход лечения: выздоровело — 
37%. выписано с улучшением — 46,2% ,'без улучшения—16,8%.

Общий итог лечения всех больных характеризуется следующими 
данными: клиническое выздоровление достигнуто у 47,6%, выписано с 
улучшением — 41,4%, без улучшения — 11%.

В составе инвалидов Отечественной войны, поступивших в институт 
55,7%—с ортопедо-хирургическими заболеваниями, 14% — с болезнями
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И дефектами культей, 12,2%—с нейро-хирургическими заболеваниями, 
6,6% — с челюстно-лицевыми, 4,9% — с-терапевтическими и 9,6% 
с прочими заболеваниями.

К числу поступивших инвалидов войны больные с огнестрельным 
остсомиэл iTOM составили 20,6%, с незаживающими ранами и язвами — 
'9,4%. не< росшимнеп, неправильно сросшимися переломами, ложными 
суставами, дефектами костей конечностей — 4,2%, инородными телами 
—5,1%, незаживающими ранами мягких тканей культей — 3,7%. 
последстпиям!. сражений периферической нервной системы — 7,4%.

В течение 1946— 1949 гг. поступление на лечение инвалидов Отече­
ственной войны прогрессивно возрастало, а с 1950 г. постепенно умень­
шалось.

Если контингент инвалидов Отечественной войны, поступивших на 
лечение в 1946 г., принять за 100%, то в 1947 г. поступило 102%, 
1946 г. — 108,8%, в 1949 г. — 125%; в 1950 г. против 1946 г. поступ­
ление инвалидов войны составило 93,3%, в 1951 г. — 84,1%, в 1952 г. 
-  58,2%, в 1953 г. — 39,7%, в 1954 г. -  29,9%, в 1955 г. — 24%.

Применение в институте новейших методов исследования и лечения 
больных способствовало получению положительного эффекта в боль­
шинстве случаев.

При ложных суставах, неправильно сросшихся и несросшихся пере­
ломах верхних и нижних конечностей применялись оперативные мето­
ды лечения одновременно сэкстра-и интрамедуллярным остеосинтезом, 
металлическое штифтоваиие трубчатых костей штифтом в модификации 
J I ем бер a ı юкого-Сеидо во й.

При свежих переломах проводились новокаиновая блокада по Виш­
невскому и Турнеру и паравертебральная блокада симпатических узлов.

При отсутствии суставных головок диафиза трубчатых костей (бед­
ро, плечо, локтевой сустав) применяются искусственные головки из плек­
сигласа.

В практику лечения ампутационных культей с целью образования 
опорной культи и для устранения фантомных болей внедрен метод кож­
но-подкожной пластики (по способу Д. Н. Лемберанского).

Большое внимание уделялось лечению врожденных ортопедических 
заболеваний, оперативному лечению паралитических деформаций конеч­
ностей после перенесенного полиомиэлита путем различных методов пе­
ресадки мышц, остеотомии костей нижних конечностей при различных 
деформациях и др.

При врожденной косолапости (от 1 до 3 лет) применялись этапные 
коррегирующие гипсовые повязки, а в случаях, не поддающихся консер­
вативному лечению, производились операции на сухожильно-связочном 
аппарате по методу проф. Зацепина.

Врожденные вывихи тазобедренных суставов лечились различными 
методами крова.зых впразлеиий (Новаченко и др.). При резко выражен­
ных деформациях трубчатых костей нижних конечностей, их укороче­
ниях, применяли:ь сегментарная остеотомия по Богоразу и скользящая 
z-образмая остеотомия.

При паралитических, диспластическнх и врожденных сколиозах про­
изводилась фиксация позвоночника аутогегеротрансплантатом.

Проводилось также долечивание больных с огнестрельными остеомиэ- 
литами, с незаживающими ранами, язвами, облитерирующим эидарте- 
риитом и др. заболеваниями.

При огнестрельных остеомиэлитах наиболее эффективным оказался 
глухой шов в сочетании с заполнением костной полости мышцей на 
ножке. При гематогенных остеомиэлитах применялся пломбаж гипсо-
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яым протезом, содержащим большое количество антибиотиков и суль­
фамидных препаратов по способу югославского профессора Ковачевича.

Больным с длительно незаживающими язвами производились раз­
личные пластические операции (вторичный шов, филатовский стебель, 
пластика кожи на ножке, и свободная пластика кожи тонким и толстым 
слоем). Наилучшие отдаленные результаты лечения были получены при 
оперативном иссечении язвы и наложении глухого шва.

Для закрытия бронхиальных свищей производилась мышечная пла­
стика по Абражаиову, давшая наилучшие ближайшие и отдаленные ре­
зультаты.

Больные с послераневыми дефектами уретры подвергались восста­
новительны.' операциям по способу Соловова, Хольцова-Марнона и 
Ддьбпррпн-Виишсвского.

При эндартериитах применялись сосудорасширяющие препараты 
(ангиотрофпп, падутин, пахикарпип), внутривенные вливания соли по 
Зильберту, внутриартериальные вливания новокаина с морфином по 
Еланскому. До 1953 г. при наличии показаний производилась операция 
ганглионарной симпатэктомии в сочетании с артериальными вливания­
ми новокаина по Еланскому. В последние годы проводится комплексное 
1ечепие больных эидартсриитом по способу Еланского—медикаментозпо 
и физическими методами.

При анкилозах нижнечелюстных суставов производилась горизон­
тальная остеотомия верхней или средней трети восходящей ветви ниж­
ней челюсти с интерпозициен колпачком из мягкой пластмассы ЭГ-12, 
с последующей механотерапией в течение 2—3 месяцев после операции.

Вкладыши, изготовленные из пластмассы ЭГ-12, применялись так­
же для исправления деформаций мягких и костных тканей лица, обра­
зовавшихся вследствие перенесенных заболеваний.

При дефектах губ, угла рта применялись восстановительные опера­
ции по различной методике:

а) при наличии полного дефекта губы—оперативное вмешательство 
но способу Седилло и Брунса с модификацией проф. Курбанова;

б) при частичном дефекте губы—пластика местными тканями путем 
применения встречных треугольных лоскутов по Лимбергу;

в) при обширных комбинированных дефектах одновременно угла 
рта, верхней и нижней губы вместе—пластика фнлатовским стеблем в 
сочетании с местными тканями.

Обезображивающие, стягивающие рубцы шеи, подмышечной и лок­
тевой впадин после ожогов, ограничивающие движения головы и верх­
них конечностей, устранялись пластикой встречными треугольными ло­
скутами.
* При травматических переломах нижней челюсти соблюдался прин­
цип ранней фиксации отломков, с предварительным репонированием их 
проволочно-алюминиевой шиной типа Тигерштедта, или индивидуально 
изготовленными шипами с каппами—при наличии опорных зубов, а при 
отсутствии их отломки скреплялись индивидуально изготовленными 
пластмассовыми протезами. Снаружи же челюсть фиксировалась жест­

кой пращей.
При дефектах огнестрельного или травматического происхождения 

и при ложных суставах нижней челюсти производилась свободная кост­
ная пластика—облегченным аутотрансплантатом из ребра методом на­
кладки. После пластики нижней челюсти клинически и рентгенологиче­
ски отмечалось полное приживление трансплантата с восстановлением 
непрерывности челюстной дуги. В дальнейшем с целью восстановления 
прикуса жевательной функции этим больным изготовлялись сложные 
зубочелюстные протезы.
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В целях усиления медицинского обслуживания инвалидов войны со 
?рудники института регулярно выезжали в районы республики, на м< 
стах были организованы комиссии по медицинскому освидетельствова 
и ию.

Учет и отбор инвалидов воины, нуждающихся в стационарном вое 
становительпом лечении, производились центральной врачебно-отбороч 
ной комиссией в Баку.

По результатам систематических проверок в Баку и районах рее 
публики институтом осуществлялись активные вызовы инвалидов войнь 
на лечение и принимались меры к их госпитализации на местах.

На 1 января 1056 г. удельный' вес инвалидов войны I группы в об 
щем численном составе инвалидов войны в республике составлял 3,1% 
II — 23,5%, III — 73,4%.

Клинические исходы лечения инвалидов за 1946— 1955 гг. при от 
дельных последствиях военных травм и заболеваний показывают: кли­
ническое выздоровление при незаживающих ранах, язвах—53,5%, огне 
стрсльных остеомиэлитах—54,5%, незаживающих ранах мягких тканей 
культей—56,2%, инородных телах—52,9%.

В целом положительный эффект лечения достигнут у 83,1% инвали­
дов (клиническое выздоровление — 45,3%, улучшение — 37,8%).

К труду возвратились 62,5% инвалидов войны, в том числе с под 
иым восстановлением трудоспособности—28,1 %, с повышением и ча 
стичным восстановлением трудоспособности — 34,4%.

В целом по Азербайджанской ССР трудоустроены 73,4% инвали­
дов войны III группы, из них 98% не нуждаются г . стационарном вое 
становительпом лечении.

Однако, несмотря на проведенные мероприятия, лечение инвалиде 
войны далеко еще не закончено; из нуждающихся влечении многие 
с огнестрельными остеомиэлитами, незаживающими ранами, трофически 
ми язвами, облитерирующим эндартериитом. Некоторые из них лечилио 
неоднократно.

Инвалиды войны III группы — с огнестрельным остеомиэлитом. 
незаживающими ранами, язвами—продолжают работать на произвол 
стве, неохотно идут на повторную госпитализацию, нередко отказывают 
ся от лечения. Тем не менее эта группа трудоустроенных инвалидов про 
должает оставаться па учете в связи с незавершенностью процесса ло 
чення.

• Большая работа проводится в институте по обучению инвалиде 
воины вождению мотоколясок. С этой целью ежемесячно производите 
медицинское освидетельствование инвалидов с последующей организа 
цией при институте четыре раза в году специальных занятий для об- 
чення их мотовождеиию.

Для улучшения ортопедо-травматологической помощи за 10 лет под 
вергиут инструктажу и проверке только в районах Баку 341 лечебно 
профилактический объект, в том числе в 1952 г. — 29, в 1953 г. — 36 
в 1954 г. — 49, в 1955 г. — 38.

В нефтяных районах силами научных сотрудников института ока 
зывалась консультативная и практическая помощь врагам при осмотре 
больных в поликлиниках, амбулаториях, стационарах, анализировались 
качественные показатели работы лечебно-профилактических учреждений, 
состояние оснащенности лечебной сети травматологическим оборудова 
нием, инструментарием и др. Итоги проверки обсуждались на районных 
конференциях с участием хозяйственников, инженерно-технических ра­
ботников и представителей профорганизаций.
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За 1946— 1955 гг. промышленный травматизм в нефтяной промыш­
ленности республики снизился в случаях — на 52,4%, в днях—на 27%
(в показателях на 100 застрахованных).

Параллельно с этим достигнуто снижение и непроизводственного 
травматизма. С 1946 по 1955 гг. непроизводственный травматизм сни­
зился: в случаях — па 48,9%, в днях — па 51,7% (в показателях на 
100 застрахованных).

Изучение непроизводственного травматизма указывает ча высокий 
удельный вес уличного травматизма. Из числа уличных травм значитель­
ное количество падает на транспорт. Одной из основных причин возник­
новения непроизводственного травматизма является злоупотребление 
алкоголем.

В соответствии с комплексным планом по профилактике травматиз­
ма и организации травматологической помощи в колхозах, совхозах и 
МТС институтом проведен ряд мероприятии по оказанию помощи орга­
низациям и учреждениям здравоохранения в сельских районах респуб­
лики. Значительное внимание уделялось при этом проверке состоянии 
травматологической помощи, оснащенности больниц, врачебных и аку­
шерско-фельдшерских пунктов травматологическим оборудованием, под­
готовке медицинских кадров по травматологии.

В ходе проверки сотрудниками института оказывалась на местах не­
обходимая практическая, консультативная помощь врачам путем прове­
дения амбулаторного приема и консультаций в районных и сельских 
участковых больницах, операций и др.

С 1952 г. в районах республики (Барда, Евлах, Мннгечаур, Куба) ре­
гулярно проводятся выездные научные сессии института по профилактике 
и- снижению травматизма. В работу таких сессии широко вовлекаются 
врачебные кадры на местах.

Большую помощь оказывает институт сельским районам республики 
по линии санитарной авиации.

,  Проведено изучение сельскохозяйственного травматизма в колхозах 
и совхозах, производящих хлопок, чай и продукцию животноводства.

За последние годы достигнуто снижение травматизма п сельских 
районах республики. Так, удельный вес травматизма по отношению к 
общей заболеваемости в 1955 г. составлял 7.7% против 9,2% в 1952 г.

Несмотря на положительные результаты по профилактике и сниже­
нию сельскохозяйственного травматизма, в организации травматологиче­
ской помощи и борьбы с травматизмом в районах республики имеются 
существенные недочеты.

Сельские медицинские учреждения все еще недостаточно оснащены 
травматологической аппаратурой, инструментарием, транспортными ши­
нами. Многие врачи-хирурги не имеют достаточной подготовки для ока­
зания травматологической помощи.

В ряде районов в результате неудовлетворительного проведения ме­
роприятий по профилактике травматизма, недостаточной подготовки кад­
ров. плохого использования хирургических коек, показатели травматизма 
пока весьма высоки.

Значительное внимание уделяет институт повышению квалификации 
врачей и среднего медицинского персонала по травматологии и ортопе­
дии. Всего за 1946— 1955 гг. повысил квалификацию 871 медицинский 
работник, в том числе 401 врач и 470 человек среднего медицинского 
персонала.

Одной из важных задач института является внедрение в работу ме­
дицинской сети организационно-лечебных мероприятии, направленных на
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профилактику и снижение травматизма в промышленности и сельском, 
хозяйстве.

По инициативе института в ряде районов были организованы трт, 
матологическпе советы.

Разработаны и внедрены u практику работы мероприятия по борьо, 
с травматизмом в нефтяной промышленности, методика анализа про 
мышленного травматизма в бурении, эксплуатации нефти и др.

За 1946— 1955 гг. сотрудниками института защищены 5 диссертлци 
на ученую степень кандидата медицинских наук, 1 диссертация пр> 
ставлена к защите в Азербайджанский государственный медицинск 
институт и 4 находятся в стадии оформления.

Количество кандидатов медицинских наук в институте с 2 чел о с  
в 1946 г. возросло до 12 в 1955 г...докторов наук, профессоров—с 1 до

Проведены 12 научных сессий, 62 научно-практические конференц; 
среднего медицинского персонала.

Институтом выпущены два тома трудов, сбс-рник рефератов нау 
ных работ, выполненных за 1946—1955 гг., и 9 брошюр с организации 
но-методичсскими материалами. Сотрудниками института за истект:
10 лет выполнено свыше 200 плановых работ.

В целях создания наиболее благоприятных условий для обслужит, 
иия больных и повышения качества научно-исследовательской рпбо, 
проведен ряд мероприятий по оснащению отделений, лабораторий 
кабинетов новейшей аппаратурой, инструментарием, реконструкции зд. 
ния института, строительству вивария, благоустройству и озеленени: 
территории.

Намечены дальнейшие мероприятия по повышению качества научи» 
исследовательской работы, подготовке высококвалифицированных нау 
ных кадров, усилению работы по восстановительному лечению иипалг 
лов войны, улучшению постановки травматологической и ортоиедь ( 
ской помощи.

К таким мероприятиям относятся:
1) выявление и дальнейший отбор на восстановительное леченп 

инвалидов войны II и III групп с незаконченным процессом лечения;
2) организация систематических выездов, проведение проверки со 

стояния травматологической и ортопедической помощи в нефтяных ı; 
сельских районах республики и усиление мер профилактики и снижении 
травматизма;

3) повышение качества подготовки высококвалифицированных кад­
ров травматологов, ортопедов, а также средних медицинских кадров по
травматологии;

4) оснащение через Министерство здравоохранения Азербайджан­
ской ССР районных больниц, поликлиник, врачебных и фельдшерско- 
акушерских пунктов травматологической аппаратурой, инструментарием, 
шинами и др.;

5) дальнейшая разработка мероприятий по профилактике, сниже­
нию травматизма на предприятиях промышленности- в сельском хозяй­
стве и быстрейшее внедрение их в производство.

ОРГЛ1ЖЗЛЦИОШ10-,МЕТОДИЧЕСКИЕ МЕРОПРИЯТИЯ 
ПО БОРЬБЕ С ТРАВМАТИЗМОМ Р, НЕФТЯНОЙ 

ПРОМЫШЛЕННОСТИ АЗЕРБАЙДЖАНА ЗА 1946—1955 гг.

(Д олож ено  на сессии П екинского научно-исследоват ельского института ортсп . 
и восстановительной хирургии в 1956 г.)

Доц. А. Г. ТУРКИЯ

Выполнение ответственных задач, поставленных XX съездом КПСС 
перед нефтяной промышленностью, требует от органов здравоохранения 
надлежащей постановки борьбы с промышленным травматизмом н ле­
чебной помощи при травмах.

Для обслуживания травматологических больных выделена специа­
лизированная стационарная сеть.

Если в 1946 г.'количество травматологических коек в Азербайджан 
ской ССР по отношению к общехирургическим составляло 3,2%, в том 
числе по Баку и его районам — 8,6%, то в 1955 г. возросло соответ­
ственно до 21 и 31,7%.

Огромная сеть лечебно-профилактических учреждений осуществляет 
мероприятия по профилактике травматизма и оказанию травматологиче­
ской помощи.

В медсанчастях, на здравпунктах в целях оздоровления условий тру­
да значительное внимание уделяется реализации комплексных планов по 
профилактике и снижению травматизма, механизации трудоемких про­
цессов производства, повышению технической грамотности рабочих и др.

Проводятся мероприятия по подготовке санпостовцев и обучению 
рабочих само-и взаимопомощи.

С 1949 г. по инициативе Института ортопедии и восстановительной 
хирургии в нефтяных районах Баку организованы травматологические 
советы. На заседаниях этих советов обсуждаются актуальные вопросы 
профилактики и борьбы с травматизмом.

Так, в течение 1954—1955 гг. травматологический совет Артемовско­
го района осуществил ряд конкретных мероприятий по профилактике и 
снижению травматизма по конторе бурения «Артемнефти», тракторной 
базе, 2-му и 4-му нефтяным промыслам.

На заседаниях травматологического совета Орджоникидзевского 
района ставились доклады о состоянии промышленного травматизма 
на I-м и 3-м нефтепромыслах.

На совещаниях травматологического совета Сталинского района 
были заслушаны доклады о состоянии промышленного травматизма по 
«Сталиннефти» и доклады цеховых врачей о травматизме на обслужи­
ваемых ими предприятиях.
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Травматологическим советом Шаумяновского района были приняты 
меры в части упорядочения погрузочно-разгрузочных работ, ликвидации 
захламленности в цехах и т. д. на заводе нм. Сталина.

Такие же мероприятия совместно с инженерно-техническими работ 
никами, профорганизациями и хозяйственниками проводили травматоло­
гические советы других нефтяных районов.

Большое внимание уделено институтом и советами также вопросам 
профилактики и снижения непроизводственного травматизма среди неф 
тянпков.

Так, в 1955 г. в Ленинском районе проведено расширенное совеща­
ние с участием руководителей промышленных предприятий, школ, роди 
тсльскнх советов, комсомольских и профсоюзных организаций и органов 
милиции, на котором были разработаны практические мероприятия но 
предупреждению непроизводственных травм. Аналогичные совещания 

были созваны в Орджоинкндзевском, Азизбековском, Маштагинском и 
других районах Баку.

Институтом систематически проверялась работа травматологически', 
советов в нефтяных районах Баку.

На заседаниях травматологического комитета ежегодно заслушива 
ются отчеты о работе советов.

В борьбе с. непроизводственным травматизмом большую роль играет 
санитарно-просветительная работа, проводимая институтом. Так, напри 
мер, в 1955 г. сотрудниками института прочитаны 46 лекций «За здоро­
вый быт».

В целях усиления практической помощи лечебно-профилактическим 
учреждениям особое внимание было уделено регулярной проверке рабо­
ты хирургических кабинетов медсанчастей, поликлиник, амбулаторий, 
здравпунктов в части правильной постановки травматологической помо­
щи и борьбы с травматизмом в нефтяной промышленности.

За 1Ü лет институтом проведена инструктивно-проверочная работ: 
на 341 лечебно профилактическом объекте. В помощь им выпущено 
9 брошюр с инструктивно-методическими материалами по вопросам про 
филакгшш и снижения травматизма в нефтяной промышленности.

Ряд врачей поликлиник, здравпунктов привлечен к разработке науч­
ных тем по анализу причин травматизма. Изучены материальные причи­
ны производственного травматизма в ведущих отраслях нефтяной про 
мышлениостн (бурение, эксплуатация), характер и объем травматологи­
ческой работы в медсанчастях и в хирургических отделениях объединен­
ных больниц, исходы лечения травматологических больных.

Большая работа проведена институтом и по подготовке травматоло­
гических кадров, оснащению лечебно-профилактической сети травмато­
логическим оборудованием и инструментарием.

Совместная работа лечебно-профилактических учреждений, инже­
нерно-технического персонала, хозяйственников и профсоюзных органи­
заций, внедрение новой техники безопасности создали благоприятные ус- 
лог и я для предупреждения и снижения травматизма в нефтяной про­
мышленности.

Анализируя показатели травматизма, необходимо отметить, что в 
деле учета и регистрации травматизма имеются серьезные недочеты. Ыа 
ряде предприятий нет надлежащего контроля за отнесением травм к 
тому или иному виду.

Неудовлетворительное состояние борьбы с травматизмом на ряде 
предприятий объясняется серьезными недостатками в деле охраны тру­
да, состояния техники безопасности, недостаточным снабжением рабо­
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лих защитными приспособлениями, спецодеждой и доброкачественными 
защитными очками.

На отдельных предприятиях плохо осваиваются средства, ассигно­
ванные на охрану труда и технику безопасности.

Существенные недочеты имеются и в организации травматологиче­
ской помощи.

До сего времени не разрешен вопрос со снабжением лечебных 
учреждений инструментами и оборудованием. Недостаточно развернута 
травматологическая стационарная сеть. Темпы подготовки травматологов 
крайне медленны, между тем основная масса больных получает лечеб­
ную помощь в хирургических отделениях больниц. Травматологическая 
сеть не имеет утвержденных нормативов штатных врачебных должно­
стей.

выводы

1. В целях усиления профилактики и снижения травматизма .мед­
санчастям, здравпунктам и всей травматологической сети необходимо 
добиваться улучшения условий труда и техники безопасности.

2. Уделить серьезное внимание подготовке травматологических кад­
ров—хирургов районных больниц, медсанчастей, врачей здравпунктов.

3. Обеспечить лечебно-профилактическую сеть специализированной 
травматологической аппаратурой и оборудованием.

4. Расширить действующую травматологическую сеть, обеспечить 
травматологические отделения штатными врачебными нормативами.

5. Широко привлечь к борьбе с травматизмом цеховых врачей, ра­
ботников санитарно-эпидемических станций.

6. Усилить работу травматологических советов г, нефтяных районах.
7. Институту ортопедии и восстановительной .хирургии и •"равмато- 

логическому комитету координировать мероприятия но улучшению трав­
матологической помощи и усилению борьбы с травматизмом а нефтя­
ной промышленности.


