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Одним из первых важнейших документов, подписанных 
В. И. Лениным после победы Великой Октябрьской социали­
стической революции, были декреты об охране здоровья насе­
ления, улучшении условий труда, об охране материнства и 
детства, организации и предоставлении в распоряжение тру­
дящихся курортов, санаториев и домов отдыха.

40-летие Великой Октябрьской социалистической револю­
ции совпадает с 37-й годовщиной установления советской 
власти в Азербайджане.

Величайшие социалистические преобразования, совершен­
ные в нашей республике, обеспечили подлинный расцвет м а ­
териальных и духовных сил азербайджанского народа, вы зва­
ли к  жизни невиданные раньше источники всестороннего р аз­
вития экономики и культуры.

Азербайджан стал одним из крупнейших индустриальных 
центров страны.

Д о установления советской власти в А зербайджане тр ав ­
матологическая и ортопедическая помощь совершенно отсут­
ствовала.

П лохая организация труда, техники безопасности, прими­
тивность и изношенность оборудования, низкая квалификация 
рабочих, жестокая эксплуатация способствовали увеличению 
несчастных случаев в нефтяной промышленности дореволю­
ционного А зербайджана.

Н а  100 000 населения в Б аку  было 15 хирургов (1 хирург 
на 6280 чел.), а в уездах на 100 000 населения приходилось 
0,4 хирурга (1 хирург на 257 000 чел.), т. е. в 38 раз меньше.

Отсутствие во многих р'айонах хирургических коек, слабая  
постановка поликлинической хирургической помощи и низкий
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уровень культуры у населения способствовали- распростране­
нию знахарства, оставшегося как  наследство прошлого.

Уже в 1927 году можно было отметить благоприятные ре­
зультаты мероприятий по борьбе с травматизмом среди р а ­
бочих бакинской нефтяной промышленности.

Вместе с коренным улучшением медицинского обслужива­
ния из года в год росла, развивалась .и укреплялась хирурги­
ческая, травматологическая и ортопедическая помощь насе­
лению.

В 1928 году в Б ак у  были открыты 2 травматологиче­
ских отделения в больнице им. Семашко на 60 коек и в 
1930 году на базе больницы «м. Д ж ап ари дзе  в Ленинском 
районе на 50 коек. В дальнейшем в 1935 году было организо­
вано третье травматологическое отделение при больнице 
им. Ш аумяна на 50 коек.

В травматологических отделениях вышеуказанных боль­
ниц разрабатываю тся и применяются на практике новые р а ­
циональные апробированные методы лечения травматологи­
ческих и ортопедических больных. Одним из организаторов 
травматологической и ортопедической помощи в республике 
был профессор Талышинский, который значительное внимание 
уделял проблеме псевдоартрозов. Он разработал новый ме­
тод лечения ложных суставов и длительное время трудился 
над разработкой рациональных методов лечения врожденных 
ортопедических деформаций (косолапость, врожденные выви­
хи тазобедренного сустава и др.).

Одним из пионеров организации травматологической и ор­
топедической помощи в республике является такж е и доцент 
Лемберанский.

Длительное время травматологией, ортопедией и костным 
туберкулезом занимался в республике покойный профессор 
Блищенко.

Если в 1946 г. количество травматологических коек в рес­
публике по отношению к хирургическим составляло 3,2%, 
в том числе по городу Б аку  и его районам—8,6°/о, то в 1957 г. 
удельный вес травматологических коек по республике вырос­
ло 25,3%, в том числе по городу Баку  до 40,3%, по районам 
республики— 11,8%.

Травматологические больные Баку и его районов обслу­
живаются преимущественно в институте травматологии и ор ­
топедии и в трех клинических Больницах им. Семашко, Ш ау ­
мяна, Д ж апаридзе, полностью обеспеченных квалифицирован­
ными кадрами и необходимым травматологическим оборудо­
ванием.

В районах республики травматологическое отделение р аз ­
вернуто при Кировабадской городской больнице; в двух б оль­
н и ц ах — в Нахичеванской городской и Степанакертской об­
ластной выделены травматологические палаты, в 14 хирурги-
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ческих отделениях районных больниц — травматологические 
койки.

В амбулаторной сети дети с ортопедическими заболевания­
ми принимаются в  общехирургических кабинетах.

В 1932 г. был организован доцентский курс по травматоло­
гии при Азербайджанском государственном медицинском 
институте, с 1939 по 1942 гг.— кафедра травматологии инсти­
тута усовершенствования врачей.

В марте 1946 г. на базе хирургического госпиталя для ин­
валидов Отечественной войны был организован Бакинский 
институт травматологии и ортопедии.

Институт явился научно-практическим и научно-методиче­
ским центром в деле восстановительного лечения инвалидов 
Отечественной войны и организации травматологической и 
ортопедической помощи населению республики.

Институт обеспечен высококвалифицированными специа­
листами. Если в 1946 г. в институте было лишь 2 доктора и 
2 кандидата медицинских наук, то в настоящее время докто­
ров наук, профессоров 4 и кандидатов наук 12 человек.

Институтом выпущены 3 тома научных трудов, сборник ре­
фератов научных работ за 1946— 1955 гг. и 9 брошюр с орга­
низационно-методическими материалами по вопросам про­
филактики и снижения травматизма.

Выросли молодые способные кадры травмаТологов-ортопе- 
дов: М ослаева, Мусева, Н аф раф ова, Д ж абиев , Франкенберг, 
Алиев, Курбан, М аркасимов М устафа, Р адж абов  Р адж аб , 
Ахундов Багир, Алиев Табиб, Бехбутов Али, Талышинский 
Азиз и многие другие.

Б ольш ая работа проведена институтом по подготовке ме­
дицинских кадров по травматологии и ортопедии.

Так, за  период с 1948 по 1956 год по республике ох­
вачены семинарскими занятиями, декадниками— 1199 чел., 
в том числе врачей—404, среднего медперсонала—795 человек.

Многие новые методы лечения травматологических и орто­
педических больных, применяемые в институте, внедряются 
в работу других лечебно-профилактических учреждений.

Силами научных сотрудников института оказывается кон­
сультативная и практическая помощь врачами нефтяных и 
сельскохозяйственных районов при осмотре больных в поли­
клиниках, амбулаториях, стационарах, анализируются качест­
венные показатели работы лечебно-профилактических учреж­
дений, состояние оснащенности лечебной сети травматологи­
ческим оборудованием, инструментарием и др. Итоги провер­
ки обсуждаются на районных совещаниях с участием хозяйст­
венников, инженерно-технических работников и представите­
лей профорганизаций.
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З а  1946— 1956 гг. промышленный травматизм в нефтяной 
промышленности Азерб. С СР снизился.

Н аряду  с этим достигнуто такж е снижение непроизводст­
венного травматизм а в случаях на 51%>, в днях на 53,8% 
(в показателях на 100 застрахованных).

Однако в постановке борьбы с травматизмом в республи­
ке имеются и серьезные недочеты.

Н а ряде предприятий, промыслов и заводов нет еще реши­
тельной борьбы с захламленностью в цехах, на территории, 
не соблюдаются правила техники безопасности и охраны 
труда.

Сельские медучреждения неудовлетворительно оснащены 
травматологической аппаратурой и оборудованием.

Все еще многие врачи-хирурги не имеют достаточной под­
готовки по травматологии, и несмотря на это крайне медлен­
ны темпы их подготовки.

Слабо изучаются отдаленные результаты лечения травма- 
толошческих больных.

Министерством здравоохранения республики и Бакинским 
отделом здравоохранения пересматривается действующая 
травматологическая сеть. Увеличено количество травм атоло­
гических и ортопедических коек при институте, составлен 
5-летний план подготовки врачей и средних медицинских 
кадров по травматологии, ведется учет наличного травм ато­
логического инструментария и оборудования для централизо­
ванного снабжения или лечебно-профилактической сети в рес­
публике.

Исключительно важное значение в деле снижения тр авм а­
тизма имеет приказ министра здравоохранения СССР 
№ 125-М от 12 августа 1957 года о профилактике тр ав м а ­
тизма, улучшения травматологической и ортопедической по­
мощи населению.

В соответствии с означенным приказом Министерством 
здравоохранения нашей республики и институтом проводятся 
мероприятия по расширению и укреплению травматологиче­
ской сети, усилению подготовки травматологических кадров, 
оснащению лечебно-профилактических учреждений травм ато­
логическим оборудованием и инструментарием и внедрению в 
практику их работы новейших рациональных методов лечения 
повреждения ран, переломов костей, повреждений сухожилий, 
ожогов, электротравм.

Осуществляя исторические решения XX съезда Коммуни­
стической партии Советского Союза, советский народ самоот­
верженно борется за новый мощный подъем социалистической 
индустрии и социалистического сельского хозяйства.
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В этих условиях особо почетны и ответственны роль и з а ­
дачи, стоящие перед органами здравоохранения. Коллектив 
Бакинского института травматологии и ортопедии мобилизует 
все силы для выполнения приказа министра здравоохранения 
С СС Р от 12 августа с. г. для усиления профилактики и сни­
жения производственного и непроизводственного травм атиз­
ма, улучшения травматологической и ортопедической помощи 
населению.


