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Передмова
Історія медицини є одним з розділів загальної історії культури України, що розглядає витоки і розвиток знань, досягнень, пов’язаних із захворюваннями, лікуванням, збереженням і зміцненням здоров’я. Зміст медицини, якість профілактичних і лікувальних заходів, становище медичних працівників завжди залежали і залежать зараз від соціально-економічних умов життя людей, від суспільного ладу, розвитку природничих наук, техніки, філософії. Тому вивчати історію медицини Миколаївщини, правильно розуміти її розвиток можна лише в нерозривному зв’язку із загальною історією України.
Сучасна медицина є системою наукових знань про здоров’я і захворювання людини в умовах її як індивідуального, так і громадського життя, ця наука має біосоціальний характер. Біологічне і соціальне входить у медицину не ізольовано, а в діалектичному поєднанні. Оскільки розвиток медицини залежить від рівня розвитку продуктивних сил та характеру виробничих відносин, то в основу викладу загальної історії медицини Миколаївщини покладено поділ на епохи і періоди: феодально-кріпосницький, капіталістичний, соціалістичний і з 1991 р. епохи незалежної, демократичної, суверенної держави Україна з ринковою формою економічних відносин.
Нами були визначені події, факти, які позначилися на соціально-економічних відносинах, на розвитку медицини, охорони здоров’я населення. При кожній події були лікарі, керівники лікувальних закладів, які розуміли стан здоров’я людей і систему охорони здоров’я, робили все можливе для надання медичної допомоги. Вивчення минулого медицини Миколаївщини дає нам можливість скласти уявлення про те, як виникли й нагромаджувалися навички розпізнавання захворювань, уміння лікувати, здійснювати різноманітні хірургічні втручання, розробляти методики операцій на різних органах.
Минуле в розвитку хірургії дало нам змогу простежити в історичній послідовності, як змінювався зміст медичних знань, спрямованість медичної діяльності з метою знайти такий універсальний засіб лікування, який би зберіг здоров’я людини. Розвиваючи позитивні традиції минулого і сучасного, світової і вітчизняної медицини, лікарі-хірурги зможуть зробити свій вагомий внесок у розбудову суверенної держави Україна, її нового життя, її людей, які повинні мати гарне фізичне і моральне здоров’я.

Довгий і нелегкий шлях розвитку хірургії відзначений самовідданою, а підчас і героїчною працею лікарів і вчених України і Миколаївщини. Своєю науковою та практичною діяльністю вони залишили по собі невмирущу пам’ять. Багато лікарів поклали на вівтар науки й охорони здоров’я народу свої сили, знання й досвід. Імена деяких з них добре відомі, інших, особливо тих, хто жив і працював багато часу тому, мало відомі або незаслужено забуті. Щодо останніх, то відомості про них тут здебільшого зовсім мізерні, іноді навіть без зазначення років життя. Однак часто й окремі факти їхньої біографії або діяльності не тільки заслуговують на увагу, а і дозволяють вписати їх імена в історію медицини Миколаївщини.
Мета дослідження – вивчити стан розвитку медицини і охорони здоров’я населення Миколаївської області, її складової частини – хірургії на різних етапах соціально-економічного розвитку з тим, щоб на підставі подій, фактів та осіб показати роль хірургічної служби в діяльності лікувально-профілактичних закладів в системі оздоровлення народу.
Не претендуючи на вичерпне дослідження за 216 років існування Миколаївщини, ми прагнули зробити свій скромний внесок у створення історії медицини, охорони здоров’я та її складової – хірургічної служби.
При написанні розділів витоків, становлення і розвитку хірургічної служби нами були використані фонди державних центральних архівів Петербурга, Москви, Києва, державних обласних архівів Херсона і Миколаєва, літературних джерел колишнього Радянського Союзу і Республіки Україна, які введені вперше в обіг. Нами також використані цінні поради при особистих зустрічах з першим Народним Комісаром Охорони здоров’я Михайлом Яковичем Макотинським (1918 р.) міста Миколаєва, який прибув у Миколаїв з прощальним візитом на батьківщину з дому пристарілих міста Караганди після тривалого заслання у Сибір за меншовицькі погляди діяльності КПРС, з першим завідувачем окружного відділу охорони здоров’я Левом Ароновичем Габіновим, який прибув з Москви на святкування 50-річчя Радянської влади (1967 р.).
Зустріч і тривала робота з земським лікарем Ново-Петрівської дільничої лікарні Ново-Одеського району Іллею Олексійовичем Абрамовим, лікарями перших років Радянської влади О.І.Ривкіним, А.С.Ляпісом, А.А.Вайнштейн, К.О.Федоровим, А.І.Плісецьким, П.Ф.Сінько, Л.П.Херсонським, Я.І.Коєн та іншими дала змогу зрозуміти і висвітлити білі плями в діяльності значної кількості хірургів області.
Монографія, що пропонується читачеві, є своєрідний довідник, єдиний і більш-менш повний на даний час, в якому історія хірургічної служби представлена іменами тих, хто творив її своєю самовідданою працею і талантом вченого, дослідника, практичного лікаря. Звичайно названі нами імена не можна назвати вичерпними. Потрібна ще кропітка робота в архівах і бібліотеках, щоб якнайдосконаліше вивчити нашу багату історичну спадщину.
Слід зауважити, що в історичних роботах не прийнято торкатися справ і стану хірургії сьогодення і порівнювати їх з минулим, ми свідомо прийняли рішення надати читачам змогу стати свідками розвитку хірургії в часи розбудови і розвитку суверенної, демократичної держави України, вважаючи, що за будь-які часи обставини не перериваються, а знаходяться в розвитку або припиняються. Діяльність хірургічної служби нині знаходиться в стадії розвитку, розквіту, діяльність окремих хірургічних спеціалізацій здобули високої оцінки.

Монографія складається з 4-х розділів, частин, в кожній з яких подається подія, факт і діяльність осіб хірургічного профілю в період діяльності медицини Наказу громадського опікування, капіталізму, соціалізму і суверенної, демократичної держави Україна. Розвиваючи позитивні традиції світової і вітчизняної медицини, лікарі зможуть зробити свій вагомий внесок у побудову нового життя, у зміцненні фізичного і морального здоров’я народу, яке вимагає від нас Міжгалузева комплексна програма „Здоров’я нації на 2002-2011 роки”.
Виражаємо щиру подяку директору Обласної науково-методичної медичної бібліотеки Оришака Людмилі Леонідівні, заступнику головного лікаря Центру здоров’я Тамарі Артемівні Савельєвій, завідувачу відділом статистики Наталі Сергіївні Чуприні за надану допомогу в підборці статистичних даних та літературних джерел.

Частина І
Миколаївщина: короткі історично-географічні і соціально-економічні нариси

27 серпня 2007 р. Миколаєву виповниться 217 років з дня заснування та 70 років Миколаївській області. За цей період змінилось чотири періоди соціально-економічного устроїв. Місто Миколаїв було засноване в період феодально-кріпосницького права спочатку як центр губернії, потім закритого міста з підпорядкуванням Санкт-Петербурзькому адміралтейству воєнно-морського відомства. Після революції 1917 р. знову стає губернським центром, потім у 1923 р. – повітом, округом і, нарешті, у 1937 р. – центром створеної Миколаївської області.
За даними археологічних розкопок заселення нинішньої території розпочалося 15 тисяч років тому, в період пізнього палеоліту, про що свідчать залишки поселень уздовж річок Південний Буг та Інгул в м. Вознесенську, Доманівському, Новобузькому і Первомайському районах. У середині І тисячоліття до н.е. південні райони: Очаківський, Миколаївський і Жовтневий почали заселятися переселенцями з Греції. Перше відоме грецьке поселення на північно-західному узбережжі Чорного моря у VII ст. до н.е. було засновано на острові Березань, а в VІ ст. до н.е. на правому березі Бузького лиману виникло грецьке місто – держава Ольвія, яка стала одним з міжекономічних, торгових і культурних центрів Північного Причорномор’я.
У Причорноморському степу на початку н.е. з’являються поселення із змішаним скіфо-сарматським, греко-скіфським, греко-скіфо-сарматським населенням. У ІІ-VІ ст. н.е. території, які прилягали до лісостепу були заселені ранньослов’янськими племенами черняхівської культури. Їх поселення згодом досягли чорноморського узбережжя.
Нове заселення території області, її господарський розвиток пов’язані з Запорізькою Січчю. Козаки і багаті селяни з Правобережної України і Росії заснували на північній її частині свої поселення в кінці ХVІІІ ст. Так виникли поселення з назвою Соколи, Гард, Мигія та інші. За даними історичних досліджень таких поселень нараховувалось 59 у вигляді козацьких зимівників і поселень. У 1676 р. було засновано місто Орлик, через яке проходить тракт, що зв’язував землі Польщі, Росії з Очаковом, Хаджибеєм (Одеса), Акерманом. Запорізька Січ була могутньою опорою українського народу в його боротьбі проти поневолювачів, і в першу чергу, проти Туреччини і Кримського ханства.
Після укладання у 1686 р. „Вічного миру” між Росією та Річчю Посполитою, під владу Росії перейшли землі запорізьких козаків, в тому числі і значна частина (північний схід) сучасної території Миколаївської області від р. Синюха до р. Інгулець. Виникла нагальна потреба заселення і освоєння Північного Причорномор’я з точки зору стратегічних формувань та економічних інтересів півдня.
Росія розробляє стратегічний план, який у 1764 р. був затверджений під назвою „План про роздачу в Новоросійській губернії державних земель і їх заселення”. Була введена норма земельної ділянки в 1440 десятин. Так на території теперішньої Миколаївської області з’явились поселення євреїв, болгар, греків, німців тощо.
Росія, намагаючись мати вихід в Чорне море та зміцнити торговельні зв’язки з заморськими державами, вела тривалу боротьбу з турками. На початку 1705 р. між Росією і Туреччиною був встановлений кордон по лінії річки Інгулець. У 1774 р. вся територія лівого берега річки Південний Буг була звільнена від турок. Але для звільнення правобережних земель і виходу до Чорного моря Росія змушена була розбити Очаківську фортецю і Кінбурнський турецький гарнізон, що були розташовані в гирлі Дніпробузького лиману. У грудні 1788 р. було взято м. Очаків і Кінбурн. Вихід у Чорне море був вільним, але володарем у ньому був турецький флот.
Намісник Новоросійського краю Г.О.Потьомкін доручає спеціальній комісії знайти місце для будівництва суден, які могли б протистояти турецькому флоту. Після тривалих обстежень річок і обмірів їх глибин, комісія визнала зручним місцем для будівництва суден територію на березі річки Інгул у гирлі р. Південний Буг. За наказом Г.Потьомкіна на цьому місці і була закладена суднобудівельна верф. У давнину тут був розташований і невеличкий хутір, який належав австрійському німцю Фаберу. Ці землі були викуплені у Фабера державною казною, на них і розпочалось будівництво верфі і міста. В ордері від 27 вересня 1789 р. Г.Потьомкін написав: „Фаберову дачу іменувати Спаське, Вітовку – Богоявленськ, збудовану верф на Інгулі – Миколаїв”.
Для будівництва суднобудівельної верфі і міста були запрошені інженер І.І.Князєв, який спланував місто з прямими вулицями, відомі архітектори: І.В.Старов, П.В.Неєлов, М.І.Партарій стали авторами будівлі державних, адміністративних і приватних споруд. Вже у 1790 р. було збудовано 59 казарм, 113 землянок і куренів для рекрутів, 6 службових приміщень, 5 складів, 3 цеглових заводи, 4 казенних і 223 приватних будинки. Населення в той час складало 10 тисяч чоловік. Це в основному солдати гренадерського полку, матроси веслової флотилії, казенні майстри.

У 1790 р. розпочали будівництво вітрильних кораблів (Ф.Ф.Ушаков), первістком якого став 44-пушечний фрегат „Святий Миколай”, потім вітрильні фрегати „Григорій Великої Арменії”, „Легкий” та флагман Чорноморського флоту „Святий Павел”.

25 серпня 1790 р. М.Л.Фалєєв доповідає Г.О.Потьомкіну про спуск на воду корабля „Святий Миколай” в присутності голів адміністративного правління і великої кількості народу. На початку XIX століття вітрильні кораблі стали замінятися колісними пароплавами „Везувій”, „Метеор”, „Громоносець” (1829-1830 рр.). В роки Кримської війни (1853-1856 рр.) Миколаїв став головною тиловою базою Чорноморського флоту.

В рапорті контр-адмірала Ф.Ф.Ушакова Г.О.Потьомкіну про хід будівництва кораблів на Миколаївській верфі від 19 лютого 1791 р. було записано: „По сходству повеления вашей светлости в проезде моем через Николаев ремонтировал и строящиеся там корабль, фрегаты, легкие суда и донесть честь имею, что оные по замечанию моему будут весьма хороши. Работы производятся с лучшим успехом во всяком порядке. С отменным же удовольствием видел во всех частях порядок и успехи в заведениях сего нового места, ровно и в Богоявлинске. Краткое экономическое примечание: „Сей город назван по именному ее императорского величества повелению в 1790 г., где учреждена для строения Черноморского флота новая верфь на левом берегу р. Буга и в устье р. Ингула с левой стороны на возвышенном месте. Жителей в городе большою частью из разных мест, разного звания, пользуются вольною продажею съестных и питейных припасов. Водами тот город изобилен и вода здорова. Р. Буг противу города довольно глубока, шириною в 600 сажен и по оной от г. Николаева до Днепровского лимана и с оного по Чорному морю в Константинополь и другие в Азию города корабельный ход быть может с отпуском железа, пеньки, канату, хлеба и других российских товаров”.
В перші роки існування Миколаїв був не тільки воєнним, а і торговим містом-портом, через який купці вивозили на вітрильних судах за кордон зерно та інші товари. З 1795 р. Миколаїв мав органи управління Чорноморського флоту і став розвиватися як воєнний порт і центр суднобудівництва півдня Росії, з 1805 р. в руках головного командира Чорноморського флоту і портів були введені функції воєнного губернатора.

В 1793 р. в Миколаєві відкрилось морське артилерійське училище, потім штурманське училище, училище корабельної архітектури, які вели підготовку морських офіцерів і інженерів, а для підготовки матросів і кваліфікованих майстрів корабельної справи і юнг були створені флотські екіпажі, майстерні вітрил та пошиву морського одягу. Підготовку молодшого флотського складу, з залученням до цієї справи жінок, вели спеціально створені училища.

Після відміни у 1871 р. обмежень згідно статей Паризького договору на суднобудівельних заводах розпочалось будівництво кораблів нового типу: міноносців, ескадрений броненосець „Катерина II”. З 1881 р. розпочалась реалізація 20-річної програми, яка передбачала міцну базу броненосного флоту. У 1900 р. на верфі був спущений на воду один з самих могутніх кораблів Чорноморського флоту броненосець „Князь Потьомкін-Тавричеський”. У 1827 р. для наукової роботи будується воєнна астрономічна обсерваторія морського відомства для забезпечення флоту астрономічними приладами та визначення точного часу. У 1873 р. в Миколаєві відкрита залізнична станція для товарних і пасажирських потягів, з 1890 р. діє телефонний зв’язок, в 1905 р. введений в дію водопровід і в 1914 р. трамвайний рух. Миколаїв став центром суднобудування Росії. Слово „Корабел” – являє собою аромат сивої старини, відгук тих далеких часів, коли удари грізної морської стихії приймали на себе дерев’яні маленькі і великі судна, зроблені гордими майстрами, які від батька до сина передавали мистецтво будувати кораблі. В Миколаївських суднобудівельних заводах побудовано понад 1000 кораблів, серед яких танкери і льодоходи, за допомогою яких освоювався Північний морський шлях. Миколаїв створив торговий і рибальський флот, серед яких флагмани китобійних флотилій „Советская Украина”, „Советская Розсип”, флагман науково-дослідного флоту „Академик Сергей Королев”, багато інших кораблів, включаючи і кораблі для воєнно-морського флоту.

За роки свого існування Миколаїв став центром суднобудування України, а область – міцною базою машинобудування та сільського господарства. Нині в області проживає 1286800 населення, з яких міське населення складає 66% і сільське населення – 34%, щільність населення на 1 км2 складає 52,3 особи. В області 5 міст обласного підпорядкування, 17 селищ міського типу, 19 сільських районів, 4 міста районного підпорядкування, 17 селищних рад і 287 сільських рад.
Частина ІІ
Історичні витоки і розвиток хірургії

Хірургія має біосоціальний характер, тому що біологічне і соціальне входить в медицину не ізольовано, а в діалектичному поєднанні. Нині хірургія відноситься до спеціальної медицини, розвиток якої залежить від досягнень продуктивних сил та характеру виробничих відносин у різних епохах соціально-економічного устрою. Великі успіхи в розвитку фізики, хімії, фармакології і взагалі розвитком економіки, техніки і споріднених наук були поштовхом до розвитку загальної медицини та її составної частини – хірургії. Запровадження у хірургію асептики зумовило докорінні зміни в різних галузях медицини і особливо у хірургії. Саме асептика поділила розвиток хірургії на два періоди: хірургія до відкриття антисептики і хірургію після впровадження антисептики, яка різко змінила характер і роль хірургії в медичній практиці.
Хірургія означає рукоділля „руки від бога”, пройшла складний етап свого розвитку. Науковці світу визначають три стани її розвитку. Перший період становлення і розвитку мав морфологічний напрямок коли діяльність хірургів була пов’язана з воєнною медициною, наданню медичної допомоги пораненим, травмованим. Воєнно-польова хірургія затримувала розквіт хірургії для цивільного населення. Другий період характеризувався розквітом клінічної хірургії, коли в клініку почала проникати біологія, хімія, фізика, стимулюючи блискавичний рух вперед в розвитку спеціалізації хірургії в наданні хірургічної допомоги населенню. Третій період характеризувався розквітом хірургічної діяльності зі створенням науково-дослідних інститутів, центрів та втіленням в життя глибокої спеціалізації хірургічної служби у світі.
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	Рис. 1. Прижигання рани для зупинки кровотечі (за рисунком XVI ст.)
	Рис. 2. Ампутація на початку XVI ст. (за рисунком того часу)


На всіх етапах розвитку хірургії велась жорстка боротьба з болем, кровотечею, інфекцією.
І. Обезболювання

Обезболювання при операціях відоме здавна. Описане обезболювання, яке впроваджували асирійські лікарі шляхом стягування шиї петлею з вірьовки. Шия стягувалась до знепритомнення людини, в цей час і здійснювалась операція. Під час операції петлю розпускали, щоб хворий зробив декілька вдихів.
Ф.А.Копилов в монографії „О хирургии и хирургах”, яка була опублікована в Москві у 1968 р. описав дію хірурга у Стародавній Сирії „Стягування шиї хворого вірьовкою з петлею”. Хірург повинен як можна швидше зробити операцію. З цією метою лікар Цельс, який жив у Римі в давні часи, як професор читав лекції студентам з наголосом, що хто хоче обрати спеціальність хірурга мусить знати, що „хирургу надлежит быть молодым или недалекого от этого возраста, рука его должна быть опытной и твердой. Ему необходимо умение одинаково хорошо пользоваться правой и левой рукой. Сердце хирурга должно быть недоступно страху и состраданию. Имея главной целью излечение больного, не давая смутить себя криками, не проявляя больше поспешности, чем требуется, и рассекая меньше, чем нужно. Хирург должен вести операцию так, как если бы стонания больного до него не доходили”. В ці часи головне для хірурга – швидкість. Для цього виготовлялись різні інструменти, розроблялись різні прийоми, як тримати в руках декілька інструментів, щоб не втрачати зайвих секунд на їх заміну, придумувати різні засоби виконання самої операції. Хірурги намагались розвивати спритність пальців, як фокусники. Деякі хірурги влаштовували навіть змагання в швидкості операцій, вражало це і глядачів, що заключали між собою парі. Мерилом якості подібних „блискавичних” операцій був результат операції, частіше, на жаль, він був негативний. Швидкісні операції були замінені на повільні, а пізніше на методичні. Як при швидкісній, так і при повільній операції ворогом хірурга був той самий біль. Ніж хірурга і біль нероздільні „друг от друга”. Зробити операцію обезболеною – це мрія, яка в ті часи не була здійснена.
В стародавні часи в Єгипті, Греції і Римі для анестезіології широко вживався корінь рослини під назвою мандригора, рослини під назвою дурман, мак та інші. Для обезболювання хворим перед операцією давали випити відвари з цих рослин, після чого вони знаходились в стані сну і не відчували болю. В стародавньому Китаї часто хірурги вживали для знеболення індійську коноплю.
На початку нашої ери для знеболення став використовуватися корінь мандрагори, рослин маку, цикути, дурману, комбінації екстрактів беладони з опієм. Широкою популярністю користувався і алкоголь. З Х-ХІІ століть н.е. стали широко використовувати вдихання парів комплексу рослинних екстрактів з латука, мандрагори, опію, соків шовковиці, белени, белиголова. Цю суміш кип’ятили, потім пропитували губки, їх висушували, а перед операцією губки опускали в гарячу воду і підносили до роту і носу хворого. Вдихання парів цього екстракту викликало сон.
В Греції деякі лікарі для обезболювання прикладали на місце, де був розріз, молотий мармур в суміші з оцтом. Це місце тимчасово втрачало чутливість. У середні віка стали вживати „чудодійні напої” з різних отруйних рослин (дурман, білена, мак), потім розчин спирту, вино.
У 1800 р. Г.Деві (Англія) запропонував для обезболювання хімічну речовину – закис азоту (N2O). Пройшло 40 років, поки хірурги повірили в цю хімічну речовину. В 1844 р. закис азоту стали вживати для наркозу у всьому світі. В Росії ця наркотична речовина була введена для наркозу після того, як С.П.Боткін перевірив застосування цієї наркотичної речовини на 100000 оперованих в Америці. За його порадою професор С.Клімович став застосовувати наркоз із закисом азоту в акушерській практиці для обезболювання.
У 1848 р. вчений В.Мортон запропонував для інгаляційного наркозу ефір, який невдовзі отримав широке розповсюдження як в хірургії, так і в стоматології. Через рік англійський вчений лікар Сімпсон запропонував для інгаляційного наркозу хлороформ.
Оскільки ефір і хлороформ нерідко давали ускладнення, вчені світу здійснювали пошуки хімічних речовин для місцевого обезболювання. У 1879 р. російський вчений В.К.Анреп відкрив кокаїн і запропонував його для місцевого обезболювання під час операцій на очах, пізніше місцеве обезболювання стали застосовувати при операціях і на інших органах.
В Росії ефірний і хлороформний наркоз стали вживати при операціях професори А.М.Філомафійський і М.І.Пирогов. До речі, Микола Іванович Пирогов розробив методику застосування інгаляційного наркозу і розробив спеціальну маску-апарат для вдихання через рот і ніс і методику використання через пряму кишку парів ефіру або хлороформу. Вважаючи, що ефірний наркоз є дійсно великим засобом обезболювання, Микола Іванович в Москві і Петербурзі став пропагувати його і навчати лікарів як користуватися наркозною маскою, скільки треба хімічної речовини, як виводити хворого з наркотичного стану. Цей вид наркозу він вживав на театрах воєнних дій на Кавказі і під час Кримської війни у 1853-1856 рр. Свою наркозну маску і методику її використання Микола Іванович запропонував усьому світу для використання на полі бою при раптових хірургічних втручаннях. „Мы надеемся, – писал Николай Иванович, – что отныне эфирный прибор будет составлять так же, как и хирургический нож, необходимую принадлежность каждого врача во время его действия на бранном поле” (Ф.А.Копылов. О хирургии и хирургах.– М., 1968.– С. 32).
В Україні інгаляційний ефірний наркоз вперше став застосовувати професор В.А.Караваєв у 1847 р. в хірургічній клініці Київського університету. Професор Київського університету Ю.К.Шимановський застосовував для наркозу хлороформ. В своїй науковій праці „Руководство по оперативной хирургии” він детально описав хімічний склад, дію хлороформу на організм, ускладнення і способи боротьби з ними.
Першу операцію під наркозом закису азоту здійснив у Харківській клініці у 1871 р. професор В.Ф.Грубе. Поряд з інгаляційним наркозом на Україні широко стали впроваджувати місцеву анестезію, внутрішньовенний і спинномозковий наркоз.
ІІ. Серйозною проблемою хірургії була інфекція.

Інфекція – страшне зло для хірургічних втручань, жахливий період до ХІХ століття, коли інструменти хірургу подавались немитими, але блискучими, полірованими на оксамитному підносі і безпосередньо пускалися в оборот на операції. Сам хірург і асистенти оперували у піджаках і тільки сам хірург підперезувався білим фартухом і одягав шкіряні нарукавники, щоб не забруднити кров’ю піджак або сорочку. Перед операцією помічники готували руками безліч ватних кульок. Фельдшери готували шовкові нитки, надівали їх заздалегідь, відкушували кінчики ниток зубами, або змочували їх кінці слиною для кращого проходження нитки у вушко голки.

Відомий хірург того часу Н.Я.Вельямінов писав: „Це був період хірургії в часи Купера, Нератона, Дюпюїтрена, Диффенбаха і нашого М.І.Пирогова, коли, здавалося вона була ближче до того, щоб скласти свою зброю і відмовитися від дальших завоювань” (Н.Я.Вельямінов Хірургічний архів. – 1912, кн. 2.– С. 215.).
Значна кількість хірургів того часу вдавалась у відчай від результатів оперативних втручань. Навіть після нескладних операцій смертність була величезною, а при ампутації нижніх кінцівок, особливо стегна, вона досягала 80-90%.
Першу спробу боротьби з інфекцією при операціях запропонував професор Харківського університету В.Ф.Грубе, який у 1868 р. запропонував для обробки ран, операційного поля і інструментарію розчин карболової кислоти. Свої результати боротьби з інфекцією він виклав в науковій праці „Очерки и наблюдения в факультетской хирургической клинике”. Антисептичні засоби застосовували М.І.Пирогов, І.В.Буяльський – хлорну воду для дезінфекції рук, спирт. Для обробки операційного поля, ран вживали розчини карболової кислоти.
У 1865 р. англійський вчений Джозеф Лістер розробив і втілив в життя методику боротьби з інфекцією. Створена ним система складалась з ряду правил: „Ніщо не повинно торкатися рани, не будучи знезараженим”. У 1880 р. була введена стерилізація шляхом кип’ятіння. Стерилізації підлягався одяг хірурга (халат, ковпак, пов’язка на рот і ніс), інструментарій, матеріал для перев’язки та інші. В.Ф.Грубе для вивчення системи Лістера, направив в Англію хірурга акушер-гінеколога Н.А.Сочаву, який повернувшись в Харків, зробив доповідь про застосування антисептики в хірургічній практиці.
Кип’ятіння інструментів і стерилізація марлі, вати, одягу хірурга, сестер було розповсюджено по всій Україні з 1898 р. Питання асептики і антисептики стали обговорюватися на усіх з’їздах хірургів України. Створюється ціла індустрія медичного обладнання, апаратури, інструментів, одягу. Архітектори і будівники стали розробляти проекти операційних, передопераційних, стерилізаційних, післяопераційних палат, реанімаційних відділень.
ІІІ. Боротьба з кровотечею

З появою шовного хірургічного матеріалу і голки для з’єднання розрізаних тканин, хірурги запропонували і методи перев’язки судин для зупинки кровотечі. Існуючі до нитки методи зупинки кровотечі, шляхом прикладання розжареного заліза або киплячою смолою, які давали значні ускладнення, були замінені на перев’язку. Французький хірург Амбруаза Паре (1510-1590 рр.) запропонував перев’язку судин ниткою, як це робилось ще у ІІІ ст. до н.е. в Єгипті, а потім забуті у середні віки. Згідно його методики, яка на той час була самою простою і доступною. А.Паре писав: „Захватив кончик артерии небольшими щипчиками, вытянуть ее из раны и перевязать крепкой ниткой. Раскаленное железо или смола – должны быть заменены простой ниткой”. Він вважав, що це радикальний засіб боротьби з кровотечею. Крім того, Паре запропонував і методику розкриття судин на місці операції, їх перев’язку в самій рані. Протягом чотирьох століть хірурги вживали для перев’язки судин шовкові нитки. Пізніше стали вживати звичайні нитки і кетгут. Зупинка кровотечі шляхом перев’язки дала можливість різко скоротити смертність після операцій.
IV. Переливання крові.
Заміщення втраченої крові до операції і після неї була проблемою медицини довгі роки, особливо ця проблема була актуальною для воєнної медицини. На початку ХХ століття наука досягла винаходу. Було доказано, що люди за властивостями крові поділяються на 4 групи. Якщо перелити людині кров тої групи, що і в нього, то організм перелиту кров сприймає як свою, поранений, який знаходився на грані смерті – оживає. Якщо перелити кров іншої групи, яка не сумісна його організму, людина хворіє і може померти внаслідок склеювання еритроцитів. На Україні першу спробу переливання крові було здійснено у 1872 р. в Київському університеті в хірургічному відділенні професором С.П.Коломніним, але широке вживання переливання крові розпочалося лише з 1923 р. в роки Радянської влади. Ініціаторами розвитку переливання крові були професори В.М.Шамов і М.М.Єланський.
V. Хірургічний шовний матеріал
Ще на зорі античної медицини вважалось, що „Там де гній – потрібен розріз” для швидкого видужання. Виникло питання: як і чим сполучити роз’єднані тканини, особливо коли це на органах. Проблемою стали голка і нитка як основні технічні засади сполучення тканин і судин, нервів. Розвиток науки, техніки протягом довгих років існування людства призвели до винаходів, створення хірургічного інструментарію і шовного матеріалу.
Хірургічні інструменти, що вживались для розтину, проколу були відомі в стародавньому Єгипті, Китаї, Індії. Пізніше в Римі і Греції стали виробляти інструменти з металу. Спочатку появився ланцет (скальпель), потім щипці, якими витягували наконечники стріл з тіла, зажими для кровоточачих судин і, нарешті, голка і шприць для введення в організм ліків. Понад 350 років тому придумали щипці для витягування головки плоду в акушерстві. Назва інструментів була різна, а кількість невідома, бо кожен винахідник інструментів зберігав їх в таємниці для себе.
На початку XVIII століття цар Росії Петро І побував за кордоном, придивлявся до роботи майстрів різної справи, сам пробував виготовляти різні інструменти, а по приїзді в Росію створив майстерню. У 1721 р. Петро І створив „Академию разных художеств”, де здійснював виставку різних предметів, в тому числі і медичних інструментів.
З розвитком механіки, електрики, з’явилась можливість використовувати їх для створення нових інструментів, приладів. У створеній в Петербурзі у 1799 р. Медико-хірургічній академії стали розробляти різні моделі хірургічних інструментів для лікарів. Пізніше стали створювати спеціальні набори інструментів, вкладати їх в металеві ящики. Вони призначались спеціально для воєнних лікарів, що працювали в діючій армії і шпиталях.
У 1819 р. в Петербурзі створюється перша майстерня, яка потім переросла в завод медичного інструментарію. Її першим директором був призначений випускник воєнно-медичної академії, професор і відомий хірург Ілля Буяльський. У 1841 р. його замінив професор Микола Іванович Пирогов, який керував ним протягом 15 років. Під його керівництвом були розроблені нові інструменти, ланцет став випускатися під назвою скальпель, з усіх інструментів були зняті дерев’яні, кістяні, перламутрові, черепахові ручки і замінені на гарно зроблені металеві. Створені спеціальні ящики під назвою „Набор медицинских инструментов” для черевних операцій, трахеотомії, акушерські набори, комплект для операцій на очах, сечостатевих органах, для операцій на кістках та інші.
Поряд з державним заводом стали створюватися приватні майстерні з виготовлення приладів, пристроїв і нових медичних інструментів. Були розроблені макети операційного столу, наркозних апаратів, освітлювальних приладів, серед яких широкою популярністю стали користуватися операційні безтіньові лампи, електричні прилади, електричні свердла, магніти для видалення металевих сторонніх тіл з тканин організму. Здійснювалась модифікація хірургічних голок і шовного матеріалу.
За роки радянської влади майстерня медичних інструментів Петербурга перетворилась в державний завод медичного інструментарію і приладів під назвою „Красногвардеец”. Подібні заводи стали створювати в різних республіках Союзу, в тому числі і на Україні. Були створені умови для розвитку новітніх технологій медичних інструментів, приладів, апаратів, обладнання для хірургічних втручань на різних органах людини.
З історії світової хірургії відомо, що для сполучення роз’єднаних тканин були запропоновані нитки ще в ІІІ ст. до н.е. в Єгипті. Але для організму це чужорідне тіло, що знаходиться в організмі, яке може призвести до різного роду проблем: запалення, нагноєння, свищу та іншим негараздам. Досягнення хімії дозволило частково вирішити цю проблему шляхом стерилізації і зберігання їх у відповідних дезінфікуючих розчинах. Запропоновані багато років тому нитки стали і досі важливою частиною для сполучення роз’єднаних тканин. Вони, як і шовк, кетгут були монополістами шовного матеріалу до ХХ століття. Хірургічний шовний матеріал (ХШМ) пройшов довгий шлях свого розвитку. Запропоновані в хірургії нитки стали поділяти на монофіламентні, що складаються з однієї монолітної нитки, і поліфіламентні, що складаються з декількох волокон, скручених або сплетених між собою і комплексна поліфіламентна нитка, що пропитана і покрита полімерами, які знижують гнійний ефект.
Кожна нитка має свій розмір або діаметр в міліметрах: від 0,01 до 1,0-1,09. Номер нитки означає її товщину, наприклад нитка №2 дорівнює товщині нитки 0,02 і т.д. Діаметр нитки свідчить і про її міцність.
У 1984 р. в Європі була введена класифікація ниток за діаметром, коли діаметр нитки відповідає номеру метричної Європейської фармакопеї для синтетичних абсорбуючих матеріалів. Фармакопея США ввела свої умовні номери стандартів синтетичних абсорбуючих матеріалів, де мінімальний Європейський діаметр множиться на 10. Наприклад, Європейський стандарт 0,02 дорівнює 10,0, 0,03=9, 0,04=8 і т.д. Хірурги Миколаївщини, як і в Україні, користуються Європейськими метричними розмірами фармакопеї 1984 р.
Згідно Європейським фармакологічним стандартам ХШМ повинен відповідати таким вимогам:

· мати біологічну сумісність, тобто відсутність тератогенного, пірогенного, алергенного і токсичного характеру дії на організм людини,
· мати маніпуляційні властивості, тобто гнучкість, еластичність при використанні,
· атравматичність, тобто не пошкоджувати клітини, не бути гнітом для лімфи, крові, гною,

· мати здібність до сполучення з голкою, які в практиці діяльності хірургів поділяються на колючі з символом О, зворотньо-ріжучі без символу, звичайно ріжучі з символом Д, колючо-ріжучі з символом О, шпателевидні і тупокінцеві без символів. Кожна голка має певний згин.
ХШМ поділяється на дві групи за властивістю до ресорбції:
а) розсмоктуючі і б) не розсмоктуючі.

До розсмоктуючого шовного матеріалу (ХРМ) відносяться нитки синтетичні і біогенні, тобто природного походження. З усіх нерозсмоктуючих шовних матеріалів природного походження найбільш розповсюдженим вважається шовк, який вживається з часів діяльності лікаря Галена. Він міцний, гладкий, має великий діапазон застосування, добре стерилізується і зберігається, має високі маніпуляційні властивості. Але має і значні недоліки, що проявляються у вигляді запальної реакції в навколишніх тканинах, що супроводжується інфільтрацією і може бути навіть некроз. Розвиток хімії високомолекулярних сполук збагатив арсенал ХШМ рядом синтетичних нерозсмоктуючих ниток, які виготовляються з низькомолекулярного поліаміду, наприклад, капрон, високомолекулярного поліаміду (нейлон, етилон, дермалон), з поліефіру (ловсан), поліпропілену (пролен, суржилен), поліестеру (етибонд, тикрон, дикрон), полібутістеру (новафіл). Їх вживання неможливе для прошаркового зашивання ран. Це їх основний недолік.
В Україні зараз широко застосовуються високоякісні шовні матеріали різних фірм. Це дермалон і його аналог етилон (Dermalon, Ethilon), монофіламентний непокритий нейлон, сургілон (Nurolon, Surgilon), плетені нитки нейлону з силіконовим покриттям. Серед розсмоктуючого шовного матеріалу широко використовуються синтетичні нитки новафіл (Novafil), що представляє собою монофіламентний матеріал на основі полібутістеру. Останні досягнення ХРМ – це розробка синтетичних імуноінертних матеріалів, що швидко розсмоктується з одночасною стимуляцією репаративно-генеративних процесів в тканинах, що з’єднуються.
Біогенні розсмоктуючі хірургічні шовні матеріали (БРШМ) – це біологічний хірургічний матеріал з тканин тваринного походження, до якого увійшли:

а) кетгут (відомий ще з 1868 р. і запропонований Лістером) з підслизової оболонки великої рогатої худоби (вівці, корови, свині та інших тварин),

б) біофіл – з твердої оболонки спинного мозку великої рогатої худоби,
в) з комплексу павутинної і судинної оболонки спинного мозку овець, свиней, корів,

г) фібросим з шовковидільних органів шовковичної гусениці,

д) колагенові нитки,

е) ксеногенні нитки з хімічними добавками у вигляді хромованого кетгуту, йодованого кетгуту,

ж) десмофіл – з твердої оболонки спинного мозку великої рогатої худоби після хімічної обробки структури біополімерів,
з) аллогенні – на основі оброблених натуральних полімерів людини. Це аллосухожильні нитки, нитки з твердої оболонки трупа людини,

і) аутодермальні нитки.

Синтетичний розсмоктуючий хірургічний шовний матеріал
В основному це:
а) нитки – похідний полігліколієвої кислоти,
б) гомополімери полігліколієвої кислоти: дексон, біофікс, лексон з полікапроловим покриттям,

в) сополімер гліколієвої кислоти і триметилену карбонату,

г) максон монофіламент,

д) сополімер, похідна гліколієвої і молочної кислот – вікріл плетений пілофіламент з покриттям і без нього,

е) ПГЛ – вітчизняний кручений поліфіламент,

ж) похідний поліефіра і полі П-діоксона, ПДС і ПДС ІІ – полідіоксанон,
з) похідний целюлози – поліфіламентні нитки типу окцелон, рімін, коцелон,

і) похідний поліфосфазона (полі і монофіламентні нитки),

к) інертні синтетичні розсмоктуючі нитки системи НПО „Біополімер” Полтавського м’ясокомбінату.

При наявності такої кількості синтетичних розсмоктуючих ниток найбільш поширеним був і є кетгут (catgut – в перекладі кишка кішки), який найчастіше вживається в загальній хірургії, гінекології, офтальмології, урології, ортопедії, для перев’язки підшкірних судин. Кетгут має достатню ресорбцію – 47% до кінця першого тижня після операції.
Кетгут – це нитка тваринного походження, вживається у вигляді колагенових волокон зі значною кількістю домішок неколагенових волокон, що може призвести до алергічної дії у вигляді реакції – гіперчутливість. Часто кетгут додатково обробляють йодом або хромом. Деякі хірурги вважають цю обробку недоцільною, так як йод і хром придають нитці властивості до травм тканин, що може призвести до ускладнень. Кетгут з твердої оболонки спинного мозку великої рогатої худоби типу „Біофіл” застосовують при операціях на органах черевної порожнини, серцево-судинної системи, на жіночих внутрішніх статевих органах.
Похідним „Біофілу” є „Десмофіл Д”, що має ряд переваг і користується широкою популярністю в урології, як і Дексон, стійкий до інфекції, не має імуногенних груп, добре розсмоктується.
Який же можна зробити хірургу висновок, що краще вживати при операціях на різних органах і системах?
Перш за все треба пам’ятати слова видатного хірурга ХІХ-ХХ століть Миколи Івановича Пирогова „Для нарушения заживления послеоперационных асептических и свежеинфецированных ран применение шовного материала должно быть:

1. тот, который причиняет наименьшее разрушение в прокольном канале,

2. имеет гладкую, ровную поверхность,

3. не впитывает в себя жидкость из ранки, не разбухает, не подвергается брожению,

4. при достаточной плотности и тягучести ниток, гибок, не объемист и не склеивается со стенками прокола”.
Сучасні хірурги добавили до цих пропозицій такі слова: „Хірургічний шовний матеріал і його продукти біотрансформації не повинні здійснювати токсичного і алергічного впливу на тканини і організм в цілому, повинні мати швидкість розсмоктування, яка відповідає темпу заживлення рани. При наявності міцності нитки важливо щоб вона була гладкою для попередження тертя і травматизації тканини”.
Хірургія України і Миколаївщини

Громадський устрій на території України супроводжувався розвитком феодального ладу мінуючи рабовласницький період. Основною формою державного утворення стали князівства. У VІІІ ст. н.е. великі Київське і Новгородське князівства створили могутню ранньофеодальну державу – Київська Русь, яка стала спільною колискою російського, українського і білоруського народів. За часів князювання Володимира Святославича (978-1015 рр.) Київська Русь відноситься до рівня передових держав тогочасної Європи.
Київська Русь стимулювала розвиток різних професій, в тому числі і в медицині. Особи лікувальної справи „народні лікарі” користувались у народі довір’ям, їх поважали і представники влади. В ті часи вони спеціалізувалися на лікування ран, переломів, пусканні крові, на замовленні зубів, лікуванні очей, надавали допомогу породіллям. У ХІ ст. поруч з лікарями-ремісниками з корінного населення в княжих дворах та великих містах практикували і приїжджі лікарі з країн як Заходу, так і Сходу. Значну роль у розвитку медицини відіграла церква, яка у великих монастирях будувала притулки для хворих і інвалідів. У 1108 р. Чернігівський князь Микола Святоша, будучи ченцем Києво-Печерського монастиря, побудував Свято-Троїцький монастир з лікарнею. У Х ст. був написаний „Ізборник Святослава”, де син Ярослава Мудрого (1076 р.) розглядає медицину як майстерність найвищого порядку. В ньому він дає поради до лікування різних хвороб, дає опис деяких різновидів раку.
Занепад розвитку медицини, як і всього господарства і культури Київської Русі відбулося в період навалу східних кочівників ХІІІ-XV ст. У грудні 1240 р. був захоплений Київ. Тривала політична відокремленість, посилення економічних зв’язків усередині північно-східних, південно-західних і західних земель стала у ХІV-ХV ст. основною причиною утворення з єдиного давньоруського етнічного кореня трьох народів – російського, українського і білоруського.
Перші свідчення про підготовку лікарів на Україні відносять нас до ХV ст., коли були створені університети в Кракові (Польща) та в місті Замості біля Львова (академія). На медичному факультеті у Замості існували земляцтва: польське, литовське, руське та інші. Кількість студентів складала 45, практичні заняття здійснювалися у шпиталі на 40 ліжок. Замостська академія проіснувала 100 років. Серед студентів Замостської академії прославив себе лікар Георгій Дрогобич, який у 1483 р. видав книжку під назвою „Прогностична оцінка поточного 1483 р. магістра Георгія Дрогобича з Русі, доктора мистецтв і медицини Болонського університету щасливо виконана”. Це перша в історії України друкована книжка нашого співвітчизника (С.А.Верхратський, П.Ю.Заблудовський Історія медицини. – К.: Вища школа, 1991.– С. 199).
У 1581 р. князь Острозький створив у своєму маєтку школу з шпиталем для платного лікування хворих, для народу. Тому хто не мав можливості заплатити, медична допомога надавалась лікувальниками-ремісниками, яких в той час називали цирульниками. Лікували вони спираючись на віковий досвід народної медицини, їх вважали як спадкоємців давніх знахарів. В ХV ст. в Київському магістраті було зареєстровано 16 ремісницьких цехів, серед яких 1 цех – цирульників. У 1512 р. був складений статут цехів цирульників. У цьому статуті ХVІІІ ст. було записано „Оное мастерство цирульников имеет состоять в том: бреить, кров жильную и зашкурную пускать, раны гоить рубанные и стреляные, а особенно в выравнивании зуба и в излечении французской и шолудней болезней, в поставке крастеров и в шлюфовании бритов”. Це свідчить, що цирульники займалися травматологією і лікуванням венеричних, шкіряних хвороб, захворювань зубів. Для лікування ран цирульники ХVІІІ ст. використовували пластир з свинячого міхурового свіжого сала, живиці, воску молодих бджіл, оливи, білок з яйця курячого по рівній частині, змішати, присмажити на легкому вогні, потім прикласти на рану. Другий пластир мав склад з цибулі вареної і меду. Вживались і інші методи. Усі мазі і пластирі виготовляли гарячим методом, піддаючи їх антисептичній обробці. Вживалось і кровопускання для зміни крові і посилення працездатності та зміни „спрацьованої” крові. Наприкінці ХІХ ст. цехова медицина припинила своє існування, вона була замінена на фельдшерську і лікарську медичну допомогу.
У ХV-ХVІІІ ст. існували опікувально-лікувальні заклади для надання медичної допомоги народу. В основному вони створювались в Україні братствами. Їх мета – релігійно-благодійницька і освітня діяльність, допомога збіднілим та хворим членам своєї парафії. Про ці братства можна прочитати в описах Павла Аленнського, який разом з патріархом подорожував через Україну до Москви у 1654 р. Він пише: „Знай, що на всій землі козацькій, в кожному місті, в кожному селі для їхніх убогих, немічних та сиріт збудовано по краю чи в середині населеного місця будинки, в яких вони мають притулок”. Ці братські притулки вже у ХVІ ст. дістають назву шпиталі (hospitalis – гостинний).
З історії медицини (С.А.Верхратський, П.Ю.Заблудовський) відомо, що у 1439 р. було відоме Львівське братство, яке у ХVІ ст. набуло широкої популярності, бо вже тоді мало свою друкарню, де працював першодрукар Іван Федоров, воно було взірцем для створення шпиталів в різних містах Лівобережної України: Миргородський, Чернігівський, Ніжинський, Полтавський, Переяславський. У 1615 р. створюється Київське братство зі своєю школою та шпиталем, а на Запорізькій Січі існували свої цирульники-професіонали та шпиталі, де лікувались запорізькі козаки після воєнних походів.
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	Рис. 3. Київська академія


Київська академія була заснована у 1615 р. як братська школа, яка завдяки педагогічним і науковим силам за короткий термін досягла високого освітнього рівня. Вона була взірцем шкіл, створених братствами, які являли собою громадські організації українських прославлених міщан. Київська академія була другою на Україні після Львівської академії, яка була заснована братством у 1586 р. На її зразок були відкриті школи в Перемишлі, Ка’мянець-Подільську, Луцьку, Єлизаветграді (Кіровограді) та інших містах.

У свій час в Київській академії навчались М.В.Ломоносов, професор К.І.Щепін, багато студентів з Сербії, Угорщини, Болгарії і Румунії. Термін навчання в академії тоді дорівнювався дванадцяти рокам. Академія готувала вчителів, канцеляристів, священнослужителів, перекладачів, медичних працівників.

У 1832 р. Київську братську школу було об’єднано з Лаврською школою, яка була заснована у 1631 р. Петром Могилою. Під час об’єднання було створено Колегіум, який згодом отримав назву Києво-Могилянська академія. З 1802 р. при Київській академії почали викладати медицину, для чого був відкритий медичний клас, а до цієї дати Київська академія відігравала величезну роль у підготовці кадрів для шпитальних шкіл Росії. За даними досліджень професора – історика медицини О.А.Грандо Київська академія за період з 1754 по 1768 роки відпустила в Росію для вивчення медицини і фармації понад 300 своїх студентів, серед яких значна кількість випускників продовжували своє навчання і вдосконалювали свої знання в кращих на той час європейських університетах, де захищали докторські дисертації, а потім поверталися в Росію.

Серед плеяди викладачів вітчизняної культури, які отримали світське навчання в стінах Київської академії, була значна кількість видатних медиків України. Біля 100 із них у різні роки отримали докторську ступінь в провідних університетах Європи, стали засновниками цілого ряду наукових напрямів вітчизняної медицини, відомими просвітителями. Серед випускників академії прославив на весь світ українську медицину Нестор Максимович-Амбодик (1744-1812 рр.) з Полтавщини. Він є засновником вітчизняної акушерської науки. Його підручник „Искусство повивания, или Наука о бабьичем деле” на той час був єдиним посібником, по якому вчилося чимало поколінь лікарів і акушерок. Степан Хомич Хотовицький (1796-1885 рр.), уродженець з Хмельниччини був автором першого посібника з педіатрії. Науковий твір мав назву „Педіятрика”. Олександр Михайлович Шумлянський (1748-1795 рр.) став засновником гістології, він вперше в світі описав будову нирки, капсула якої у всьому світі зветься як капсула Шумлянського. Мартин Матвійович Тереховський (1740-1796 рр.) був автором наукового твору про еволюцію живих організмів. Іван Андрійович Полетика (1722-1783 рр.) став першим генеральним директором шпиталю і шпитальних шкіл Росії (Петербург). Фома Іванович Барсук (1768-1811 рр.) став першим доктором медицини Московського університету. Ці та інші імена вихідців Київської академії своїми науковими дослідженнями збагатили українську і російську медицину, залучили до себе увагу вчених медицини Європи і світу.
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	Рис. 4. Д.С.Самойлович


Київська академія була на той час єдиним закладом шпитальних медичних шкіл, які комплектували слухачів шпитальних шкіл Москви, Петербурга і Кронштадта. За даними звітів цих шкіл кожен третій лікар XVIII століття отримав загальноосвітню підготовку саме в Київській академії. Не винятком був і Данило Самойлович. В своїх вибраних творах, що надруковані Академією медичних наук СРСР в 1949 р. були записані слова наставника „В речи к слушателям госпитальных школ Российской империи”, які Д.Самойлович написав для вихованців Київської академії: „Вы ясно увидите, что представляет собой медицинская наука. И поэтому, прежде чем Вы решитесь ее изучать, Вы узнаете, насколько она тяжела и какие затруднения она за собой влечет. Если Вы чувствуете себя в состоянии преодолеть их, я советую Вам предпринять изучение медицины, а если, напротив, Вы чувствуете, что Вам это не по силам, не вступайте на это поприще, а лучше поищите себе какое-нибудь более соответствующее вашим талантам”.
Для XVIII століття були характерні довготривалі війни, які Росія вела проти військ різних держав. Війни, з різким збільшенням чисельності військ і кількості поранених і хворих, вимагали значної кількості лікарів та їх помічників. В 1707 р. Петро І відкриває при Московському шпиталі першу в Росії медичну школу, невдовзі такі ж школи були відкриті в Петербурзі і
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	Рис. 5. Студенти Київської академії


Кронштадті, які комплектувались лише достатньо підготовленими слухачами. Розквіт медичних шкіл у підготовці лікарських кадрів розпочався у другій половині XVIII століття. В той час медичну канцелярію, як орган вищого медичного управління Росії, очолив доктор медицини П.З.Кондоіді. Він провів велику організаційну діяльність у підготовці лікарів та комплектування вищих закладів за рахунок обдарованих вітчизняних лікарських учнів та реорганізації учбового процесу, скоротив термін навчання з 12 років до 7.

П.З.Кондоіді, працюючи у військах на Україні, проживав в Переяславі та Києві, де ознайомився з системою навчання в учбових закладах Малоросії. У 1754 р. він звернувся до Синоду (царське управління, якому підпорядковувалися учбові заклади) з пропозицією дозволити комплектувати медичні школи Москви, Петербурга і Кронштадта учнями Київської академії, які добре знали латинську мову. Студенти медичних шкіл в той час мали певні матеріальні привілеї. Всім, хто переїздив з Київської академії в Москву, Петербург або Кронштадт видавались проїзні гроші, а зарахованим до школи – стипендія в розмірі 24 рублі на рік. Після закінчення навчання в цих школах гарантувалась робота у військах на посаді лікаря. За державні гроші кращі випускники направлялись за кордон для удосконалення своїх знань, навичок, дослідів та можливості захисту докторських дисертацій з отриманням вченого звання – доктора медицини.

В 1761 р. П.З.Кондоіді відбирає в Київській академії 30 достойних студентів, які добровільно виразили бажання вивчати медицину. Серед кращих студентів були Д.С.Самойлович, А.Італійський, І.Руцький, М.Трохимовський, І.Яновський та інші студенти, які після закінчення лікарських шпитальних шкіл прославили медицину, як в Росії, так і в Європі. В Москві з 26 відібраних студентів залишилось 15, останні 20 побажали продовжувати навчання в Петербурзі, де їх зарахували до Петербурзького сухопутного шпиталю. Д.С.Самойлович разом з 20 студентами був призначений лікарським учнем Адміралтейського шпиталю, заснованого Петром І в 1716 р. для лікування моряків та робітників адміралтейських майстерень.

Навчання в Адміралтейському шпиталі впроваджувались безпосередньо у ліжка хворого з метою практичного втілення в життя набутих теоретичних знань. При навчанні кожен учень школи повинен був чергувати у відділеннях шпиталю, виконувати певні процедури та під контролем лікаря надавати термінову медичну допомогу. Д.С.Самойлович під час чергування навчився перев’язувати рани, готувати припарки, ставити п’явки, роздавати ліки за призначенням шпитального лікаря. При навчанні в моргах він швидко подолав відразу до анатомічного театру, віддавав багато часу вивченню анатомії людини та приготуванню анатомічних препаратів.

Відвідування лекцій в адміралтейському шпиталі було обов’язковим. Лекції читались на латинській та німецькій мовах. В зв’язку з тим, що підручників практично не було, лекції читались під диктовку викладача. В 1754 р. бібліотека адміралтейського шпиталю поповнилась підручниками, які П.З.Кондоіді закупив за кордоном. Підручники на руки слухачам не видавались, в зв’язку з цим Д.С.Самойлович весь свій вільний час проводив у бібліотеці. При вивченні фармакології Д.С.Самойлович відвідував ботанічний сад шпиталю, де знайомився з зовнішнім виглядом лікарських рослин – основного джерела для виготовлення ліків, які вживались хворими. Практичні навички з фармакології він набував у прикріпленій до шпиталю аптеці. Тут він вперше сам став виготовляти різні ліки.

Згідно статуту школи учень повинен був вести історію хвороби, акуратно вести записи стану організму хворого „и оную подавать госпитальному доктору для рассмотрения и поправления по настоящему медицинскому знанию”. Замість лекцій по суботах проводились репетиційні іспити, на яких повинні були бути присутніми усі підлікарі і лікарські учні. Екзаменатор задавав питання з матеріалу, який учні пройшли за тиждень. Якщо учень неправильно відповідав, то екзаменатор його поправляв, розповідав і давав пояснення, як треба відповідати на дане питання. Через кожну третю частину навчального року впроваджувались протягом місяця дійсні іспити з виставлянням оцінки. При успішному навчанні по закінченні повного курсу навчання присвоювалося звання лікаря. Термін навчання в адміралтейській школі скорочувався під час війн або епідемій.

У 1765 р. Д.С.Самойлович отримав звання підлікаря і був направлений в команду М.А.Дединєва, яка вела будівництво нової водної комунікації по з’єднанню річок Волхов з Волгою. Через два роки (1767 р.) Д.С.Самойлович отримує дозвіл на здачу екзамену з отриманням звання „лікар”. Під час іспитів екзаменатор-оператор Я.Меллен висловлював по відношенню до Д.С.Самойловича непристойні і грубі слова та не зарахував йому три операції на трупі. Д.С.Самойлович, обурений несправедливістю німця до „незнаного малоросіянина” написав скаргу в Державну медичну колегію, звідки отримав дозвіл на повторну операцію в присутності головного лікаря В.Ломана, оператора Г.Орреусу. Їх висновок був категоричним: „Д.С.Самойлович виконав на трупі три операції добропорядочно: що він достоєн звання лікаря”. Медична колегія присвоює Д.С.Самойловичу звання лікаря і залишає його працювати в адміралтейському шпиталі. Через рік він отримує посаду полкового лікаря Копорського полку. 5 серпня 1768 р. Д.С.Самойлович приймає від лікаря І.Брехта медикаменти, інструменти і обладнання полкового лазарету.

Росія довгий час вела жорстку боротьбу з Туреччиною, починаючи з 1710 р., за звільнення від турецько-татарського володіння приналежних слов’янам земель Північного Причорномор’я, за можливість мати вихід в Азовське і Чорне моря. До 1739 р. війна між Росією і Туреччиною не давала позитивних результатів. Територія Лівобережної України постійно підпадала набігам кримських татар і турецьких загарбників. Напружений стан між Росією і Туреччиною переріс у тривалу (1768-1774 рр.) російсько-турецьку війну.

Під час цієї війни Д.С.Самойлович у 1770 р. разом з Копорським полком увійшов у діючу Першу російську армію, якою керував знатний полковник П.А.Румянцев. Він в той час займав і посаду президента Другої малоросійської колегії, яка мала функції адміністративного органу управління Лівобережної України. Протягом року Перша російська армія здобула перемогу над турецькими військами, звільнивши велику територію Малоросії, Молдови, Східної Валахії і підійшла до Дунаю.

Як полковий лікар Копорського полку Д.С.Самойлович був активним учасником дій армії, надавав на полі бою і в тилу армії медичну допомогу пораненим і хворим солдатам і офіцерам полку. Тут вперше Д.С.Самойлович ознайомився з заразною хворобою – чумою, яка часто мала спалахи на турецькій території. Як лікар полку, Д.С.Самойлович отримав розпорядження щодо дії під час появи чуми „иметь зело крепкую предосторожность от опасной болезни”. Але заразна хвороба невдовзі з’явилась серед населення, а потім і у військах П.А.Румянцева.

Витоки хірургії на Миколаївщині

Витоки хірургічної допомоги на Миколаївщині відносять нас до часів російсько-турецької війни другої половини XVIII століття. Хірургія як самостійна дисципліна була представлена воєнними лікарями, які отримували освіту у Петербурзькій воєнно-морській академії. В основному хірургічна допомога зводилась до надання допомоги при травмах, пораненнях, ампутації кінцівок. Серед хірургів того часу слід назвати видатного вченого і лікаря Данила Самойловича Самойловича, який запропонував похідні воєнні шпиталі поблизу театру воєнних дій. Під час бою на Кінбурнській косі був двічі поранений генерал Олександр Васильович Суворов. Д.Самойлович за станом здоров’я залишив його у похідному шпиталі, де і вилікував. Приклад з О.Суворовим дав поштовх до створення на півдні Малоросії Вітовського шпиталю, головним лікарем якого був призначений Д.Самойлович

У шпиталі Д.С.Самойлович задовго до Лістера і Пастера ввів елементи дезінфекції хірургічного та перев’язочного матеріалу шляхом кип’ятіння, вживав для лікування ран різні настої, відвари, мазі, які виготовлялись з цілющих трав нашого краю, впроваджував попереджувальні заходи як для медичних працівників, так і для обслуговуючого персоналу. Пізніше цим заходам він дасть назву карантин. До карантинних заходів Д.Самойлович ввів носіння білих халатів, просечених оцтом, рукавичок, миття рук з розчином оцтової кислоти. За пропозицією лікаря К.О.Ягельського, під час спалаху „кров’яних поносів” (дизентерія) серед хворих шпиталю і населення с. Вітовка, впроваджує опалювальний порошок для знезаражування приміщення і речей хворих (в склад порошку входило 7 компонентів, але головними були сірка і селітра). В зв’язку з тим, що Вітовський шпиталь складався в основному з похідних будинків і палаток, Г.Потьомкін надає розпорядження побудувати шпиталь з каменя „…В Витовке построить лучший госпиталь, чтобы в нем херсонские больные пользовались, полагае здешнее место и воду несравненно здоровье херсонского, а нынешние временные палаты госпитальные обратить магазины. И сад аптекарский там развести”.
Д.Самойлович працював у Вітовському шпиталі з травня 1788 по вересень 1790 р. і був звільнений незаконно по доносу німця-аптекаря, якого Д.Самойлович звільнив за крадіжки і оману. В листі до Катерини ІІ про відновлення на роботі він писав „…Я первый располагал и устраивал Витовскую, ныне Богоявленскую госпиталь и сколько трудов и тяжестей и множайших других затруднений там я имел, но где с 1789 от июля по май 1790 года перебывало на руках моих в течение сего времени 16 тысяч больных военнослужащих тягчайшими болезнями одержимых, из коих выздоровело 13824, да осталось на май месяц 1058 человек. Больной, обремененный семьей (жена и двое детей) прошу восстановить или трудоустроить.” Імператриця дозволила Адміралтейству працевлаштувати Д.Самойловича. Воєнний губернатор призначає Д.Самойловича інспектором чорноморської лікарської управи. Після його смерті довгі роки цю посаду займав батько Володимира Даля – Йоганн Даль.
Зі смертю Г.О.Потьомкіна будівництво нового шпиталю у Вітовці ніхто не розпочинав. Розташований на відстані 10 км від Миколаєва, який швидко будувався і розвивався, Вітовський шпиталь не влаштовував губернатора. У 1817 р. його переводять у звільнені військові Критські казарми. Військовий губернатор Грейг, поряд з організацією воєнно-морського шпиталю, будує для цивільного населення богодільню (богоугодное заведение) і притулок для дітей-підкидишів. Після тривалої російсько-турецької війни і особливо російсько-кримської війни приміщення казарм, де був розміщений шпиталь, прийшли в непридатність. Протягом 10 років вирішувалось питання будівництва нового шпиталю на 500 ліжок. Адміралтейство затвердило проект шпиталю, але збудовані були лише приміщення на 250 ліжок за англійським зразком, шпиталь з операційною, лабораторією, прозекторською та сукупністю господарських і допоміжних приміщень.
До кінця свого життя Д.С.Самойлович цікавився методами боротьби з чумою в різних куточках Росії. Він вважав, що епідемії чуми в світі повинні бути розглянуті не тільки в Росії, а і в інших країнах. З цією метою він пише лист в 1803 р. до імператора Олександра І з пропозицією скликати міжнародний конгрес з участю вчених Парижу, Вени, Берліну, Лондона і Мадриду для обміну досвідом і розробки сумісних, узгоджених попереджуючих заходів проти чуми. На жаль, цар не прислухався до порад Д.Самойловича. Не знайшли позитивного рішення у Президента Академії наук А.І.Васильєва про публікацію і розсилку в інші країни його наукових праць. Надрукувавши в Миколаєві останні дві частини класичної праці з чуми, Д.Самойлович просить А.І.Васильєва розіслати їх в Росії „для разъяснения в краю здешнем бесплатно на пользу, предохраняющую род человеческий от гибели смерточумлящей”.
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	Рис. 6. Д.С.Самойлович – учасник боротьби з чумою в Москві 1771-1772 рр.


Взимку 1804 р. Д.С.Самойлович, вже погано себе почуваючи, виїхав в останню службову поїздку за маршрутом Миколаїв – Херсон – Берислав – Севастополь – Акмегет – Таганрог – Миколаїв, де проводить інспекції, дає поради, пише листи в Медичну колегію з проханням направити лікарів і фельдшерів для розподілення їх по шпиталям і повітовим управам.
Оскільки лікарів і фельдшерів присилали мало, та і ті втікали боячись чуми, Д.Самойлович добився дозволу у намісника Новоросійського краю про відкриття при Вітовському шпиталі школи з підготовки фельдшерів. В 1789 р. Г.О.Потьомкін надав розпорядження М.Л.Фалеєву організувати школу за рахунок дітей мастерових суднобудівельного заводу і солдат Миколаївського гарнізону.
М.Л.Фалеєв, отримавши дозвіл від намісника, пише листа наглядачеві шпиталю Цімерману „…Находящихся при Витовском полевом лазарете 13 мастеровых роты солдатских детей всего 7 человек извольте принять на ученье, так как оные определены в число лекарских учеников”. Прийняті в школу учні були взяті на повне державне забезпечення. Створена Д.Самойловичем перша на Миколаївщині шпитальна школа підлікарів (фельдшерів) була першим ланцюгом підготовки середніх медичних працівників Миколаївщини. Значно пізніше, вже під час російсько-турецької війни 1853-1856 рр. при воєнно-морському шпиталі міста вона була перетворена в самостійну воєнну фельдшерську школу, яка готувала в повному об’ємі учбового процесу фельдшерів для сухопутних військ і морського флоту. За її зразком в 1906 р. при народній міській лікарні міста Миколаєва була відкрита акушерсько-фельдшерська школа для цивільного населення.
В 1804 р. стан здоров’я Д.С.Самойловича погіршився. Важка і виснажлива праця, пов’язана з постійними виїздами, роботою в шпиталі, лікування хворих на чуму і навчання підлікарів у шпиталі, відірваність від сім’ї, яка дуже скромно жила на його заробітну плату, відсутність грошей при відрядженні (в той час вони називались подорожніми) призвели до трагічних наслідків.
Його прохання до Державної медичної колегії залишались без відповіді. Навіть останній лист Д.Самойловича про виплату подорожніх-погонних грошей, де він пише „…Я не имею возможности нанять к дому доброго человека, а в случае смерти моей семейству своему не оставлю и дневного пропитания”. Лише наприкінці 1804 р. Д.Самойлович отримав „милостивое вознаграждение” за 30000 верст прогонних грошей в розмірі річного заробітку.
Тривала боротьба за своє існування і честь відбились на стані здоров’я Д.С.Самойловича. Він тяжко захворів на жовтяницю (хвороба Боткіна), а 20 лютого 1805 р., помер „от жестокой желчной лихорадки, сопряженной с холерическими припадками”.

В ознаменування подвигу Сина Вітчизни, лікаря та вченого історики медицини України в день 225-річчя від дня народження Д.С.Самойловича в місцях його роботи та поховання провели урочисті збори медичних працівників Миколаєва. Були встановлені пам’ятники скульптора О.Здиховського та пам’ятні дошки на території обласної лікарні (місце поховання) та Жовтневої центральної лікарні (місце роботи). Спілка істориків медицини Миколаївщини виготовила ювілейну медаль Д.С.Самойловича, яка знаходиться в історико-медичних музеях Києва, Москви, Санкт-Петербурга, Будапешта, Софії. Ім’ям Д.С.Самойловича названі вулиця м. Миколаєва та обласне медичне училище. В його честь встановлені пам’ятні дошки на стінах Жовтневої лікарні та Херсонського облвиконкому.
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	Рис. 7. Титульний лист наукових праць Д.С.Самойловича з чуми, виданих в м. Миколаєві в 1803 р.


Пам’ятники та пам’ятні місця, музейні матеріали з історії медицини нашого краю використовуються у патріотичному вихованні учнів медичного училища та студентів педагогічного університету.

На честь 225-річчя з дня народження Д.С.Самойловича 19-21 червня 1969 р. в Миколаєві була проведена Всесоюзна науково-практична конференція, яка зібрала істориків медицини Радянського Союзу. В роботі конференції прийняли участь відомі вчені: академік Л.В.Громашевський, А.А.Грандо, В.Д.Петров, П.Ю.Заблудовський, Е.Д.Грибанов, О.І.Лотова, К.Г.Васильєв, М.І.Миколаєв, Е.І.Клец, В.С.Суворов, А.А.Грінфельд, Л.Н.Карпов, А.Ф.Фікс, Д.С.Щастний, Г.І.Мендріна, І.Л.Шапіро, Г.Р.Крючок, А.М.Голяченко, Ю.І.Міленушкін, С.А.Верхратський та інші вчені. Відкриття пам’ятника Д.С.Самойловичу здійснили: академік Л.В.Громашевський, професори Б.Д.Петров, П.Ю.Заблудовський, заступник голови облвиконкому, кандидат історичних наук В.М.Нем’ятий і завідуючий обласним відділом охорони здоров’я, кандидат медичних наук А.Ф.Кісельов.
Хірургічна допомога цивільному населенню Миколаївщини
Міська медицина
Розвиток хірургії та підготовка лікарів-хірургів для населення розпочався у 1737 р. згідно Наказу громадського опікування. В міських і повітових лікарнях великих міст „для пользования обывателей в их болезнях содержать лекарей”, де розміщувались українські полки Лівобережної України (Правобережна Україна в ті часи перебувала у складі Речі Посполитої) стали працювати лікарі полків, які за станом здоров’я або вислуги не могли служити у війську. З вводом на Україні кріпацтва, Катерина ІІ здійснює реформу Наказу громадського опікування, згідно якої в кожній губернії влаштовуються лікарні, притулки для інвалідів, сиріт, немічних, а у 1797 р. створюються губернські лікарські управи, на які покладались функції охорони здоров’я населення губернії.
В створеній Херсонській губернії у 1803 р. знаходилась уся територія теперішньої Миколаївщини, Миколаїв став воєнним губернаторством з підпорядкуванням безпосередньо Санкт-Петербургу. В штаті губернської управи працювали лікарі: інспектор, лікар-оператор, лікар-акушер і канцелярист, в повітових управах було введено посади лікаря, одного старшого і одного молодшого учнів і однієї повитухи.
Миколаїв з давнини був закритим містом, воєнно-морською базою півдня Росії з підпорядкованістю Санкт-Петербургу, мав свої особливості розвитку медицини і охорони здоров’я населення.

Фабрично-заводська медицина

Будівництво суднобудівельного заводу, морського і річкового портів, механічного заводу і ряду фабрик і майстерень з постійним зростанням чисельності робочих вимагало відповідної медичної служби, організації охорони здоров’я робітників.
Вітовський шпиталь, розміщений на відстані 10 км від Миколаєва, не міг забезпечити одночасно прийом поступаючих з театру воєнних дій військовослужбовців і надавати медичну допомогу військовим воєнного гарнізону Миколаєва, майстеровим суднобудівельного заводу і цивільному населенню. Для надання медичної допомоги цивільному населенню і робітникам заводу і порту намісник Новоросійського краю Г.О.Потьомкін направив в Миколаїв лікаря В.Дрімпельмана.
За розпорядженням Херсонської адміралтейської колегії лікар В.Дрімпельман повинен був залишатися в Миколаєві для надання медичної допомоги, але пробув в місті він недовго. Ось як він згадує своє перебування в Миколаєві: „…Я получил приказ отправиться в Николаев и там же оставаться на случай могущих быть несчастий” (Журнал „Русский архив”.– С.-Пб, 1881, часть ІІ.– С. 50.). Злякавшись відсутності елементарних умов життя і побуту, В.Дрімпельман через декілька місяців покидає Миколаїв і їде в Прибалтику.
Часті травми, нещасні випадки при будівництві кораблів, розповсюдження серед солдат, матросів і робочих суднобудівельного заводу захворювань заставили командира Миколаївського порту знову офіційно звернутися до Г.Потьомкіна з проханням направити в Миколаїв лікаря. 7 червня 1791 р. Г.Потьомкін надає наказ головному лікарю Волганецькому, який замінив Д.Самойловича, направити в Миколаїв з Вітовського шпиталю одного лікаря. В листі до головного лікаря шпиталю було написано „…Овцин (командир порту) представляет мне, что по адмиралтейскому регламенту положено при корабельной верфи для внезапноушибающихся мастеровых иметь сундук с лекарствами и лекарского газеля. Сундук с лекарствами есть, та лекаря нет, а есть подлекарь, который однакож не может один исправиться, во время его отлучки случаются при строении ушибаются мастеровые и остаются без скорого вспоможения… Откомандировать исправного лекаря”. Лише через 3 місяці з числа Вітовських лікарів був відряджений лікар Г.І.Петровський, якого бригадир і будівник Миколаєва Микола Леонтійович Фалеєв затверджує першим міським лікарем Миколаєва для надання медичної допомоги військовослужбовцям, робітникам суднобудівної верфі і цивільному населенню. В наказі канцелярії адміралтейства від 28 вересня 1791 р. було записано „…Определить лекарю Петровскому назначенному городовым врачом в городе Николаеве жалованье” (ДАМО, фонд 243, оп. 1, спр. 89, арк. 43).
З цієї дати фактично і починається розвиток медичної допомоги населенню Миколаєва, історія хірургічної служби, яка мала свої витоки зі спеціалізації – травматологія періоду Наказу громадського опікування (1775-1861 рр.), затвердженого в період царювання Павла І. Цей Наказ найшов своє відображення у формі благодійності і милосердя для інвалідів війни, бідного прошарку населення Миколаєва і обездолених. Загальний нагляд, згідно Наказу громадського опікування, було покладено на Міністерство внутрішніх справ, а в Миколаєві на управління воєнно-морського відомства Адміралтейства. Будівництво закладів Наказу громадського опікування здійснювались в губернському місті – Херсоні. Місто Миколаїв на довгі роки було закритим містом, а міський лікар І.Петровський здійснював в основному санітарно-поліцейські функції.
Медична допомога робітникам промислових підприємств і портів знаходилась в руках приватних підприємців, які на прохання губернатора міста для надання медичної допомоги ввели на суднобудівельному заводі „Руссуд и Кº” фельдшерський медичний пункт. З вводом в дію реформи 1861 р. Херсонське губернське земство розробляє інструкції і розпорядження щодо організації медичної допомоги, введення страхування, нормативів медичного обслуговування, організації праці та техніки безпеки на виробництвах. У 1870 р. на суднобудівельному заводі „Руссуд и Кº” була створена перша в Миколаєві страхова каса шляхом лікарських внесків в розмірі 17,5 копійок.
Підприємці, зібравши гроші страхових лікарських внесків, заключили договір з керівництвом воєнно-морського шпиталю, згідно якого робітникам суднобудівельного заводу „Руссуд и Кº” буде надаватися медична допомога при нещасних випадках.
З вводом в дію державних постанов власники промислових закладів, переконавшись в неефективності страхування в комерційних товариствах у 1899 р. створює на зразок Одеси „Товариство взаємного страхування фабрикантів і ремісників від нещасних випадків з їх робітниками”. Це вже була перша громадянська відповідальність роботодавців перед робітниками заводу за шкоду здоров’ю, але в той же час переклало їх грошові зобов’язання перед потерпілими і хворими на страхове товариство, чим звільнило власників від особистої відповідальності перед робітниками та членами їх сімей.
Під тиском губернського земського управління страхові каси були передані в міську управу, яка своєю постановою зобов’язала підприємців створити безкоштовну медичну допомогу робітникам в заводських амбулаторіях, а членам їх сімей в міській лікарні з оплатою міській управі коштів на їх лікування.
Міська страхова лікарняна каса кожному робітнику видавала спеціальну „лікарську книжку”, згідно якої робітник і член його сім’ї мав право на безкоштовну медичну допомогу в амбулаторії і лікарні.
Робітники промислових підприємств міста вимагали передачі лікарняних кас в свої руки. У вимогах робітників було записано:
· „…требуем улучшения медицинской помощи и иметь карету скорой помощи,
· полную оплату за увечье и 50% по обыкновенным болезням,

· посещение врача на дому”.

Вимога супроводжувалась загальноміським страйком.
Міська управа під тиском народу, разом з підприємцями задовольнила вимоги страйкарів. Замість медпункту на заводах „Руссуд и Кº”, „Наваль” створюються заводські амбулаторії. Фельдшерів замінюють на лікарів, в приймальному відділі організована карета швидкої медичної допомоги, вводяться зміни в соціальне страхування.

Оплата непрацездатності за рахунок лікарняних кас здійснювалась таким чином:
· холостим робітникам нічого не платили,
· жонатим бездітним сплачували 50% заробітної плати на період лікування, при наявності дітей – 75% поденної оплати. Звільненим кадровим робітникам, які вийшли на пенсію по старості, або ті, що отримали інвалідність від травм, назначалась пенсія, отримати яку можна було лише за згодою адміралтейства.

У 1912 р. держава приймає закон про страхування при хворобі і нещасних випадках, згідно якого в Миколаєві створюється загальноміська страхова каса, яка і понині знаходиться в руках держави.
Медицина періоду капіталізму
Медична допомога жителям міст Херсонської губернії здійснювалась нерівномірно. Краще воно було в Одесі, Херсоні, Єлизаветграді і найгірше – в Миколаєві. Тут медична допомога в основному надавалась приватними заїжджими лікарями, причому за гроші, які могла заплатити лише заможна людина. Значну роль у розвитку хірургічної допомоги населенню Миколаєва відігравав воєнно-морський шпиталь. У звітах Вітовського шпиталю за 1789-1817 рр. ми не знайшли жодної операції на порожнинних органах. Можна вважати, що порожнинна хірургія була започаткована під час російсько-кримської війни, коли почали вживатися хлороформ і ефір як наркотичні знеболюючі речовини, були введені методики застосування примітивних апаратів та правила асептики. За даними звітів воєнно-морського шпиталю 1870-1890 рр. в хірургічному відділенні здійснювались крупні порожнинні операції. У звіті завідуючого хірургічного відділенні лікаря Прусакова за 1872 р. з 319 хірургічних хворих 60% всіх операцій складали вилучення трахоматозних зерен, операції на лімфатичних залозах, лімфатичних судинах і вузлах, оперативні втручання при цинготних виразках і практично 40% операцій при обмороженнях. З 1890 р. почали здійснюватись порожнинні операції на шлунку, печінці, нирках, сечостатевих органах, грудної порожнини, щитовидній залозі. В практику втручань було введене і пряме переливання крові.
Постійне зростання населення Миколаєва, чому сприяла суднобудівельна, механічна промисловість, що розвивалася, порти, залізниця, вимусило міську думу і воєнного губернатора звернутися у 1863 р. до лікарів воєнно-морського шпиталю і приватних лікарів і їх спілки лікарів міста з проханням про організацію лазарету для дітей і жінок нижніх чинів за прикладом Санкт-Петербурга, „Хозяйство нижних чинов остается без присмотра” і запропонувало в робочих місцях поселення – слобідках – „…выделить врача и фельдшера для оказания лишь неотложной медицинской помощи, …первоначального пособия заболевшим детям и женам с разъяснением семьям о вреде, происходящем от неопрятности”.
Таким чином була нарешті відкрита „Амбулатория для приходящих” при шпиталі, де медична допомога і щеплення проти віспи здійснювались безкоштовно для обездолених. Всі інші прошарки населення сплачували згідно циркуляру воєнного губернатора „Об организации медицинской таксы”. Плата за прийом до лікаря – 3 руб., до доктора медицини – 5 руб. І крім того в циркулярі було записано:
1. Об обязанности врача под страхом наказания лечить больных при первом или срочном вызове.
2. Об обязанности врача лечить бесплатно бедных больных, распределив их равномерно между всеми врачами.

Амбулаторія працювала щоденно, крім неділі, з 11 до 16 години. На рік амбулаторію відвідувало 2426-2500 хворих, з яких більш як 50% складали діти з розладами шлунково-кишкового тракту, кіром, скарлатиною, коклюшем та ін.
Самим гострим питанням для міської думи було питання стаціонарної допомоги. Міська управа спочатку взяла в оренду в воєнно-морському шпиталі 30 ліжок, а до 1890 р. довела до 120. Оскільки цих ліжок було недостатньо, міська управа проголосила збір грошей з населення для будівництва міської лікарні.
На зібрані гроші і благодійні внески заможної частини жителів була збудована за проектом перша в Миколаєві лікарня на 300 ліжок, урочисте відкриття якої було здійснено у серпні 1890 р. в день 100-річчя м. Миколаєва.
Міська лікарня у своєму складі мала 200 комплектних і 100 понадкомплектних ліжок, призначених для лікування заразних хворих під час спалахів інфекційних захворювань. У лікарні були створені терапевтичне, хірургічне, пологове, гінекологічне, психіатричне та заразне відділення. Лікування було платним – 10 руб. 50 коп. в місяць або 35 коп. за добу, для привілейованих класів – 2-3 руб. за добу. Щорічно у лікарню поступало на лікування в середньому 7226 хворих, з яких хірургічного профілю – 329 (4,5%). Нажаль, у звітах ми не знайшли переліку хірургічних операцій.

В Миколаєві після відкриття міської лікарні працювали: 51 лікар, 48 фельдшерів, 11 медсестер. В перші роки існування хірургічного відділення, за даними звіту завідуючого відділенням Ю.Ю.Трейберга лікувалось 462 хворих. Серед них 280 з наривами, 29 з переломами кісток, 29 зі сторонніми тілами, 22 з вивихами, 22 з новоутвореннями, 56 з фурункулами, 6 з карбункулами. Усі хворі сортувались на 4 групи:
· ушкодження,

· запальні процеси,

· новоутворення,

· різні випадки.

До першої групи відносились хворі з забитими місцями, ранами, вивихами, переломами, опіками (68). До другої (110 хворих) з наривами, флегмонами, виразками і лімфоаденітами, захворюваннями кістково-м’язової системи і суглобів, лор-хворобами, захворюваннями сечостатевої системи, гнійні запальні процеси на шкірі, опіки шкіри. До третьої групи були віднесені грижі та новоутворення. До четвертої – усі інші хірургічні вади та надання хірургічної допомоги вагітним жінкам при пологах і їх вадах – кесарів розтин, позаматкова вагітність, боротьба з кровотечею.
Міська лікарня в хірургічній діяльності мала вже добре підґрунтя з точки зору обезболювання, зупинки кровотечі і асептики. Хірургічне відділення мало операційні – одну для чистих операцій, другу для гнійних, передопераційну, стерилізаційну з автоклавами і окремо оглядову і перев’язочну кімнати. Для знеболювання вживався ефір і хлороформ. З 1895 р. підготовлені хірурги стали впроваджувати планові операції черевної порожнини: апендицити, грижі, жовчнокам’яна хвороба, операції на нирках и сечовому міхурі, гінекологічні операції.
В 1906 р. міська лікарня придбала рентгенівський апарат, нові хірургічні інструменти і необхідну апаратуру, що дало можливість розширити діапазон хірургічної діяльності та ендоскопічної методи дослідження органів. В хірургічному відділенні вводяться профільні ліжка з онкології, урології, відокремлюється травматологія, яка стає самостійним відділенням. Розвиток хірургічної діяльності припиняється в зв’язку з першою світовою війною, революцією 1917 р., громадянською війною і економічною розрухою.
Завідуючим хірургічним відділенням в ті часи працював талановитий хірург С.Є.Лігін, який прославив себе і в роки Радянської влади. Саме він на протязі багатьох років роботи запровадив методи обезболювання, асептики, втілив в життя оперативні втручання черевної і грудної порожнин, запропонував створення спеціалізованих ліжок з урології, онкології, негайне втручання при гострих перитонітах, наполягав на підвищенні кваліфікації з хірургії в Миколаївській окружній лікарні. У 1923 р. С.Є.Лігін зробив прекрасну доповідь на губернському з’їзді хірургів в м. Одесі про діяльність хірургів Миколаєва, вніс ряд пропозицій щодо методики операцій на черевній порожнині, боротьби з помилками хірургів та надання хірургічної спеціалізованої медичної допомоги сільським жителям округа.
Медична допомога робітникам суднобудівельних заводів тривалі роки була незадовільна. Робітники заводів у 1905 р. здійснили страйк, у вимогах якого були питання покращення медичного обслуговування та створення станції швидкої медичної допомоги.
Деякі вимоги страйкарів стосувались і населення міста Миколаєва. Окрім заводу „Наваль” в 1910 р. була організована станція швидкої медичної допомоги, яка мала штат з фельдшерів, санітарів, відповідну сумку з ліками і перев’язувальним матеріалом. Станція була підпорядкована поліції міста, на ділянці якої вона була розміщена. Станція мала карету з кінною упряжкою.
Після Жовтневої революції 1917 р. станція відокремлюється від поліцейської опіки, підпорядковується органам охорони здоров’я Миколаєва, отримує дві маленькі кімнати при міській лікарні, має вже декілька карет
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	Рис. 8. Кінна карета станції швидкої медичної допомоги 1910 р.


з кінною упряжкою. Згідно Наказу міськздороввідділу створюється цілодобові пункти з надання першої медичної допомоги населенню при поліклініках міста. Лише в травні 1945 р. в Миколаєві створюється перша самостійна станція швидкої медичної допомоги, головним лікарем якої призначається Желабицький Петро Степанович, потім Квітко Борис Йосифович, який переведе станцію у виділене нове приміщення, отримує перший автомобіль марки ГАЗ АА, водієм якого став класний шофер Брук Борис Семенович, що працював бездоганно на ньому до 1983 р. З 1947 р. станція щороку отримувала нові автомобілі, створювала нові бригади. У 1970 р. будується нове типове приміщення станції швидкої медичної допомоги місткістю на 25 цілодобових медичних бригад.
З 1970 р. очолює станцію швидкої медичної допомоги Ганич Петро Ульянович, який створює центральну станцію з відповідними спеціальними бригадами і районними підстанціями, за пропозицією міськздороввідділу приймає участь в об’єднанні станції з третьою міською лікарнею, на базі якої створена лікарня швидкої медичної допомоги.
Земська медицина

Після відміни кріпосного права в Росії швидко почав розвиватися капіталізм як в промисловості, так і в сільському господарстві. Реформа 1861 р. була поштовхом до розвитку земської медицини. Створене Херсонське губернське земство урочисто заявило, що воно бере в свої руки „…попечение о народном здравии”. Поміщики, дворяни, що займали ключові позиції у губернських і повітових управах, були заінтересовані в незначних змінах в суспільстві та економіці, але медицина їх приваблювала тим, що поміщикам були потрібні здорові селяни, що інфекційні хвороби серед селян мали тенденцію розповсюджуватись і на сім’ї поміщиків.
Діяльність земських управ в області медицини заключалось в утриманні лікувальних закладів і проведенні щеплень проти натуральної віспи. Всі інші питання відносились до розряду повинностей не обов’язкових. Ось чому Херсонське губернське земство першим кроком здійснило створення фельдшерської допомоги сільському населенню під девізом „…у мужика болезни простые, в них разберется и фельдшер”. До 1868 р. на Миколаївщині було відкрито 6 волосних фельдшерських пунктів в селах Калинівка, Воскресенськ, Богоявленськ, Покровка, Христофорівка, Вісунськ. В кожному з названих сіл були відкриті „приймальні покої” на 2-4 ліжка.
Громадська діяльність прогресивних лікарів і засобів масової інформації через пресу заставило земство, за словами її ідеолога Є.Г.Френкеля „приглашение земством на службу врачей означает её признание со стороны земских управ и есть необходимость непосредственных врачебных мероприятий против эпидемических болезней, вызывающих страх и тревогу земцев” (Э.Г.Френкель Основной неразрешенный вопрос земской медицины.– С.-Пб, 1914.– Юбилейный сборник.– С. 864).
Лише у 1867 р. земство виділило в кожний повіт по одному лікарю, зберігаючи до 1890 р. плату за лікування. Була затверджена спочатку система надання лікарської медичної допомоги. Повітові лікарі згодом звернулись до губернської земської управи з проханням замінити роз’їзну систему на створення стаціонарної медичної допомоги шляхом будівництва повітових і волосних сільських дільничих лікарень.
Земській управі вдалося залучити до виконання цього питання кошти волосних управ. З 1870 р. в Херсонській губернії за прикладом Московської губернії, була введена міська стаціонарна медична допомога. При будівництві лікарень було передбачено житло для лікаря, встановлена заробітна плата, кошторис утримання лікарні та затверджені інструкції про права і обов’язки повітового і волосного лікаря. Заробітна плата лікарів жіночої статі була на ⅓ меншою, ніж лікарів чоловічої статі. Вцілому по губернії заробітна плата була такою: лікар – 800 руб., лікар-хірург – 1100-1200 руб., фельдшер – 400 руб., акушерка – 400 руб. Оплата за стаж роботи через 5 років: лікар – 300 руб., фельдшер і акушерка – 200 руб. Кожні 3-5 років проводилось підвищення кваліфікації в медичних університетах і за кордоном. Пенсія складала 50-80% від заробітної плати. Фінансове утримання лікувальних закладів у 1913 р. було таким: держава виділяє 11% асигнувань, земство – 65%, приватні збори – 16%.
На 1 мешканця виділялось 35 коп. на амбулаторне лікування хворих, вартість лікування на рік складала 460 руб. 20 коп. і 1 руб. 22 коп. на одного хворого на день. З усіх асигнувань 49% складала заробітна плата, 18,7% відводилося на медикаменти, 4,6% - на інструменти, 12,4% - на комунальні витрати, 5,8% на харчування хворих.
Перші земські лікувальні заклади Миколаївщини
За основу діяльності Херсонської губернської земської медицини ми взяли лише ті заклади, які відносились до території Миколаївської області, як в минулому, так і в сучасності. Херсонський повіт в ті часи у своєму складі мав 38 волостей, три міста: Миколаїв, Херсон, Вознесенськ, шість посад: Березнегувате, Вісунськ, Воскресенськ, Калинівку, Богоявленськ і Покровку. Кордоном повіту на півночі був Кривий Ріг, на півдні – річка Дніпро, на сході – Вознесенськ і на заході – теж річка Дніпро. Загальна площа складала 10149 км2 з населенням станом на 01 січня 1913 р. – 622000 чоловік.
У 1867 р. земство створило спочатку дві дільничі лікарні: Бериславську і Новобузьку, через 5 років їх було вже три і через тридцять років – 15. Кожна лікарська дільниця мала по 37000-40000жителів з радіусом обслуговування 97-100 км.
Першою лікарською дільницею треба вважати Христофорівську. Це була амбулаторія зі стаціонаром на 4 ліжка. В штаті дільниці був лікар, фельдшер. До неї були закріплені волосні фельдшерські пункти. В середньому за рік дільничий лікар надавав медичну допомогу 340-400 хворим. Фельдшер, окрім допомоги лікарю, займався збором трав і п’явок. Поскільки лікар дільниці проживав у Новому Бузі, Херсонське губернське земство задовольнило прохання лікаря і в 1867 р. перевело дільничу лікарню в Новий Буг, залишивши в Христофоровці фельдшерський пункт.
1. Новобузька лікарська дільниця
Створена у 1867 р. для двох волостей – Новобузької і Антоновської. Лікарська дільнична лікарня обслуговувала територію площею 848 км2, з радіусом 42 км і 19000 населення, при щільності 21 чоловік на 1 км2. Дільниця мала прийомне відділення на 4 ліжка. В штаті працювали: 1 лікар, 1 фельдшер і 1 акушерка. Постійне зростання населення волостей вимушено заставило земську управу побудувати за типовим проектом лікарню. У 1880 р. було збудовано два нових корпуси, один для „чистих хворих” і другий для „заразних хворих”. Міцність лікарні була доведена до 10 ліжок. У 1885 р. міцність лікарні вже складала 22 ліжка і в 1913 р. – 30 ліжок. В 1913 р. Новий Буг був вже містом з населенням 20500 чоловік. Кошторис діяльності лікарні на рік був доведений до 5866 руб., з яких на придбання медикаментів – 363 руб.
Станом на 01 січня 1913 р. лікарня мала хірургічне відділення з операційною, терапевтичне, інфекційне відділення. Пологовими ліжками при хірургічному відділенні. У 1900 р. були збудовані самостійна поліклініка і будинок для головного лікаря. В поліклініці була створена клінічна лабораторія і додатково в штат був введений ще один лікар. Для забезпечення лікарні медикаментами в Новому Бузі земство збудувало аптеку.
За змістом якісних показників роботи Новобузька дільнична лікарня вважалась кращою в Херсонській губернії.
2. Новоодеська лікарська дільниця
В 1874 р. відкривається Новоодеська дільнична лікарня для обслуговування Новоодеської і Гур’євської волостей. Дільниця обслуговувала 31000 населення з територією 1545 км2, з радіусом 86 км. Кордони обслуговування: північ – Вознесенськ, схід – р. Південний Буг, захід – Кандибіно, Матвіївка, південь – Миколаїв. Лікарня розміщувалась у приватному будинку, мала 4 ліжка, до штату лікарні входили: 1 лікар, 3 фельдшери, 1 акушерка, 1 сиділка. У 1907-1909 рр. за кошти губернської земської медичної управи і волості вводиться в дію типова лікарська сільська дільниця на 16 ліжок, розміщених в трьох кам’яних будинках: одне чисте відділення з операційним блоком, друге для лікування заразних хворих і третє для пологів. Протягом багатьох років в середньому лікувалось від 300 до 430 хворих, з яких 15% складали інфекційні захворювання. За роки радянської влади дільнича лікарня декілька раз реконструювалась, будувалась і зміцнювалась. Очолював лікарню О.П.Сесловінський, а хірургом в ній працював славетний хірург Д.В.Русінковський.
3. Володимирівська лікарська дільниця
Дільниця була створена у 1891 р. в приватному приміщенні. Це була спочатку амбулаторія, яка обслуговувала 20000 сільських мешканців на території радіусом 40 км. У 1904 р. Херсонське повітове земське управління збудувало дільничу лікарню на 10 ліжок, з яких 4 ліжка чисті, 3 – для заразних хворих і 3 ліжка – пологові. При амбулаторії була добудована аптека. Станом на 1913 р. лікарня мала 1 лікаря, 2 фельдшера, 1 акушерку і 4 санітара. За роки радянської влади Володимирівка була районним центром і мала лікарню на 50 ліжок, мала операційний блок. Головним лікарем і хірургом був М.О.Іванов.
4. Снігурівська лікарська дільниця
Збудована у 1891 р. для обслуговування двох волостей, в яких проживало 15000 мешканців. Територія обслуговування – 1559 км2, радіусом 30 км. У 1904 р. земська управа будує лікарню на 10 ліжок, в якій працювали: 1 лікар, 2 фельдшера, 1 акушерка і 4 особи обслуговуючого персоналу. За роки радянської влади були збудовані нові корпуси. Снігурівка стала районним центром, міцність лікарні була доведена до 100 ліжок. Нині – це сучасна зразкова центральна районна лікарня.
5. Калинівська лікарська дільниця
Відкрита земською управою у 1891 р. для обслуговування населення воєнних поселень Воскресенськ і Калинівка, приписаних до Миколаївського воєнного губернаторства. Лікарська дільниця представляла собою амбулаторію, яка обслуговувала 21000 населення сіл Засілля, Тернівка, Вавіловка, Калинівка, Воскресенськ. У 1905 р. Калинівська лікарська дільниця була переведена в с. Воскресенськ, де розміщувалась в приватному приміщенні і обслуговувала вже 12 сіл. До штату входили: 1 лікар, 2 фельдшера і 1 акушерка.
6. Привольнянська лікарська дільниця
У 1897 р. Херсонська земська управа приймає рішення про розширення Нагартавської дільничої лікарні, яка на той час обслуговувала українців і євреїв, утримувалась за рахунок коштів управи і єврейської общини.
Дільниця була розміщена в спеціально збудованому приміщенні як амбулаторія. Діяльність амбулаторії характеризувалась творчою роботою лікаря. Через три роки амбулаторія стала зразком для усіх амбулаторій повіту. Земство пішло на зустріч вимогам волосної управи виділивши кошти, за які було збудовано лікарню на 15 ліжок з операційним залом, чистими і заразними відділеннями, ліжками для пологів. Для лікаря було збудоване жиле приміщення, а для лікарні протягом 2 років ряд господарських приміщень. До 1917 р. дільниця обслуговувала територію в 686 км2, радіусом 20 км і населенням 23500 чоловік. За роки радянської влади Привольне стало районним центром, міцність районної лікарні складала 75 ліжок. Нині – це дільнична лікарня Баштанського району.
7. Богоявленська лікарська дільниця
Створена у 1905 р. для обслуговування 49 населених пунктів, розміщених вздовж річки Південний Буг. Територія обслуговування 775 км2, радіус 15 км і 18000 населення. Розміщувалась лікарська дільниця в приватному приміщенні, хоча Богоявленськ вже був містом з 10000 жителями. Штат дільниці: 1 лікар, 2 фельдшера і 1 акушерка. За роки радянської влади Богоявленськ був перейменований в місто Жовтневе з населенням в 35000 чоловік, яке обслуговувала районна лікарня міцністю 180 ліжок.
8. Гур’євська лікарська дільниця
Для розширення Новоодеської дільничої лікарні у 1905 р. створюється Гур’євська амбулаторія, яка обслуговувала 17000 мешканців, з площею радіусом 18 км. Земство виділило кошти на придбання приватного приміщення, де і була розміщена амбулаторія. Для допомоги лікарю в с. Тернівка додатково був відкритий фельдшерський пункт. В 1913 р. Гур’євська лікарська дільниця обслуговувала мешканців 13 населених пунктів. Штат складався з 3-х осіб: лікаря, фельдшера, акушерки. За роки радянської влади амбулаторія була перетворена в дільничу лікарню на 35 ліжок.
9. Засельська лікарська дільниця
У вигляді лікарської амбулаторії земство створює у 1905 р. дільницю зі штатом з трьох осіб для обслуговування 13500 населення. У 1910 р. земська управа будує дільничу лікарню на 10 ліжок. Лікарня мала два корпуси: для „чистих” і „заразних” хворих. Через рік будується амбулаторія і будинок для лікаря. Під час громадянської війни лікарня була зруйнована і не існувала до 1964 р. В 1965 р. у зв’язку з будівництвом цукрового заводу, держава виділила кошти на будівництво типової лікарні на 50 ліжок.
10. Полтавська лікарська дільниця
З метою розширення Нагартавської дільничої лікарні у 1905 р. земська управа створює амбулаторію для обслуговування єврейських поселенців у селах Доброє, Ефингар і Полтавка. Розміщалась амбулаторія в приватному приміщенні і обслуговувала 23000 мешканців. Штат амбулаторії складали: лікар, фельдшер, акушерка. За рахунок єврейської общини додатково в с. Ефингар працював лікар. У 1910 р. земство будує в с. Полтавка дільничу лікарню на 10 ліжок, закріплює за нею 16 населених пунктів. У 1927 р. с. Полтавка перетворюється в районний центр, дільнича лікарня перетворюється в районну, пізніше створюється Баштанський район, Полтавська дільнича лікарня закріплюється за Новобузьким районом з назвою вже Новополтавська дільнича лікарня на 25 ліжок.
11. Троїцька лікарська дільниця
Заснована земством у 1913 р. з метою розширення Володимирівської і Новобузької дільничих лікарень. Амбулаторія розміщувалась у приватному будинку, обслуговувала 14000 населення в радіусі 15 км. Штат амбулаторії – лікар, фельдшер, акушерка. У 1924 р. Троїцьке було з’єднано з с. Сафоново. Під цією назвою вона діє ще й донині. У 1953 р. амбулаторія була перетворена в дільничу лікарня міцністю на 25 ліжок і закріплена за Казанківським районом.
12. Ново-Миколаївська лікарська дільниця
Створена земством у 1910 р. для розширення Володимирівської і Казанківської дільниць. Утримувалась за рахунок Ново-Миколаївського сільського товариства, розміщувалась у приватному будинку. Штат амбулаторії: лікар, фельдшер, акушерка. У 1945 р. амбулаторія була перетворена у дільничу лікарню міцністю на 25 ліжок.
13. Нагартавська лікарська дільниця
Вважалась самою великою лікарською дільницею Херсонського повіту. Лікарня була створена у 1905 р. на базі єврейської лікарні, яка утримувалась на кошти єврейських общин повіту і м. Одеси. Міцність лікарні складала 45 ліжок. У 1913 р. лікарня була розміщена у нових збудованих корпусах, мала господарські споруди і приміщення для життя лікарів. За лікарнею було закріплено 74 населених пункти, де проживало 38500 мешканців. В лікарні працювало 2 лікаря, 5 фельдшерів, 1 акушерка, 1 економо-наглядач, 2 повари, 1 прачка, кочегар, конюх та інший персонал. Ліжка були розміщені порівну між українцями і євреями. Головним лікарем і хірургом працював М.Ю.Горбенко, його хірургічна діяльність була дуже міцна і широкого діапазону, що дозволило йому пізніше стати головним хірургом Херсонської губернії.
Вцілому в Херсонському повіті діяла 21 лікарська дільниця на 324 ліжка і 8 амбулаторій. Частина лікарських дільниць, які значно пізніше перейшли в Миколаївську область, знаходилась на території Одеської і Кіровоградської областей. Ми вивчили архівні документи цих областей і маємо можливість дати характеристику кожній лікарській дільниці.
У 1865 р. Херсонська губернська земська управа розділила Одеський повіт на три округи, надав повіту у 1869 р. кошти, з яких 2000 руб. – на організацію Очаківської земської лікарні, а у 1871 р. – Ландауської дільниці (нині – Широкий Лан), потім у 1873 р. Тузловської лікарської дільниці.
14. Очаківська лікарська дільниця
Очаківська міська лікарня наказу громадського опікування була передана земській управі для утримання лише в 1867 р. Станом на 1879 р. лікарня мала 12 ліжок, обслуговувала 15000 населення двох волостей. Лікування було платним – 6 руб. в місяць, а при кращому харчуванні – 9 руб. Безкоштовно лікувались знедолені і бідні мешканці міста. У 1899 р. земська управа виділяє кошти лікарні на реконструкцію лікарні і будівництво господарських служб. Вже у 1906 р. Очаківська дільнича лікарня стала обслуговувати 35000 населення. На рік лікарня отримувала 800 руб. на медикаменти і 50 руб. на інструментарій. В штаті лікарні були: лікар, 2 фельдшера, 1 акушерка, 1 повар, 1 прачка і 1 сиділка (санітарка). Для жителів міста окремо працювали: міський лікар, фельдшер і акушерка. Окрім того, в місті мали приватні прийоми лікарі Очаківського воєнно-морського шпиталю. Очолював лікарню і був ведучим хірургом В.А.Калугін.
15. Ландауська (Широколанівська) лікарська дільниця
Була створена для обслуговування селян і поселень німців-колонистів у 1848 р. Губернаторська управа домовилась з приватним лікарем – німцем за походженням, що він за 1225 руб. в місяць буде надавати медичну допомогу селянам, окрім того губернська управа буде забезпечувати його діяльність інвентарем, приладами, медикаментами і харчуванням згідно інструкції і лікарського статуту. У 1871 р. приватна амбулаторія була перетворена в земську лікарську дільницю міцністю на 6 ліжок. З появою земського лікаря через 2 роки міцність лікарської дільниці була доведена до 8 ліжок.
У 1878 р. поміщик І.І.Курис, який тимчасово був обраний головою Одеського земського повіту звернувся до повітових зборів з проханням перемістити Ландауську лікарську дільницю в його імення Курисово-Покровське, де він представляє для лікарні спеціальні приміщення. Клопотання його було задоволене. Лікарня була переведена, лікування в ній було безкоштовним для мешканців його імення, всі інші платили в лікарняну касу. В Ландау був залишений лише прийомний покой на 4 ліжка, в якому працював фельдшер. У 1890 р. фельдшера замінює лікар, якого земство надіслало на роботу. У 1905 р. Ландауська лікарська дільниця обслуговувала 71 населений пункт, мала в штаті 3 одиниці: лікар, фельдшер, акушерка. За роки радянської влади Ландауська лікарська дільниця була перейменована в Широколанівську дільничу лікарню міцністю на 50 ліжок.
16. Курисово-Покровська лікарська дільниця
Розміщуючись в приміщеннях поміщика, дільниця у 1878 р. збільшила свою міцність до 10 ліжок. За нею були закріплені 10000 мешканців. У 1895 р. поміщик побудував типову лікарню на 16 ліжок, яка до 1905 р. була доведена до 25 ліжок, мала відповідний штат і обслуговувала вже 15800 жителів. Після революції дільнича лікарня стала називатися просто Покровська.
17. Нечаянська лікарська дільниця
Відносилась адміністративно спочатку до Одеського повіту, яка повинна була обслуговувати обширну територію правої сторони річки Південний Буг і правої сторони Тилігульського лиману. Спочатку лікар виконував обов’язки роз’їзного дільничного лікаря, оскільки ще не було стаціонару, але с. Нечаяне було розташовано на трасі Миколаїв – Одеса, земська управа у 1884 р. розпочала будувати міцну лікарню на 25 ліжок. Одеські проектанти розробили двоповерхове приміщення лікарні. Лише у 1887 р. була відкрита перша частина лікарні на 18 ліжок, повністю закінчили будівництво у 1890 р. міцністю на 25 ліжок. Штат лікарні складався з лікаря, 2 фельдшерів, 1 акушерки і 3 осіб обслуги. Лікарня отримувала в рік 600 руб. на медикаменти і 50 руб. на інструментарій. Нечаянська лікарня за роки радянської влади була доведена до 50 ліжок і мала 4 відділення, свою операційну.
18. Анатоліївська лікарська дільниця
У 1888 р. поміщик Бродський вирішив побудувати лікарню в своєму маєтку, гарантуючи Одеській земській управі сплачувати щорічно 300 руб. на утримання лікарні. Лише через два роки управа дала згоду на будівництво. В Анатоліївці спочатку була збудована амбулаторія, потім стаціонар на 8 ліжок. В лікарську дільницю вперше в житті земства на роботу направляється жінка-лікар з оплатою 600 руб. на рік (чоловіки отримували від 800 до 1200 руб. в залежності від хірургічної діяльності). Але у зв’язку з тим, що по існуючому регламенту земської медицини жінка не мала право нести адміністративні функції, Анатоліївська дільниця була підпорядкована Нечаянській дільничній лікарні. У 1895 р. лікарська дільниця обслуговувала 16548 населення. За дільницею був закріплений Тузловський фельдшерський пункт, на базі якого у 1913 р. була збудована лікарня на 12 ліжок зі штатом 3 особи – лікар, фельдшер, акушерка. За роки радянської влади Анатоліївська лікарська дільниця декілька раз реконструювалась, добудовувалась, кількість ліжок в ній було доведено до 50. В збудованому хірургічному відділенні була операційна, стерилізаційна, маніпуляційна і перев’язочна.
19. Петровська лікарська дільниця
Заснована теж Одеською земською управою у 1895 р. З метою розгрузки Ландауської, Нечаянської і Очаківської лікарських дільниць. Земство спочатку дало назву Прибузька лікарська дільниця за місцем розташування в с. Петрівка. У 1905 р. село Петрівка було об’єднано з селом Солониха, на базі яких створюється єдина Петрово-Солониська лікарська дільниця, яка обслуговувала населення трьох волостей. Дільниця розміщувалась в приватному будинку, мала лікаря, і трьох фельдшерських пунктів в селах Варварівка, Корениха і Ковалівка. У 1896 р. земство затверджує типовий проект Петрово-Солониської дільничної лікарні на 6 ліжок, будівництво якої було завершено у 1900 р. Дільниця обслуговувала 14489 чоловік населення. За роки радянської влади міцність лікарні була доведена до 35 ліжок.
Єлизаветградський повіт з точки зору витоків і розвитку був характерний тим, що земська управа прийняла від наказу суспільного нагляду через Палату Державного Майна невеличку лікарню в селі Грушівка, де був маєток Великого Князя Михайла Миколайовича Романова і три волосні фельдшерські пункти. Нині це територія Первомайського району. Єлизаветградський повіт розвивався дуже повільно по відношенню до Одеського і Херсонського повітів. Лише у 1871 р. повіту вдалося побудувати в м. Вознесенську лікарську дільницю на 5 ліжок. В дільниці працював лікар з окладом у 800 руб. і фельдшер з окладом у 250 руб. на рік.
У 1872 р. лікарська дільниця збільшує кількість ліжок до 15, причому вона стала називатись лікарнею, але підпорядковувалась тільки повітовій земській управі. До 1892 р. Єлизаветградський повіт мав вже 11 лікарських дільниць, з яких 4 лікарні на 111 ліжок і 7 приймальних покоїв на 28 ліжок. Довгі роки лікарню очолював знаменитий в ті часи лікар Диатрипов.
20. Вознесенська лікарська дільниця
Місто Вознесенськ було засновано у 1795 р. на місці козацького поселення Соколи. В ці роки у Вознесенську передбачалось розмістити губернський центр, але в силу низки причин державних чиновників м. Вознесенську не судилося стати губернським містом. В ньому ще деякий час розміщувалось губернське управління воєнних поселень. Місто зростало в кількості населення. У 1895 р. в ньому проживало вже 7130 жителів, його розвитку сприяла і прокладена залізнична дорога, яка з’єднала його з рядом міст губернії. В місті була розміщена велика кількість військовослужбовців, діяли воєнні училища, воєнний шпиталь для сухопутних військ губернії. До появи земства губернська управа призначила лікаря міста, фельдшера і віспощеплювача.
З організацією земських управ, повітова управа домовляється з головою Вознесенської управи у 1871 р. про відкриття земської лікарні на 5 ліжок, якою могли користуватися і жителі міста, при умові оплати земству 2% з бюджету міста. Спори про асигнування велись роками і тільки після ХІІІ з’їзду губернських управ була поставлена крапка: земство взяло на себе усі видатки і в 1875 р. побудувало нове приміщення лікарні на 10 ліжок з продовженням будівництва нових приміщень. Вже у 1885 р. міцність лікарні була доведена до 25 ліжок. Лікарська дільниця обслуговувала 26132 населення Олександрівської, Білоустської, Щербанівської, Вознесенської і Троїцької волостей.
Лікування у Вознесенській лікарні було платне – 25 коп. на день. До 1891 р. міцність лікарні була доведена до 25 ліжок. В штаті лікарні були: 1 лікар, 3 фельдшери, 1 акушерка і 5 осіб обслуговуючого персоналу. Після революції Вознесенська дільнича лікарня стає самостійною, а зі створенням Вознесенського району – лікарнею районного масштабу міцністю на 150 ліжок. За часи земства першим головним лікарем був терапевт Юцевич Є.А., вже пізніше прославив лікарню хірург Г.К.Ребрина.
21. Ново-Краснівська лікарська дільниця
Створена у 1885 р. як приймальний покой на 4 ліжка. Обслуговувала 41798 чоловік населення, яке проживало у Костянтинівській, Мігеївській, Ново-Краснівській, Ганівській і Лисогорській волостях, за дільницею було закріплене і м. Орлик (нині Первомайськ). До 1913 р. дільниця була доведена до 15 ліжок зі штатом в три особи – лікар, фельдшер і акушерка. За роки радянської влади вона добудовувалась, реконструювалась і була доведена до міцності 40 ліжок.
22. Єланецька лікарська дільниця
Заснована земством у 1885 р. для обслуговування 32904 населення Братської, Восіятської, Олександрівської, Витязької волостей. Надаючи великої значимості Єланцю, земство у 1896 р. будує по типовому проекту приймальний покой на 4 ліжка з радіусом обслуговування 45 км. В штаті було 3 особи: лікар, фельдшер і акушерка. Зі створенням району будується і лікарня спочатку на 50 ліжок, потім вже до 1970 р. на 150 ліжок. За принципом роботи Єланецька районна лікарня була школою передового досвіду роботи, якою керував талановитий хірург Шапошніков Олексій Іванович.
23. Лисогірська лікарська дільниця
З метою розширення Ново-Краснівської лікарської дільниці земство у 1822 р. будує приміщення в с. Лиса гора для дільничої лікарні. Спочатку був збудований приймальний покой на 4 ліжка, потім у 1897 р. доведений до 10 ліжок з зобов’язанням приймати на лікування і жителів міста Ольвіополя. В середньому за рік у лікарні лікувалось 77-80 хворих. В штаті лікарні працювало 4 особи: лікар, фельдшер, акушерка і санітар. За роки радянської влади Лисогірська дільнича лікарня була заново побудована міцністю на 100 ліжок.
24. Братська лікарська дільниця
Легенда села Братське така: у поміщика І.Живковича було два сини. Обоє були чемні, роботящі, а коли стали дорослими, батько поділив свій маєток на дві половини села, що розділяв ставок. На честь братів, які жили в мирі і згоді, село стало називатися Братське. На зразок інших поміщиків, брати вирішили побудувати лікарню. Звернувшись до земської управи, вони отримали дозвіл на будівництво при умові, що їх лікарня буде обслуговувати населення інших сіл. У 1892 р. лікарська дільниця була відкрита. Земська управа розширює Єланецьку і Ново-Краснівську лікарські дільниці. До Братської лікарської дільниці було прикріплене населення Арбузинської, Братської і Костянтинівської волостей в кількості 18805 чоловік. У 1899 р. в Братське був направлений талановитий лікар з хірургічним досвідом Г.К.Ребрина, який виступаючи на зборах земської управи довів необхідність збільшення кількості ліжок з 4 до 10 для хірургічної діяльності.
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	Рис. 9. Братська сільська медична дільниця


Братська сільська дільнича лікарня мала в період роботи хірурга Г.К.Ребрини дві палати післяопераційного періоду, операційну, кабінет лікаря з аптекою, дві палати для заразних хворих х окремим входом. У пристроєному до лікувального корпусу знаходились допоміжні служби, ванна, туалет, господарські кімнати та інші. За роки радянської влади Братська лікарська дільниця стала районною лікарнею на 125 ліжок.
25. Ольгопільська лікарська дільниця
Створена Єлизаветградською земською управою у 1894 р. для обслуговування 12216 чоловік населення Ольгопольської, Софіївської, Василівської і Миролюбівської волостей. Спочатку дільниця була розташована у приватному будинку, потім за кошти земської і волосних управ у 1905 р. була збудована нова лікарня за типовим проектом на 4 ліжка.
26. Казанківська лікарська дільниця
Окраїною Єлизаветградської земської управи були Казанківська волость, населення якої не мало медичної допомоги. На прохання волосної управи у 1894 р. земською управою в Казанці створюється міжволосна лікарська амбулаторія з штатом з особи: лікар, фельдшер, акушерка. Повітова управа поставила питання перед губернською управою про те, щоб вона взяла на своє утримання дільницю з наданням їй статусу міжволосної амбулаторії. 21 жовтня Херсонська губернська земська управа приймає рішення про створення в Казанці міжповітової лікарської дільниці на 10 ліжок. За роки радянської влади Казанка стала районним центром, а дільнича лікарня перетворилась у районну лікарню на 100 ліжок.
27. Богопільська лікарська дільниця
Річка Кодима поділяла Херсонську і Подільську губернії. Богопільська лікарська дільниця відносилась до Подільської губернської земської управи разом з Кривоозерською лікарською дільницею. Богопільська лікарська дільниця представляла собою приймальний покой і 4 ліжка стаціонару. Дільниця обслуговувала населення села Грушівка і містечка Голта (нині Первомайськ). Кількість мешканців на той час складала біля 11000. У 1903 р. Богопільська лікарська дільниця передається Подільською губернією до складу Ананіївського земства Херсонського губернського земського повітового управління.
28. Катеринівська лікарська дільниця
За часи дії наказу суспільного нагляду в селі Катеринка існувала богодільня на 2 ліжка, яка утримувалась на кошти Коганівської благодійної спілки. На базі богодільні Коганівська спілка створила дільничу лікарню на 4 ліжка, яка декілька разів реконструювалась, добудовувалась.
29. Врадіївська і Мостовська лікарські дільниці
За часи земства ці лікарські дільниці відносились до Ананіївського повіту губернії. За рахунок збору коштів з населення (20 коп. з однієї людини) і коштів 7 волостей, у 1875 р. створюється спочатку Врадіївська, потім Мостовська лікарські дільниці, які довгі роки обслуговували лише фельдшери. Лише у 1892 р. в дільницях стали працювати лікарі. У 1892 р. в с. Мостове будується типова дільнича лікарня на 15 ліжок. Врадіївська лікарська дільниця розвивалась дуже повільно. Спочатку в ній було 4 ліжка, потім 10. За роки радянської влади Врадіївська дільнича лікарня стала районною на 100 ліжок, а Мостовська – дільничною лікарнею на 50 ліжок з центром ринку дешевої селянської робочої сили, яка прибувала на південь з усіх губерній Росії.
В земських дільничих лікарнях працювало лише чотири лікаря жіночої статі: В.С.Тверська у Врадіївській лікарській дільниці, С.Л.Соболева у Ландауській лікарській дільниці, у єврейському відділенні Нагартавської (Березнегувате) дільничої лікарні та Херсонському віспяному телятнику для отримання матеріалу для щеплень проти віспи.
Хірургія земської медицини

Хірургічна діяльність земської медицини Херсонської губернії була започаткована в губернській лікарні. Для роботи в хірургічне відділення були запрошені кваліфіковані лікарі, які пройшли спеціальну підготовку в Харкові або Києві, уміли впроваджувати обезболювання, знали правила асептики, методику порожнинних операцій, уміли вести післяопераційний період.
У 1862-1870 рр. на базі губернської земської лікарні (м. Херсон) почали впроваджуватися хірургічні втручання і надаватися невідкладна медична допомога сільським жителям. Зі створенням повітових і волосних лікарських дільниць значна кількість лікарів мала загальний профіль практичного лікаря, вони не могли та й не бажали здійснювати хірургічні втручання. Губернська ж земська медична управа вважала, „что при естественно-историческом ходе земской медицинской жизни всякий земский врач обязан быть хирургом по мере своих разумений” [Журнал „Врачебная хроника Херсонской губернии”, 1901, №19-20, стр. 792]. Для контролю за хірургічною діяльністю земство ввело норматив – 50% ліжок хірургічного профілю, бланки обліку хірургічних операцій і заробітну плату на 50% вищу хірургу порівняно з платою лікаря загальної практики. На кожних річних зборах земських лікарів заслуховувались звіти хірургічної діяльності та планові направлення дільничних лікарів на підвищення хірургічної кваліфікації як в губернській лікарні, так і у Москві, Петербурзі і навіть за кордоном. Майстрами своєї справи стали хірурги В.А.Гіндін з Бериславської дільничної лікарні, Г.К.Ребрина з Братської дільничної лікарні, М.С.Уваров (Херсон), П.Ф.Кудрявцев (Херсон), В.Ю.Дубрава (Нова Одеса), С.В.Демський (Новий Буг), М.Ю.Горбенко (Херсон), останній пізніше був призначений губернським хірургом з правом навчання лікарів хірургічним втручанням.

Оскільки не всі земські дільничні лікарі могли бути хірургами, земська управа ввела систему планової кооперації хірургічної діяльності: кожна дільниця мала виділити один операційний день на тиждень, підготувати хворих до операцій, які здійснював приїжджий хірург. За звітом цим днем була субота. У звітах губернської земської управи за 1895-1900 рр. хірургічна амбулаторія і стаціонарна допомога хворим краще була поставлена у Братській, Лисогорській, Єланецькій, Ольвіопольській, Казанківській, Мостовській, Очаківській, Нечаянській, Ландауській (Широкий Лан), Курисово-Покровській сільських дільничних лікарнях, в яких від 3% до 84,4% проводилося хірургічних операцій у стаціонарах (Братська, Лисогорська, Єланецька лікарні) і від 1,7% до 12,7% – в амбулаторіях лікарських дільниць (Ландауська лікарня). З аналізу хірургічних втручань виявилось, що порожнинних операцій не було. У 1900-1905 рр. в Мостовській лікарні були впроваджені операції при грижах, апендицитах.

Станом на 1905 р. у Херсонському повіті було здійснено біля 120 операцій в ургентних випадках, планові операції впроваджувались лише при грижах, апендицитах і гінекологічних захворюваннях.

Структура хірургічної діяльності складалась з 7 груп захворювань:

1. Екстракція зубів.

2. Накладання швів на рани.

3. Розтин абсцесів, флегмон.

4. Видалення новоутворень шкіри, трахоматозних зерен на очах.

5. Акушерсько-гінекологічні операції і маніпуляції.

6. Надання допомоги при травмах і вивихах.

7. Інші хірургічні втручання.

З введенням у другій половині XIX століття хлороформного наркозу пожвавилась і хірургічна діяльність, особливо у волосних і повітових лікарнях. Земство стало призначати по 2 лікаря у кожну лікарню, де виконувались операції. Поступово збільшувався відсоток порожнинних операцій, особливо в хірургії, гінекології, акушерстві, операцій на сечостатевих органах. З розвитком капіталізму в сільському господарстві і початком експлуатації різних сільськогосподарських машин, механізмів, обладнання виникла необхідність ввести підготовку лікарів-травматологів, які згодом стали виконувати вже пластичні і ортопедичні операції.

Які ж можна зробити висновки з витоків і розвитку амбулаторної та стаціонарної допомоги сільському населенню Херсонської губернії та дати їй характеристику:
1. Земська медицина отримала від наказу громадського опікування лише Катеринівську богодільню на 2 ліжка. Розвиток земської медицини в Херсонській губернії характеризувався нерівномірністю, яка залежала від економічного стану кріпосного устрою, географічного положення, рівня розвитку промисловості, наявності шляхів сполучення та інших факторів.
Мало значення і той факт, хто стояв біля керма земських управ. Незважаючи на те, що губернське земство заявляло про рівномірність розподілу асигнувань і медичних кадрів між повітами, волостями на практиці все було навпаки. Там, де біля керма управ були поміщики, дворянські чиновники, кошти для розвитку медицини виділялись перш за все в їх маєтки „проявляя заботу о своих подопечных”.
2. Кінцевим рівнем становлення повітової земської медицини вважався 1888 р. Якщо врахувати, що у 1885 р. в Херсонській губернії проживало 1513000 сільського населення, то на кожні 1000 населення припадало 0,3 ліжка і на 34386 чоловік припадав 1 лікар, на одного мешканця губернська управа виділяла 0,16 коп. на рік. Для розвитку економіки і охорони здоров’я населення губернська управа ввела податки: 20 коп. з 1 людини.
В 1913 р., обговорюючи річний звіт про стан медичної допомоги сільському населенню губернії на зборах представників земських управ, було прийнято рішення про незадовільний стан медичної допомоги, причиною якого була велика плинність лікарських і фельдшерських кадрів, низька заробітна плата, погані житлові і побутові умови для медичних працівників, велике навантаження (в середньому 50000 жителів на 1 лікаря), відсутність необхідної кількості білизни, обладнання, інструментарію і медикаментів. Щоб зменшити незадоволення представників медицини, збори прийняли рішення збільшити лише заробітну плату лікарям на 400 руб. і фельдшерам на 50 руб. в рік.
3. В період максимального розквіту губернської земської медицини у 1913 р. перед початком першої світової війни 1914 р. і революції 1917 р. Херсонська губернська земська медицина досягла значних успіхів. На кожні 1000 сільського населення приходилось 0,4 ліжка і на кожні 10000 населення 1,2 лікаря. На 3114470 населення Херсонська губернія мала 122 лікарські дільниці, 124 лікарні на 4008 ліжок, 24 фельдшерські пункти, 356 лікарів, 416 фельдшерів, 154 акушерок, 67 зубних лікарів і 183 аптеки. За станом розвитку земської медицини Херсонська губернія поступалась лише Московській, Київській, Харківській, Катеринославській і Петербурзькій губерніям.
При всіх своїх недоліках і від’ємних сторонах розвитку і діяльності земська медицина Херсонської губернії поклала початок організації і розвитку радянської медицини. Діяльність губернської медицини є прикладом організованої медичної допомоги сільському населенню в умовах капіталізму. Земська медицина розробила і втілила в життя дільничий принцип медичного обслуговування, розробила перші, хоч і відносні, але перші нормативи кількості ліжок, медичних кадрів на 1000 населення, радіус обслуговування, втілила в життя медичну і санітарну статистику, звіти та елементи санітарної освіти. За словами радянського теоретика медицини З.П.Соловйова „Земство залишило після себе недобудоване приміщення, в кінці якого відчувається затрачена енергія його будівників – земських медичних працівників. Недобудована будівля стоїть і чекає дійсного господаря, який завершить її будівництво достойним чином, користуючись досвідом будівників, залучуючи до цієї справи все нові творчі сили”. Такими будівниками стали їх нащадки – радянська медична служба, яка здійснила думки земських лікарів. В цьому відношенні їм допомогла держава, науково-технічна революція.
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	Рис. 10. Титульний лист збірника земської медицини 1913 р.


Частина ІІІ
Розвиток хірургії Миколаївщини після Жовтневої революції 1917 р.

У 1919 р. повсюди на Україні була встановлена радянська влада. 27 січня 1920 р. створюється Всеукраїнська комісія з охорони здоров’я у складі М.І.Барсукова (голова), М.М.Щербакова і С.І.Міцкевича. Через місяць в Харкові відновлює свою роботу Народний Комісаріат охорони здоров’я України. Сполучення великої кількості військ, маса поранених і хворих воїнів вимагають термінових рішень у відновленні хірургії, наданні хірургічної допомоги. Втілюється в життя програма націоналізації усіх міських і сільських лікувальних закладів, аптек.
В кожному місті і кожному окрузі при міцних лікарнях створюються хірургічно-травматологічні відділення, які згодом роз’єднуються на самостійні хірургічні і травматологічні відділення, але травматологія за думкою професора В.А.Оппеля, залишилась „альфою і омегою” хірургії.
Вдосконалення методів лікування переломів, розробка нових відновних остеопластичних операцій, операцій на сухожильному апараті, розробка великої кількості складних ортопедичних операцій настільки розширила обсяг розділу хірургії, що відокремлення травматології від загальної хірургії в самостійну спеціальність було санкціоновано самим перебігом життя. Спроби розділення хірургії на окремі спеціалізації були зроблені вперше на Україні ще в 1907 р., коли на Півдні Росії у Кривому Розі був створений медико-механічний інститут гірнопромисловців, в якому в 1910 р. вперше була запропонована методика скелетного витяжіння за пропозицією професора К.Ф.Вегнера, система лікування травм. Інститут запропонував вже в ті часи і створення травматологічних відділень в стаціонарах та наземних і підземних медичних пунктів промислових підприємств. Філіали Криворізького інституту були створені в Донбасі, а в Києві – ортопедо-травматологічний інститут. Харківський ортопедо-травматологічний інститут довгі роки очолював видатний вчений, професор М.І.Ситенко. Він був і ініціатором створення самостійного медичного журналу „Ортопедия и травматология”.
В Харкові у 1924 р. створюється ортопедо-травматологічний інститут. З 1921 р. у всіх клініках Харкова, Києва, Одеси та інших міст вводиться система переливання крові. В.М.Шамов, М.М.Єланський, П.І.Страдинь і в Одесі хірурги Є.Ю.Крамаренко і Л.Я.Берінштейн започаткували виготовлення стандартних сироваток для визначення груп крові. З 1923 р. професор В.М.Шамов в Харківському медичному інституті отримав посаду завідуючого хірургічним відділом і очолив організацію переливання крові в Україні. Крім того, він став видавати журнал під назвою „Кров’яні групи і переливання крові”. Група професорів Харкова і Києва відновлює роботу журналів „Врачебное дело” і „Хірургія”, в яких редакторами хірургічного відділу були відомі професори хірургії Є.К.Істомін і М.П.Трінклер. У 1926 р. в Москві створюється Науково-дослідний інститут переливання крові, засновником якого були академік О.О.Богомолець, М.П.Кончаловський і С.І.Спасокукотський. Вивчається механізм консервування крові, що дало можливість замінити пряме переливання крові на консервоване. Це вже був поштовх до широкого застосування крові в умовах любої лікарні. Також були створені інститути в Харкові у 1930 р. і в 1934 р. – в Києві.
Велика увага приділялась підвищенню кваліфікації хірургів. В 1925 р. одноразово у Харкові і Києві при медичних інститутах відкриваються самостійні інститути удосконалення лікарів та інтернатура з хірургії з терміном навчання 3 роки, 4-х місячні курси спеціалізації з хірургії. Професор Харківського медичного інституту М.М.Дітерихс у 1924 р. видає науковий твір „Післяопераційний період”, в якому автор докладно висвітлює післяопераційні ускладнення і боротьбу з ними. Професор М.П.Трінклер видає „Основы современного лечения ран”, М.М.Волкович „Аппендицит, желчно-каменная болезнь и туберкулезный перитонит”, А.Ф.Чугаев „Экстренная хирургическая помощь”, К.П.Гесс-де-Кальве „О переливании крови при злокачественных опухолях”, які стають настільними підручниками для усіх хірургів України.
Для вирішення організаційних питань розвитку хірургічної допомоги населенню України Наркомат охорони здоров’я у 1925 р. проводить І з’їзд хірургів в Харкові, де були розглянуті актуальні питання гнійної хірургії, помилки при черевних операціях та розвиток хірургічної допомоги сільським жителям. Пізніше такі з’їзди відбувались щорічно, де розглядались різні питання хірургічної допомоги, розвитку хірургічний спеціалізацій.
Відповідні з’їзди і конференції щорічно відбувались і в губерніях України, а пізніше вже в областях.
На з’їзді хірургів Одеської губернії 15 вересня 1924 р. з великою доповіддю про діяльність хірургічної служби Миколаївського округу зробив завідувач хірургічним відділенням окружної лікарні (тоді це була міська лікарня №1 м. Миколаєва) С.В.Лігін. Його висновки при гострих перитонітах – негайне хірургічне втручання та своєчасне підвищення кваліфікації хірургів районних лікарень з питань черевної порожнини були враховані в резолюції з’їзду.
В 1927 р. розробляється перший п’ятирічний план розвитку народного господарства України, основна мета якого – індустріалізація промисловості, колективізація сільського господарства. Створюються єдині диспансери, медико-санітарні частини на промислових підприємствах і медпункти при машинно-тракторних станціях, станції швидкої медичної допомоги в містах. 10-14 вересня 1927 р. в Києві збирається ІІ Всеукраїнський з’їзд хірургів, на якому розглядається 5-річний план розвитку охорони здоров’я, питання промислового травматизму, семіотики болів при захворюваннях органів черевної порожнини, хірургія панкреатитів, виразок шлунку, профілактики післяопераційних нагноєнь.
У післявоєнні роки Міністерство охорони здоров’я України у 1949 р., відповідно до постанови Кабінету Міністрів, здійснює об’єднання поліклінік зі стаціонаром, розробляє програму спеціалізації медичної допомоги населенню. Створюються нові науково-дослідні інститути з торакальної хірургії, нейрохірургії, урології, онкології, оторинології, очних хвороб, туберкульозу та інші.

Торакальна хірургія характерна досягненнями видатного вченого-хірурга М.М.Амосова, який у 1957 р. розробив методику операцій на серці, а з 1960 р. впроваджував ці операції з штучним кровообігом. У 1983 р. М.Амосов створює самостійний Київський Науково-дослідний інститут клінічної і експериментальної хірургії, в якому здійснюються операції на серці. Такі ж центри були створені у Львові, Харкові, Донецьку. Крім того, на Україні було створено у 1987 р. 72 торакальних відділення, де щороку здійснюється біля 9000 операцій. Завдяки М.Амосову була створена і самостійна анестезіологічна служба, самостійні кафедри анестезіології при інститутах та анестезіологічні відділення різної спеціалізації в клінічних, обласних і міських лікарнях. З 1950 р. в Києві працює науково-дослідний інститут нейрохірургії, у 1965 р. НДІ урології. З 1972 р. на Україні стала розвиватися клінічна трансплантація. Велика заслуга в розвитку спеціалізованої хірургії трансплантації органів належить професору О.О.Шалімову, який протягом 40 років створював різні напрямки розвитку хірургічної допомоги населенню України. В останні роки стала впроваджуватись мікрохірургія – операції, за допомогою яких відновлювалась прохідність дрібних артерій, вен, лімфатичних судин і нервів. При таких операціях успішно виконуються аутотрансплантація пальців кисті та інших органів, тонкі операції на органах зору, відновлення слуху при отосклерозі в оториноларингології.
Мережа лікувально-профілактичних закладів Миколаївської області (1918-1991 рр.), спеціалізація медичної служби
18 лютого 1918 р. в Миколаєві створюється Рада Народних Комісарів, в складі якої значився комісар Народного здоров’я Михайло Якович Макотинський [ДАМО, р. 1789 – спр. 11, 20, 36, 43, 56]. В Комісаріаті був створений лікарсько-санітарний відділ, керівництво яким було покладено на лікаря Якова Геймановича Рапопорта. Після закінчення громадянської війни створюється Миколаївська губернія. В структурі губернії був відділ охорони здоров’я, який очолював робітник, член СДРП Михайло Ковалик.
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	Рис. 11. М.Я.Макотинський народний комісар охорони здоров’я
	Рис. 12. Склад губернського відділу


В штаті губернського відділу охорони здоров’я нараховувалось 50 осіб, 7 підвідділів: лікувальний, воєнно-санітарний, охорони материнства і дитини, санітарно-епідеміологічний, шкільної гігієни, фармацевтичний, статистичний і фінансовий. Мета губздороввідділу – відновити роботу лікувальних і санітарних закладів губернії, здійснити санітарний нагляд за промисловими і комунальними підприємствами, керівництво повітовими відділами. В 1922 р. Миколаївська губернія ліквідується і з 1923 р. включена до складу Одеської губернії на правах Миколаївського округу. В Миколаєві створюється міська і окружна Рада. В цей період працювала така мережа лікувальних закладів у порівнянні з 1913 р. (в межах нинішньої території):
Таблиця 1.

Порівняльна таблиця мережі лікувальних закладів Миколаївщини

(1913-1917 рр.)

	№

п/п
	Найменування медичного закладу
	Кількість

	
	
	1913 р.
	1917 р.

	1. 
	Лікарень всього, в т.ч.:
	39
	54

	
	– в містах
	15
	25

	
	– в сільській місцевості
	24
	29

	2. 
	В них ліжок всього, в т.ч.:
	1493
	4008

	
	– в містах
	939
	2096

	
	– в сільській місцевості
	554
	1912

	3. 
	Амбулаторно-поліклінічних закладів всього, в т.ч.:
	52
	122

	
	– в містах
	17
	25

	
	– в сільській місцевості
	35
	97

	4. 
	Фельдшерсько-акушерських пунктів всього, в т.ч.:
	26
	24

	
	– в містах
	—
	—

	
	– в сільській місцевості
	26
	24

	5. 
	Чисельність лікарів всього, з них 
	228
	356

	
	– зубних лікарів
	25
	53


Революція, громадянська війна, інтервенція, значні рух військових формувань, пограбування призвели до різкого скорочення мережі лікувальних закладів, кількості лікарів, фельдшерів. Відбудова зруйнованої мережі лікувальних закладів тривала п’ять років. Наприкінці 1921 р. в Миколаївській губернії працювало 40 лікарень на 3521 ліжок, 77 дільничих лікарень, 72 амбулаторно-поліклінічних установ, 53 фельдшерських пунктів, 101 аптека, 223 лікарів і 87 зубних лікарів. Створюється мережа дитячих закладів [ДАМО, фонд Р-76, Р-77].
Лікувальний підвідділ губернського відділу охорони здоров’я мав лікарняно-лікувальну, нервово-психіатричну, протитуберкульозну, противенеричну і зуболікарську секції. Для надання медичної допомоги на дому були введені виїзні лікарі, якими керувало бюро лікувальної експертизи. Губернський відділ направляє лікаря Хірсова в Київ для придбання рентгенівського апарату, відкриває прийом з внутрішніх хвороб і хірургії на заводах „Наваль” і „Руссуд”.
Поряд з державними лікувальними закладами медичну допомогу населенню надавали приватні хірургічні і гінекологічні лікарні, міцність яких на той час складала 4-6 ліжок, поряд з ними заклади трудового соціального забезпечення мала свої 4 амбулаторії, 5 приймальних покоїв, лікарню на 120 ліжок, 2 районні амбулаторії. В морському порту працювала амбулаторія і фельдшерський пункт для робітників морського і торгового порту.
В березні 1922 р. губернський відділ для керівництва медичної допомоги працюючим створює спеціальний відділ „Рабмед”. Керівництво яким було покладено на керівника професійної спілки металістів М.А.Прокоповича. Створюється диференційна медична допомога для робітників Миколаєва. До складу „Рабмеду” губернський відділ включив:

· робочу лікарню з аптекою і баклабораторією,
· 4 районних амбулаторій міста,

· приймальні покої заводів „Наваль” і „Руссуд”,

· амбулаторію-диспансер,

· фельдшерський пункт на заводі „Плуг і Молот” (нині „Дормашина”),

· зуботехнічну лабораторію,

· бюро лікарської експертизи.

В листопаді 1922 р. для працюючих жінок було створено пологове відділення „Рабмеду” на 35 ліжок та підписується протокол про надання спеціалізованої медичної допомоги робітникам і членам їх сімей в народній – міській лікарні. Застраховані мали право по картках лікарняних кас лікуватися в будь-якому лікувальному закладі Миколаєва.
Розвиток медичної служби був загальмований страшною трагедією – голодом і шаленим зростанням інфекційних захворювань. В народній лікарні було розгорнуто 350 ліжок для ізоляції інфекційних захворювань, з яких 177 належало голодуючим. В хірургічне відділення приймались лише травмовані.
Зростання економіки, допомога інших губерній і Міжнародних організацій дали можливість припинити голод і ліквідувати його наслідки. В червні 1925 р. міська Рада Миколаєва приймає рішення про будівництво нового приміщення Робочої поліклініки, яка була введена в дію наприкінці 1928 р. на честь 10-річчя радянської влади. На базі робочої поліклініки пізніше були розміщені стаціонар (нині існуючої третьої лікарні) та різні спеціалізовані медичні експертні комісії. При поліклініці цілодобово діяв травматологічний пункт Миколаєва. На території поліклініки у 1971 р. розпочалося будівництво лікувального стаціонарного корпусу, який був введений в дію у 1974 р. з утворення міських спеціалізованих відділень.
Поліклініку в 1927-1928 рр. відвідувало 357514 населення, причому центральна (окружна) поліклініка складала 35% усіх відвідувань, 23-24% усіх відвідувань складали захворювання і травми хірургічного профілю. В 1928 р. при робочій поліклініці був відкритий рентгенологічний кабінет, вводиться диспансеризація застрахованих контингентів населення.
Нині поліклініка веде прийом хворих по 20 спеціальностям має відповідні кабінети, обладнання, апаратуру, лабораторію. Щороку в ній здійснюється понад 945 операцій. Нині очолює поліклініку головний лікар Юрій Анатолійович Яценко.

Після закінчення Київського медичного інституту в 1975 р. Юрій Анатолійович працював в Снігурівській центральній районній лікарні заступником головного лікаря по медичній частині, потім інспектором лікувального відділу облздороввідділу. З 1986 р. він очолює поліклініку №2. Протягом 7 років працював на посаді завідуючого міського відділу охорони здоров’я Миколаєва. З 1996 р. Ю.А.Яценко – головний лікар одної з міцних поліклінік Миколаєва, де він впроваджує в практику охорони здоров’я новітні методики діагностики і лікування різних захворювань. Юрій Анатолійович – лікар вищої категорії за спеціальністю гігієна і організація охорони здоров’я населення, нагороджений Міністерством охорони здоров’я знаком „Відмінник охорони здоров’я”, протягом багатьох років обирається депутатом районної Ради, а з березня 2005 р. – депутатом обласної Ради народних депутатів.
Розвиток промисловості і сільського господарства Миколаївського округу були стимулом до розробки перших п’ятирічних планів охорони здоров’я населення. В прийнятих бюджетах перших п’ятирічок зверталась особлива увага на:
· охорону материнства і дитинства, створення мережі будинків дитини, як в містах, так і в районних центрах; створення спеціалізованої дитячої поліклініки в Миколаєві;
· розширення мережі лікувально-профілактичних закладів для оздоровлення народу та профілактичним мірам по запобіганню спалахів інфекційних захворювань, розвитку мережі протитуберкульозних, протималярійних, протитрахоматозних і венеричних диспансерів;
· створення в містах і селах рад соціальної допомоги.
В 1927 р. в окрузі було три міста: Миколаїв, Вознесеськ і Очаків; дев’ять сільських районів: Варварівський, Володимирівський, Вознесенський, Ландауський, Миколаївський, Новобузький, Новоодеський, Очаківський і Привольнянський. В них була відбудована і реконструйована мережа колишніх земських дільничих лікарень і поліклінік.
Таблиця 2.
Мережа лікувальних закладів Миколаївського округу 1927 р.
	№ п/п
	Назва адміністративного закладу
	лікарень
	в них ліжок
	амбула-торій
	дитячих консуль-тацій і домів
	лікарень

	1. 
	Миколаїв
	3
	339
	9
	4
	167

	2. 
	Вознесенськ
	1
	30
	2
	1
	9

	3. 
	Очаків
	1
	20
	–
	–
	3

	
	райони:
	
	
	
	
	

	1. 
	Варварівський
	2
	30
	1
	–
	3

	2. 
	Володимирівський
	1
	20
	2
	–
	11

	3. 
	Вознесенський
	2
	25
	4
	–
	16

	4. 
	Ландауський
	1
	15
	2
	–
	3

	5. 
	Миколаївський
	1
	25
	8
	1
	9

	6. 
	Новобузький
	2
	40
	2
	1
	9

	7. 
	Новоодеський
	1
	20
	1
	1
	3

	8. 
	Очаківський
	–
	–
	2
	1
	3

	9. 
	Привольнянський
	1
	25
	2
	–
	5

	
	Всього по округу
	16
	605
	35
	9
	241


У 1928 р. після Всеукраїнського з’їзду представників охорони здоров’я, його постановою усі заклади охорони здоров’я були перейменовані у лікувально-профілактичні. Стимулом до розвитку охорони здоров’я була Постанова ЦК ВКП(б) від 8 грудня 1929 р. „Про медичне обслуговування робітників і селян”, яка передбачала диференційоване медичне обслуговування. На потужних промислових підприємствах були створені медичні пункти і медико-санітарні частини, медпункти в МТС і диспансери спеціального призначення в містах. В селах округу широку підтримку отримували фельдшерські пункти. З розвитком колективізації додатково були відкриті колгоспні пологові будинки або просто акушерки при фельдшерсько-акушерських пунктах.
Хірургічна служба за роки радянської влади поступово стала диференціюватися у спеціальну медичну допомогу. Від загальної хірургії почали відгалужуватися і створюватися самостійні травматологічні, урологічні, онкологічні, офтальмологічні, отоларінгологічні і гінекологічні відділення. До 10-річчя радянської влади в миколаївській лікарні було вже 70 хірургічних ліжок, проведено 1354 різних операцій, з яких 323 під загальним наркозом. У міській поліклініці хірурга відвідало 33761 хворих.

У звітах обласного відділу охорони здоров’я хірургічних ліжок у 1940 р. було: в містах – 380; в районах – 145, з них травматологічних – 50 і онкологічних – 20.

У другій п’ятирічці (1933-1938 рр.) вирішувались питання завершення соціалістичної системи охорони здоров’я, створення умов неперервного розвитку мережі лікувально-профілактичних закладів, підвищення матеріального благополуччя населення.
У 1937 р. Миколаївщина отримала статус області. Були здійснені рішення уряду щодо змін адміністративного устрою. До 1940 р. область мала 81 лікарню на 3434 ліжка, 173 амбулаторно-профілактичні заклади, 378 фельдшерсько-акушерських пунктів, 37 дитячих і жіночих консультацій, працювало 587 лікарів різних спеціальностей, з яких 38 мали кваліфікацію зубного лікаря.
З розвитком спеціалізованої медичної допомоги змінюється і структура ліжкового фонду.
Таблиця 3
Структура ліжкової мережі Миколаївщини в динаміці

1913–1927–1937–1940 рр.

	Найменування ліжок
	у % до загальної кількості ліжок

	
	1913 р.
	1927 р.
	1937 р.
	1940 р.

	Всього ліжок, в т.ч.:
	4008
	605
	3147
	4041

	терапевтичні
	–
	12,0
	16,0
	12,9

	хірургічні
	3,0
	17,0
	15,2
	14,0

	акушерські
	0,5
	20,0
	18,0
	17,0

	гінекологічні
	–
	–
	2,0
	2,0

	дитячі інфекційні
	–
	20,0
	5,2
	13,4

	очні
	–
	–
	15,2
	19,4

	ЛОР-ліжка
	–
	–
	2,0
	2,0

	шкіряно-вереничних
	–
	–
	2,0
	2,0

	інфекційні
	50,2
	49,2
	10,7
	10,0

	травматологічні
	–
	–
	1,0
	1,2

	неврологічні
	–
	–
	2,0
	2,0

	туберкульозні
	–
	–
	0,7
	2,6

	онкологічні
	–
	–
	–
	0,5

	психіатричні
	9,5
	–
	–
	–

	ліжка загального профілю
	40,0
	13,0
	15,0
	9,0


Як видно з таблиці 3, до 1913 р. 50% усіх ліжок призначались для лікування інфекційних захворювань, фактично спеціалізовані ліжка складали 13,5% і біля 40% загального профілю. За роки радянської влади до 1940 р. перевагу мали спеціалізовані ліжка акушерсько-гінекологічного профілю, хірургічні, терапевтичні, очні та отоларінгологічні ліжка.
Мирна праця радянських людей була перервана віроломним нападом німецьких загарбників на Радянський Союз. Війна нанесла великі збитки Миколаївщині. Були зруйновані міста, значна кількість сіл, заводів, фабрик, вивезені в Німеччину цінності. За підрахунками державної комісії загальна сума збитків склала 17 мільярдів 519 мільйонів рублів (в старому масштабі цін), в тому числі по Миколаєву на 2,5 мільярдів рублів [ДАМО, ф. 1894, спр. 26, арк. 2-4]. Значної шкоди отримала і медицина, деякі лікувальні заклади були переведені німцями в склади, конюшні, а деякі просто знешкоджені. За даними державної комісії 200 лікувально-профілактичних закладів, дитячих і санітарних закладів були приведені в непригодний стан.
У березні 1944 р. був звільнений Миколаїв, а в квітні вся область від німецько-фашистських окупантів. Завдяки допомозі держави протягом двох місяців відновила роботу 5 відділень міської лікарні Миколаєва, 2 поліклініки розпочали прийом хворих. Станом на 01 серпня в Миколаєві було розгорнуто 500 ліжок. В сільській місцевості протягом трьох місяців було розгорнуто 160 ліжок для ізоляції інфекційних захворювань, приймання пологів та надання невідкладної медичної допомоги.
В жовтні 1945 р. облвиконком приймає спеціальне рішення „Про відбудови дитячих закладів та мірах подальшого покращення медичної допомоги дітям”, в якому були відображені питання організації дошкільних закладів, відновлення роботи самостійних дитячих лікарень і санаторіїв для оздоровлення дітей, які страждали на туберкульоз.
В березні 1946 р. Верховна Рада СРСР затверджує четвертий п’ятирічний план відновлення і розвитку народного господарства (1946-1950 рр.), в якому передбачався розвиток матеріально-технічної бази лікувально-профілактичних закладів, укріплення їх кадрами та поліпшення організації медичної допомоги інвалідам війни. Планом по області передбачалось збільшення асигнувань на 177%, зростання закладів стаціонарної медичної допомоги з 62 до 90, в них ліжок з 2675 до 3275, поліклінік і амбулаторій з 86 до 132, фельдшерсько-акушерських пунктів з 118 до 260, колгоспних пологових будинків з 94 до 161. Чисельність лікарів передбачалось на 238% (372 – 858) і середніх медичних працівників на 148% [ф. Р 2795, спр. 42, 64, 86, 110, 121].
Після вересневого Пленуму ЦК КПРС 1953 р. розпочалось швидке зростання кількості лікувально-профілактичних закладів в сільській місцевості, як за рахунок державних, так і недержавних коштів. Ці міри дозволили побудувати цілу низку закладів та довести міцність районних лікарень до 75-150 ліжок, збільшити чисельність лікарів з 6 до 10,1 на кожні 10000 населення. Розпочалася спеціалізація надання медичної допомоги.
У післявоєнні роки була відбудована мережа амбулаторно-поліклінічних і стаціонарних закладів. Підготовлені кадри стали плідно працювати під керівництвом обласного хірурга Лізко Івана Федосійовича, а після його смерті у 1964 р. хірурга Зінченка Сергія Івановича. Розширюється мережа хірургічних відділень у кожній центральній лікарні. У Миколаєві створюються спеціалізовані самостійні лікарні з хірургічними відділеннями: обласний онкодиспансер, обласний тубдиспансер, обласна очна лікарня, обласна дитяча лікарня, обласний шпиталь для інвалідів Великої Вітчизняної війни. Продовжується спеціалізація хірургічної служби, створюється нейрохірургічне, урологічне, травматологічне, проктологічне, торакальне, отоларінгологічне та гінекологічне відділення в обласній лікарні.
Таблиця 4
Структура ліжок за спеціальностями 1950-1960 рр.

	№ п/п
	Профіль ліжок
	у % до загальної кількості

	
	
	1950 р.
	1955 р.
	1960 р.

	
	Всього ліжок, в т.ч.:
	3275
	5675
	6915

	1. 
	загальні ліжка
	1,8
	–
	–

	2. 
	терапевтичні
	18,3
	21,6
	21,8

	3. 
	хірургічні
	11,9
	12,0
	10,2

	4. 
	пологові
	16,5
	12,3
	11,0

	5. 
	гінекологічні
	6,0
	6,8
	6,6

	6. 
	дитячі загальні
	7,9
	8,0
	9,4

	7. 
	очні
	1,8
	1,8
	1,8

	8. 
	отоларінгологічні
	0,9
	1,0
	1,5

	9. 
	шкіряно-венерологічні
	4,4
	3,0
	2,6

	10. 
	травматологічні
	1,5
	1,4
	1,5

	11. 
	неврологічні
	1,5
	1,8
	1,7

	12. 
	туберкульозні
	12,1
	16,1
	14,8

	13. 
	онкологічні
	3,5
	2,0
	1,6

	14. 
	психіатричні
	0,3
	2,6
	5,4

	15. 
	урологічні
	0,9
	0,8
	1,1

	16. 
	інфекційні
	8,9
	8,9
	7,6

	17. 
	стоматологічні
	0,3
	0,5
	0,4

	18. 
	іншого профілю
	1,5
	0,5
	1,0


Як видно з таблиці за 10 років пройшла зміна профілю ліжок, що була пов’язана зі спеціалізацією терапевтичного, хірургічного профілю, розвитку неврології і психіатрії.
Подальший розвиток охорони здоров’я був здійснений у відповідності до Постанови ЦК КПРС і Ради Міністрів СРСР від 14 січня 1960 р. „Про міри подальшого покращення медичного обслуговування і охорони здоров’я населення СРСР”. При зростанні темпів основних виробничих фондів народного господарства в 1,9 рази, збільшення національного доходу на 52%, зросли реальні доходи народу, збільшився матеріальний і культурний рівень життя.
За кошти держави і нецентралізованих джерел були збудовані нові типові лікарні: туберкульозна на 1000 ліжок, обласна клінічна на 700 ліжок, обласний онкологічний диспансер на 250 ліжок, обласна очна лікарня на 250 ліжок, обласна дитяча лікарня на 250 ліжок, обласна станція переливання крові, нові корпуси в містах Миколаїв, Первомайськ, Південноукраїнськ, Вознесенськ, Новий Буг, Снігурівка, Нова Одеса, обласний аптечний склад, обласна санітарна станція та значна мережа закладів охорони здоров’я в містах і сільській місцевості області.
Розпочався період удосконалення спеціалізованої медичної допомоги та підготовки спеціальних кадрів як в інститутах удосконалення лікарів, так і на базі обласних лікувальних закладів. Терапевтична служба розподіляється за профілями: загальна терапія, кардіотерапія, гастроентерологія, пульмонологія, ендокринологія, гематологія, алергологія. Хірургічна служба розподіляється на: загальну хірургію, онкологію, урологію, травматологію, нейрохірургію. Були ліквідовані всі маломіцні туберкульозні відділення і ліжка. Створена обласна туберкульозна лікарня на 1000 ліжок, яка взяла на себе всі функції по лікуванню хворих від зараження до повного видужання.
На кожні 10000 населення в області приходилось 32 лікаря, в тому числі: терапевтів – 4,6, хірургів – 1,6, педіатрів – 3,5, стоматологів – 2,1, кардіологів – 1,5, акушер-гінекологів – 1,6, усі інші вузькі спеціальності складали від 0,3 до 0,9.
Таблиця 5
Порівняльні дані розвитку мережі лікувально-профілактичних закладів і лікарів з 1913 по 1990 рр.

	№ п/п
	Найменування лікувального закладу
	кількість закладів

	
	
	1913 р.
	1940 р.
	1960 р.
	1990 р.

	1. 
	Лікарень всього, в т.ч.:
	145
	81
	130
	75

	
	– в містах
	25
	50
	85
	30

	
	– в сільській місцевості
	29
	31
	45
	45

	2. 
	В них ліжок всього, в т.ч.:
	4008
	4040
	10885
	17690

	
	– в містах
	2096
	2300
	6085
	13873

	
	– в сільській місцевості
	1912
	1740
	4800
	3817

	3. 
	Амбулаторно-поліклінічних закладів всього, в т.ч.:
	122
	173
	146
	180

	
	– в містах
	25
	127
	98
	122

	
	– в сільській місцевості
	57
	46
	48
	58

	4. 
	Фельдшерських пунктів всього, в т.ч.:
	24
	289
	521
	459

	
	– в містах
	–
	–
	–
	–

	
	– в сільській місцевості
	26
	30
	491
	459

	5. 
	Дитячих консультацій
	–
	25
	37
	37

	6. 
	Жіночих консультацій
	–
	20
	24
	24

	7. 
	Чисельність лікарів
	356
	695
	1871
	4238


Миколаївщина з 1913 р. адміністративно перетворювалась декілька раз, придбала ряд адміністративних територій за рахунок Кіровоградської і Одеської областей. Станом на 01 січня 2004 р. в області проживало 1262900 населення, в тому числі міських жителів – 835000 і сільських – 427900. Область нині має 926 населених пунктів у тому числі міст – 26, з яких 5 обласного підпорядкування, 4 – районного підпорядкування, 17 селищ і 900 сільських населених пунктів. Серед міст обласного підпорядкування: Миколаїв, Первомайськ, Вознесенськ, Очаків, Южноукраїнськ.
Розвиток спеціалізованої медичної допомоги населенню області вимагав додаткових медичних установ і, особливо, для робітників суднобудівельних заводів. В Миколаєві довгі роки вирішувалось питання про створення медичного комплексу для робітників суднобудівельної промисловості. За дорученням партійних органів і обласної Ради директора суднобудівельних заводів і Південно-турбінного заводу „Зоря” виділили кошти на будівництво лікувального комплексу і запросили обласний відділ охорони здоров’я призначити головним лікарем людину, яка б змогла очолити цей комплекс починаючи зі стадії будівництва. Вибір був зроблений, організатором і керівником лікувального комплексу став талановитий працівник охорони здоров’я населення Василь Кузьмич Гунченко, який був не тільки замовником, організатором будівництва спеціалізованих відділень, служб, їх оснащення сучасним обладнанням, а й першим головним лікарем введеної в дію у 1987 р. лікарні, що була і є гордістю Миколаєва. Працівники суднобудівельних заводів, ПТЗ „Зоря” вдячні і понині генеральному директору Чорноморського суднобудівельного заводу Юрію Івановичу Макарову і генеральному директору ПТЗ „Зоря” Володимиру Андрійовичу Холявко за цінний вклад у вирішенні питання охорони здоров’я населення Миколаєва, за лікарню, яка пройшла шлях від лікарня №4 до обласного хірургічного центру. Її головний лікар Гунченко Василь Кузьмич створив не тільки умови для роботи лікарні, яка подібно організму функціонує безперебійно, злагоджено, надійно з введенням в дію новітніх науково-медичних технологій.
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	Рис. 13. Головний лікар міської лікарні №4 В.К.Гунченко


Василь Кузьмич – корінний мешканець області, навчався в медичному училищі, служив в армії, після демобілізації поступив на лікувальний факультет Одеського медичного інституту імені М.І.Пирогова, відмінник навчання і Ленінський стипендіат, має схильності до науки і втілення в життя новітніх технологій. Після закінчення інституту працював головним лікарем кардіоревматологічного диспансеру, а з 1987 по 1998 рр. – головним лікарем міської лікарні суднобудівельників, потім сесія міської ради призначає його завідувачем міського відділу охорони здоров’я, де Василь Кузьмич здійснював свої організаторські здібності в межах Миколаєва. З 2004 р. Василь Кузьмич, в розквіті сил і здоров’я, очолює лікарню №4 міста Миколаєва. За великі заслуги в охороні здоров’я він нагороджений орденом „Знак Пошани” (1986 р.), а у вересні 2005 р. йому присвоєно високе звання Почесного громадянина міста Миколаєва.
Хірургічна служба в роки незалежної суверенної держави Україна
Організаційна система планового народного господарства і розвитку охорони здоров’я була перервана розпадом Радянського Союзу. У 1991 р. Україна стала незалежною, суверенною державою з ринковою формою економічного розвитку. Розірвались економічні зв’язки з колишніми республіками Союзу і рядом капіталістичних держав. Україна стала переживати глибоку економічну кризу, яка є наслідком не лише руйнування єдиного економічного простору в результаті розпаду СРСР і переходу до принципово іншої економічної моделі, а й попереднього стану господарства. Здобувши суверенітет, Україна успадкувала деформовану економіку, в якій ¾ основних фондів працювали на оборону і виробництво засобів виробництва і лише ¼ була орієнтована на випуск товарів народного споживання. Економічний спад знизився на 52,2%, захопивши усі основні галузі економіки. Економічна криза різко відбилась на системі охорони здоров’я, рівні життя народу. Негативні соціально-економічні наслідки призвели до різкого зменшення асигнувань лікувально-профілактичних закладів. Соціально-економічна криза призвела до погіршення здоров’я населення та руйнування економічних передумов розвитку охорони здоров’я.
За даними угруповання населення за рівнем середньодушового сукупного доходу, 63% населення мали середньодушовий сукупний доход нижчий від межі малозабезпеченості. Про зниження рівня життя більшості населення свідчать зростання частки затрат сімей на харчування до 61,3% та зменшення деяких основних груп харчових продуктів (м’яса, молочних продуктів, яєць, овочів тощо).
Медицина стала платною всупереч Конституції. Різко скоротилась чисельність відвідувань до амбулаторно-поліклінічних установ та планової санації народу. Згідно статей 142, 143 Конституції України органи місцевого самоврядування повинні були забезпечити діяльність лікувально-профілактичних закладів за рахунок своїх коштів. Територіальна громада в системі місцевого самоврядування, відповідно до статті 5 Закону України від 12.05 за №230/97 ВР 1977 р. „Про місцеве самоврядування” є первинним елементом, якому надано право самостійно вирішувати питання місцевого значення в межах Конституції і законів України. Серед них важливе місце займають питання організації та регулювання відносин в охороні здоров’я, змістом якого є система попередження хвороб, продовження життя та зміцнення здоров’я.
Протягом 15 років з дня проголошення незалежності система охорони здоров’я визначалась характером зменшення ліжкового фонду і приведення їх до європейських стандартів: 8 ліжок на 1000 населення. Згідно Указу Президента України від 07.12.2000 р. за №1313-2000 „Про Концепцію розвитку Охорони здоров’я населення України” основна частина медичних послуг населенню повинна надаватися на первинному рівні територіальними громадами. Реорганізація системи охорони здоров’я, впроваджена як в містах, так і в сільській місцевості. З існуючих в галузі охорони здоров’я області: 700 лікувальних закладів 81% – лікувально-профілактичних закладів розташовані в сільській місцевості, серед яких 451 фельдшерсько-акушерський пункт, 25 дільничих лікарень, 87 сільських лікарських амбулаторій, які надають медичну допомогу 35% населення області. Згідно розпорядження облдержадміністрації за №56-Р „Концепція реформування охорони здоров’я області” складений план, який передбачає низку заходів.
Реорганізація системи охорони здоров’я здійснювалась в межах бюджетних закладів і залучення нецентралізованих джерел, які дозволяли зберегти потенційні можливості окремого лікувального закладу.
Для наочності реорганізаційних змін системи охорони здоров’я приводимо таблицю 6, яка відображає зміни матеріально-технічного та кадрового забезпечення, надання амбулаторно-поліклінічної і стаціонарної медичної допомоги з 1991 по 2005 рр.
Таблиця 6
Динаміка мережі лікувально-профілактичних закладів та лікарських кадрів області (1991-2005 рр.)

	№ п/п
	Найменування закладу
	кількісні показники

	
	
	1991 р.
	ліжок
	2005 р.
	ліжок

	1. 
	Обласна лікарня
	1
	1020
	1
	510

	2. 
	Обласна дитяча лікарня
	1
	370
	1
	510

	3. 
	Обласний шпиталь інвалідів війни
	1
	250
	1
	300

	4. 
	Обласні психіатричні лікарні
	2
	1010
	2
	825

	5. 
	Пологові будинки
	4
	600
	4
	405

	6. 
	Диспансери
	8
	1710
	8
	1215

	7. 
	Дитячі лікарні
	3
	340
	3
	300

	8. 
	МСЧ і поліклініки
	5
	–
	5
	–

	9. 
	Міські лікарні
	6
	–
	7
	1402

	10. 
	Центральні районні лікарні
	19
	6817
	19
	3365

	11. 
	Дільничі лікарні
	58
	1375
	21
	277

	12. 
	Дільничі поліклініки
	2
	–
	2
	–

	13. 
	Міські амбулаторії
	2
	–
	2
	–

	14. 
	Сільські лікарські амбулаторії
	9
	–
	6
	–

	15. 
	Денні стаціонари при амбулаторно-поліклінічних закладах
	–
	–
	123
	1882 (пролікувалось хворих 62137)

	16. 
	Стаціонари вдома
	–
	–
	82
	пролікувалось хворих 42462

	17. 
	Стоматологічні поліклініки
	7
	–
	6
	–

	18. 
	Станції швидкої та невідкладної медичної допомоги
	26
	–
	26
	–

	19. 
	Станції переливання крові
	1
	–
	1
	–

	20. 
	Санаторії дитячі
	2
	
	2
	

	21. 
	Фельдшерсько-акушерські пункти
	459
	–
	450
	–

	22. 
	Колгоспні пологові ліжка
	125
	250
	–
	–


Представлена таблиця дає можливість зробити висновки щодо реорганізації амбулаторно-поліклінічних та стаціонарних закладів області за 15 років незалежності України та ринкової форми економічних відносин.
Протягом 15 років продовжувалось скорочення ліжкового фонду і доведення його з 13,0 ліжок до європейського стандарту – до 8,0. На 510 ліжок була скорочена міцність обласної лікарні шляхом переведення хірургічного, отоларінгологічного, проктологічного, нейрохірургічного, травматологічного і гінекологічного відділень у спеціалізовану міську лікарню, де були створені обласні центри даного напрямку. В обласній лікарні залишились відділення терапевтичного, неврологічного, кардіологічного, нефрологічного, пульмонологічного, алергологічного, ендокринологічного і стоматологічного профілів. Зменшена кількість ліжок в психіатричних лікарнях на 265 ліжок, в спеціалізованих обласних лікарнях на 600 ліжок, в диспансерах на 400 ліжок. Значні зміни відбулися в мережах сільської місцевості. З 6817 ліжок залишилось 3416, в тому числі 303 ліжка в дільничих лікарнях. Тридцять три дільничі лікарні були реформовані в дільничі сільські амбулаторії. Повністю ліквідовані ліжка в колгоспних пологових будинках.
Скорочення ліжок державного користування вимусило створити денні стаціонари та стаціонарне лікування хворих вдома, де хворим надавалась медична допомога за їх кошти. В області створено 123 стаціонари денного перебування на 1880 ліжок. Вцілому, щороку в них лікуються від 30799 до 62000 хворих. На базі лікарських дільниць, амбулаторій і поліклінічних міських відділень створюється нова форма медичного обслуговування – сімейна медицина, лікарняні каси за рахунок добровільних внесків підприємств, установ, організацій та окремих громадян. Нині в області діє 81 ділянка сімейної медицини, де працюють 78 сімейних лікарів, 203 медичні сестри.
Управління охорони здоров’я облдержадміністрації вирішило питання залучення для розвитку системи охорони здоров’я позабюджетних коштів, застосовуючи елементи страхової медицини. Позабюджетні кошти в основному використовувались на придбання медикаментів, апаратури, що дозволило покращити фінансування інших статей бюджету кожного закладу. Значна допомога в цьому відношенні була надана державними документами положень Законів України „Основи законодавства України про охорону здоров’я”, яким передбачається участь громадськості в забезпеченні медичного обслуговування, „Про об’єднання громадян”, „Про благодійництво та благодійні організації”, які надають юридичні підстави для створенні громадських об’єднань, що мають на меті діяльності медичне забезпечення членів об’єднань, накопичуючи кошти різного походження (спонсорство, благодійництво, членські внески тощо).
Минув останній рік ХХ століття. На зламі століть людство завжди намагається дати оцінку тому, що зроблено і визначити шлях просування вперед. Найважливішою подією в новітній історії країни є отримання Україною незалежності й суверенності, признання її світовими державами. За словами Л.Д.Кучми „Це найважливіша передумова, яка дає нам шанс побудувати свою країну на власний розсуд. Наш випадок – унікальний. Держава народилась шляхом еволюції внутрішньополітичної ситуації Радянського Союзу, частиною якої була наша республіка. Без війни, без революції, на основі широкомасштабного, але виключно мирного національного руху останніх десятиліть, ми одержали можливість будувати свою державу”. Питання вироблення та реалізації активної політики реформування системи охорони здоров’я, запровадження в медичну практику новітніх наукових досягнень, здійснення програм підтримки сім’ї, материнства і дитинства, утвердження здорового способу життя і надалі буде напрямком діяльності обласного управління охорони здоров’я.
Вузька спеціалізація медичної допомоги населенню дозволила провести підготовку спеціалістів з даного профілю, забезпечити їх відповідною апаратурою, інструментарієм, обладнанням. У кожній лікарні створюються анестезіологічні служби, відділення реанімації та інтенсивної терапії.
Завершується скорочення ліжкового фонду і централізація хірургічної служби в міцні хірургічні центри та відділення, діяльність яких відповідає європейським стандартам. В них зростає кількість оперативних втручань з якісними показниками. Спеціалізованим хірургічним центром з туберкульозу є обласний туберкульозний диспансер, де здійснюються операції при туберкульозному ураженні органів і систем. В обласному онкологічному диспансері у спеціалізованих відділеннях здійснюється весь комплекс хірургічних операцій. При захворюваннях органу зору і придаткового апарату усі хворі направляються на оперативне лікування в обласну очну лікарню. Нейрохірургічний центр створений при лікарні швидкої і невідкладної медичної допомоги. При обласному шпиталі для інвалідів Великої Вітчизняної війни створено спеціалізоване хірургічне відділення, де виділені спеціальні урологічні, травматологічні ліжка.
При реорганізації ліжкового фонду, створенні відповідних спеціалізованих центрів і відділень, обласне управління охорони здоров’я допустило велику помилку, справитися з якою буде дуже важко. Справа в тому, що в існуючій структурі обласної клінічної лікарні міцністю на 1010 ліжок існували спеціалізовані відділення хірургічного профілю на 40-60 ліжок: хірургічне, урологічне, травматологічне, лор, проктологічне, нейрохірургічне і щелепно-лицевої хірургії. За згодою обласної Ради, управління охорони здоров’я усі відділення хірургічного профілю обласної лікарні були переведені у міську лікарню №3 м. Миколаєва, де були створені відповідні центри.
За 15 років розбудови і розвитку незалежної суверенної держави Україна, при значній скрутності фінансового і матеріально-технічного забезпечення, різкого скорочення ліжкового фонду і приведення надання медичної допомоги населенню до європейських стандартів хірургічна діяльність не припинялась. Зазнавши змін, вона зміцнювалась шляхом створення хірургічних центрів, відділень з надання спеціалізованої хірургічної допомоги населенню області. Для наочності приводимо таблицю динаміки показників хірургічних втручань за роки незалежності.
Таблиця 7
Хірургічна діяльність лікувальних закладів 1990-2005 рр.

	№ п/п
	Рік
	Кількість оперативних втручань
	в т.ч. на 10000 населення
	померло після операцій, усього
	летальність у %

	1. 
	1990
	66230
	592,4
	389
	0,67

	2. 
	1993
	83601
	614,5
	593
	0,72

	3. 
	1994
	80014
	588,2
	596
	0,74

	4. 
	1996
	77084
	579,9
	438
	0,82

	5. 
	1997
	57066
	450,8
	250
	0,89

	6. 
	1998
	58802
	464,5
	266
	0,93

	7. 
	1999
	60958
	486,0
	288
	0,83

	8. 
	2000
	61477
	497,5
	298
	0,77

	9. 
	2001
	62644
	509,8
	310
	0,8

	10. 
	2002
	68571
	544,2
	484
	0,7

	11. 
	2003
	66154
	523,3
	442
	0,6

	12. 
	2004
	65433
	517,6
	440
	0,57

	13. 
	2005
	65812
	502,0
	438
	0,7


Як видно з таблиці, з періоду розпаду Радянського Союзу, різкої зміни фінансового забезпечення, щороку зменшувалась і кількість операційних втручань. Різко скоротилась чисельність планових операцій у всіх спеціалізованих лікарнях та центральних районних лікарнях. Починаючи з 2000 р. завершується скорочення ліжкового фонду і централізація хірургічної служби в міцні хірургічні відділення, діяльність яких відповідає європейським стандартам.
До 2003 р. продовжувалось скорочення ліжок і реконструкція ліжкового фонду в обласній, міських і районних лікарень, мета якого – створення міцних спеціалізованих центрів стаціонарної медичної допомоги, стаціонарів денного перебування та амбулаторно-поліклінічних закладів.
В сільській місцевості пунктами первинної медико-санітарної допомоги стали центральні районні лікарні, дільничі лікарні, лікарські амбулаторії, фельдшерсько-акушерські пункти.

Згідно до статей 142 і 143 Конституції України, лікувальні заклади в містах і селах є об’єктами комунальної власності територіальних громад через утворені ними органи самоврядування. Територіальна громада в системі місцевого самоврядування, відповідно до статті 5 Закону України від 12 травня 1997 р. за №230/97 ВР „Про місцеве самоврядування” є її первинним елементом, якому надано право самостійно вирішувати питання місцевого значення в межах Конституції і Закону України. Серед питань місцевого самоврядування важливе місце займає організація та регулювання відносин в охороні здоров’я. Цим законом запрограмована діяльність органів громадської влади на охорону громадського здоров’я, змістом якого є система попередження хвороб, подовження життя та зміцнення здоров’я. Відповідно до „Концепції розвитку охорони здоров’я населення України” від 07 грудня 2000 р. за №1313/2000 визначено, що територіальна громада забезпечуватиме контроль за наданням та фінансуванням медичної допомоги, причому основна частина медичних послуг населенню повинна надаватися на первинному рівні, а галузеві заходи мають передбачати розвиток пунктів первинної медико-санітарної допомоги (ПСМД) на засадах сімейної медицини. Зміст сімейної медицини – орієнтація на сім’ю, забезпечення безперервності медичної допомоги, участь громади у формуванні здорового способу життя та проведення заходів з оздоровлення довкілля.
Відповідно до рішення колегії Міністерства охорони здоров’я України про реформування галузі охорони здоров’я і приведення їх до європейських стандартів, обласне управління охорони здоров’я за погодженням з обласною державною адміністрацією 14 квітня 1997 р. наказом №140-Л „Про реорганізацію лікувально-профілактичних закладів та доведення ліжкового фонду до нормативу в м. Миколаєві” та додаткового наказу за №204 від 26 травня 1997 р. скорочує на 50% ліжковий фонд обласної лікарні і переводить відділення хірургічного профілю у створені обласні центри при міській лікарні №3, перейменовуючи її назву „хірургічний центр області”. В хірургічному центрі міцністю на 530 ліжок були організовані відділення:
· хірургічне №1 на 60 ліжок
· мікрохірургічне №2 на 30 ліжок

· травматологічне на 60 ліжок

· урологічне на 50 ліжок

· ендоскопічної хірургії на 20 ліжок

· опікове на 50 ліжок

· нефрологічне на 10 ліжок

· проктологічне на 60 ліжок

· судинної хірургії на 50 ліжок

· гінекологічне на 20 ліжок

· отоларінгологічне на 60 ліжок

· терапевтичне на 60 ліжок

Таким чином, позитивно було вирішено питання надання спеціалізованої хірургічної та акушерсько-гінекологічної допомоги населенню області. Створений хірургічний і перинатальний обласний центр в пологовому будинку №3 м. Миколаєва стали міцними спеціалізованими центрами як для міських, так і для сільських жителів області. Але цим рішенням обласне управління охорони здоров’я порушило Закон „Про місцеве самоврядування” від 12 травня 1997 р. Сесія міської Ради Миколаєва приймає відповідне рішення, згідно якого відмінялося розпорядження обласного відділу охорони здоров’я і всі створені центри закріплювалися за громадською власністю міста Миколаєва.
Обласна лікарня, що погодилась на проведення мережі спеціалізованих відділень хірургічного профілю лишилась 510 ліжок і цілого ряду висококваліфікованих спеціалістів. Вона стала лікарнею терапевтичного профілю і по міцності займає останнє місце в Україні. Лише зараз обласне управління признало свою помилку у вирішенні питань реорганізації системи надання спеціалізованої медичної допомоги, досягла порозумінь з міською Радою про назву і діяльність центрів хірургічної допомоги населенню області, а обласний фінансовий відділ облдержадміністрації спочатку виділяв додаткові кошти на утримання і лікування чисельності хворих з інших міст і сіл області. Крім того, обласна лікарня, шляхом додаткового скорочення ліжок терапевтичного профілю створило у 2005 р. торакально-судинне відділення. Що буде далі – покаже історія. Слід відмітити, що перешкод у лікуванні хворих у спеціалізованих відділеннях хірургічного профілю немає. Лікувальні заклади Миколаєва були як і раніше, так і зараз зразком непорозуміння.
При всіх негараздах скорочення ліжкового фонду і приведення його до європейських стандартів, спеціалізація медичної допомоги населенню області призвела до створення міцних центрів надання спеціалізованої медичної допомоги як в містах, так і районних центрах області. В Миколаєві у 1983 р. третя міська лікарня, об’єднана зі станцією швидкої медичної допомоги, стала центром з надання швидкої медичної допомоги. Міська лікарня була збудована у 1972 р. як терапевтичний корпус на 250 ліжок. Головними лікарями були І.В.Тімофеєв, О.П.Мацак, А.В.Стадніченко, кожен з яких вніс певний вклад в розвиток спеціалізації надання медичної допомоги.
Особливою заслугою Анатолія Васильовича Стадніченка є пропозиція створення на базі лікарні хірургічної швидкої медичної допомоги. Згідно наказу міськздороввідділу на базі лікарні швидкої і невідкладної медичної допомоги здійснюється перепрофілізація ліжкового фонду зі створенням хірургічного, травматологічного, урологічного, нейрохірургічного, гінекологічного, терапевтичного і токсикологічного відділень, анестезіології і інтенсивної терапії з загальною міцністю на 500 ліжок. Цілодобово працюють додатково ендоскопічний кабінет, клінічно-діагностична лабораторія, рентгенологічне відділення, кабінет ультразвукової діагностики і електрокардіографії. Лікарня надає медичну допомогу всім хворим при гострих і невідкладних захворюваннях, травмах, нещасних випадках цілодобово. Токсикологічне і нейрохірургічне відділення виконують функцію обласних відділень. В лікарні працюють 2 обласних і 4 міських спеціалістів. 72% лікарів мають вищу і першу кваліфікаційну категорію. За добу лікарня приймає від 60 до 120, за рік біля 20000 хворих. За рік в лікарні здійснюється 6,5 тисяч операційних втручань.
Аналіз діяльності лікарні швидкої допомоги і невідкладної медичної допомоги свідчить про ефективність її роботи. 91,4% госпіталізовано за ургентними показниками, 8,6% – планово.
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Рис. 14. Колектив лікарні швидкої медичної допомоги

В структурі госпіталізованих в ЛШМД на першому місці були травми і отруєння (29,4%), на другому – хвороби сечостатевої системи (25,1%), на третьому – хвороби органів травлення (23,3%), на четвертому – ускладнення вагітності і післяродового періоду (6,3%), на п’ятому – хвороби серцево-судинної системи (4,3%), на шостому – новоутворення (4,3%), на сьомому – захворювання кістково-м’язової системи і сполучної тканини (3,5%), на восьмому – хвороби органів дихання (1,8%), на дев’ятому – захворювання нервової системи (0,6%), і на десятому – інші хвороби (0,4%). Вцілому летальність складалася в межах 3,5-3,7%. Максимальні рівні летальності відмічались в хірургічних відділеннях (16,7-17,2%), нейрохірургії (до 23%), травматології (3,6%), урології (1,5%), найменша летальність була у відділеннях терапевтичного профілю.
Головний лікар ЛШМД Анатолій Леонтійович Яровий в постійних пошуках втілення в життя новітніх технологій. За допомогою спонсорів у 2006 р. була придбана нова апаратура. Генеральний директор СП „Нібулон” Олексій Анатолійович Водотурський, відвідуючи лікарню ознайомився з її 
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	Рис.15. Головний лікар ЛШМД А.Л.Яровий


проблемами, виділив 110 тисяч гривень на придбання портативного апарату УЗД, який дозволяє обстежити хворого прямо в ліжку палати, причому апарат дозволяє виконати декілька функцій в хірургії, урології, гінекології, кардіологій. За його допомогою хірурги в змозі здійснити збережливі хірургічні маніпуляції. За допомогою спеціальних датчиків і насадок створюються умови для малополостних операцій під місцевою анестезією. Крім того, такі операції можна здійснювати і в маніпуляційній. У хірургів такі операції стали називати „методики перкутанної нефростомії”, або надзвичайно економна – коли замість операції робиться на шкірі надріз розміром 0,5-1,0 см. Сертифікат на право використовування портативного УЗД отримав хірург-уролог Сергій Яровий, який в свій час закінчив курси УЗД „Ендоскопія в урології” в Київському інституті урології і нефрології Академії Наук України.
А.Л.Яровий придбав за бюджетні кошти і ввів в експлуатацію лапароскопічну приставку для проведення хірургічних операцій в урології і гінекології, що дозволило скоротити кількість ліжкоднів перебування у лікарні. Новинкою для лікарні є й комп’ютерна томографія з апаратом фірми „Марконі”, за допомогою якого хірург має можливість візуально (бачити) будь-яку патологію при операціях голови, грудної клітки, черевної порожнини, хребта, кісток тазу. На даному апараті працюють хірурги вищої категорії В.І.Єфімов, С.В.Сорокін, Нейша Ходієвич Алімов. Нині хворим області немає чого їхати в Херсонську область на обстеження і лікування. Волокнистий ендоскоп використовується цілодобово (завідуючий В.Д.Бабайкін) для діагностики і лікування захворювань стравоходу, жовчного міхура, шлунку, 12-палої кишки, товстого кишечника і прямої кишки.
Лікарня швидкої медичної допомоги Миколаєва є й кузнею підготовки кваліфікації хірургів області, а очолює її головний лікар Анатолій Леонтійович Яровий. Після служби в армії Анатолій Леонтійович поступає на лікувальний факультет Одеського медичного інституту імені М.І.Пирогова, який закінчив у 1970 р. З першого дня роботи – він хірург Снігурівської центральної лікарні. Як здібного і талановитого хірурга обласний відділ охорони здоров’я переводить А.Л.Ярового в Миколаїв на посаду спочатку заступником головного лікаря, потім головним лікарем лікарні швидкої медичної допомоги у 1976 р., де працює і понині. Він автор створення лікарні спеціалізованого хірургічного профілю: хірургія, урологія, гінекологія, нейрохірургія. За його пропозицією вперше на Україні створюється лікарня нового типу – лікарня швидкої медичної допомоги жителям Миколаєва. Зараз у лікарні працює понад 2000 медичних працівників, за добу лікарня приймає біля 500 хворих, з яких в стаціонар поступає понад 100 осіб. За рік у лікарні здійснюється понад 10000 операцій.
Анатолій Леонтійович – класний хірург за спеціалізацією уролог вищої категорії, веде плідну суспільну роботу, він депутат трьох скликань міської Ради, очолював комісію з питань охорони здоров’я, материнству і дитинству, соціальному захисту населення. Має почесне звання „Відмінник охорони здоров’я СРСР”, указом Президента України йому присвоєно звання „Заслужений лікар України”, з 1998 р. він визначений „Громадянином року” в номінації охорона здоров’я. Як спеціаліст охорони здоров’я проходив стажування в Голландії, Франції, Італії й Ізраїлі.
В лікарні працюють два кандидати медичних наук: Є.Г.Сич – завідувач нейрохірургічним відділенням і Є.О.Громодський. На базі ЛШМД проходять інтернатуру з різних спеціалізацій випускники медичних інститутів і університетів, проходять практику студенти медичного коледжу.
В лікарні працюють декілька сімейних династій висококваліфікованих, відданих медицині лікарів. Це династії лікарів Латія, Головіна, Ярового, Максимова, Маркова та інших, діти яких продовжують справу батьків, присвячують себе самій гуманній професії – стояти на сторожі здоров’я, турбуватися про саме дороге – життя кожної людини.
Обласний хірургічний центр
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	Рис. 16. Хірургічний центр 3-ої міської лікарні
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	Рис. 17. Фонтан на подвір’ї 3-ої міської лікарні, побудований в 2005 р.


Що ж представляє собою обласний хірургічний центр і які його показники діяльності? Міська лікарня №3 призначалась для робітників суднобудівельних заводів Миколаєва. Побудована і здана в експлуатацію у 1988 р. Першим головним лікарем був призначений талановитий лікар – організатор охорони здоров’я Гунченко Василь Кузьмич, який згодом був призначений завідуючим відділом охорони здоров’я Миколаєва, зараз працює головним лікарем міської лікарні №4, він є Почесним Громадянином м. Миколаєва.
З 1997 р. міська лікарня є провідним хірургічним центром області, має 500 ліжок, з яких 435 хірургічного профілю. Для оцінки якісних показників діяльності обласних центрів спеціалізованої медичної допомоги населенню області наводимо дані лише за останні шість років – 2000-2005 рр.
Таблиця 8
Якісні показники діяльності обласного хірургічного центру при міській лікарні №3 м. Миколаєва

	№ п/п
	Показники
	роки

	
	
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005

	1. 
	Лікувалось хворих
	14181
	14546
	15195
	14964
	15129
	14770

	2. 
	План роботи ліжка у %
	107,3
	106,3
	105,9
	100,3
	104,0
	105,7

	3. 
	Середній ліжко-день
	12,9
	12,4
	11,9
	12,0
	12,0
	12,0

	4. 
	Померло хворих
	298
	305
	313
	350
	344
	316

	5. 
	Летальність у %
	1,7
	2,1
	2,0
	2,3
	2,2
	2,1

	6. 
	Оперовано хворих
	6951
	7428
	7676
	7753
	7552
	7632

	7. 
	Проведено операцій
	8164
	8711
	9103
	9017
	9212
	8923

	8. 
	Післяопераційні ускладнення у %
	0,7
	0,6
	0,5
	0,4
	0,6
	0,4

	9. 
	Післяопераційна летальність у %
	1,3
	1,5
	1,5
	1,4
	1,3
	1,4

	10. 
	Оперативна активність у %
	65,6
	68,7
	68,4
	68,6
	68,3
	67,8

	11. 
	Середній ліжко-день оперованих
	13,7
	13,0
	12,3
	12,4
	11,9
	11,9

	12. 
	Доопераційний період в днях
	1,2
	1,2
	1,0
	0,9
	1,0
	1,1

	13. 
	Післяопераційний період в днях
	12,5
	11,8
	11,3
	11,5
	10,9
	10,8

	14. 
	Середні строки перебування на ліжку (днів) в:
	
	
	
	
	
	

	
	– ендохірургії
	6,0
	6,1
	5,4
	6,2
	5,9
	6,2

	
	– проктологічному відділенні
	16,7
	16,4
	16,6
	17,1
	16,2
	16,3

	
	– судинної хірургії
	14,9
	14,9
	14,5
	14,6
	13,6
	13,6

	
	– урологічному відділенні
	12,5
	11,9
	11,2
	11,5
	11,5
	11,0

	
	– травматологічному відділенні
	12,4
	13,9
	12,5
	12,7
	12,6
	12,3

	
	– опіковому відділенні
	23,8
	21,0
	19,4
	19,5
	19,2
	19,1

	
	– хірургічному відділенні
	10,2
	10,4
	9,9
	10,0
	10,7
	10,4

	
	– мікрохірургічному відділенні
	14,2
	14,1
	12,8
	11,8
	12,3
	–

	
	– гінекологічному відділенні
	11,1
	11,3
	10,2
	10,2
	9,6
	9,5

	
	– терапевтичному відділенні
	12,1
	11,0
	11,0
	12,2
	12,5
	12,7

	15. 
	Виконання плану ліжко-днів по лікарні у %
	107,3
	106,3
	105,9
	103,0
	104,0
	105,7


З 1997 р. Миколаївський обласний центр хірургічної допомоги населенню приймав на лікування у середньому понад 14000 хворих, ліжка працювали навіть з перевантаженням. Якщо у 1997 р. в центр поступило 9100 хворих, з яких прооперовано було 3600, то постійні якісні показники центру дозволило заявити про себе на всю область. Чисельність хірургічних втручань зросла з 3603 у 1997 р. до 7632 у 2005 р. Для цього у лікарні створені всі умови для якісної роботи. Створені спеціалізовані операційні, спеціалізовані анестезіологічні бригади, придбана сучасна апаратура, інструментарій, підібрані спеціалісти за профілем діяльності, введені нові технології, впроваджується тісна співдружня праця з науково-дослідними центрами України, спеціалізованими кафедрами медичних університетів і інститутів.
Хірургічне відділення очолює хірург вищої категорії Світлана Павлівна Снісаренко з 1986 р. спочатку в обласній лікарні, а з переводом відділення в 3-тю міську лікарню очолила обласне хірургічне відділення центру. З 1990 р. вона – „Заслужений лікар України”, в 2001 р. міська Рада признала її „Людиною року” за заслуги в хірургічній і громадській діяльності. З 1997 по 2005 рр. в середньому у відділенні поступає біля 7000 хворих, здійснюється біля 8000 різних операцій, післяопераційна летальність в середньому складає 0,97-1,2%. Серед оперованих на органах травлення та черевної порожнини перевагу мають операції холецистоектомії при хронічних холециститах, жовчнокам’яній хворобі, операції з приводу незащемленої грижі, операції на шлунку з приводу виразкової хвороби, операції на підшлунковій залозі.
У відділенні вирішується проблема вентральних, особливо післяопераційних гриж передньої черевної стінки шляхом пластики передньої черевної стінки з синтетичних аллотрансплантантів (поліпропіленова сітка) імпортного або вітчизняного виробництва. Для лікування жовчнокам’яної хвороби застосовуються методи консервативної терапії з використанням препаратів нового покоління – сандостатіну, лосег, омепрозол.
У другому хірургічному відділенні, створеному під назвою ендоскопічна хірургія здійснюються лапароскопічні холецистоектомії з 1995 р., авторами і ініціаторами якої були хірург Олександр Петрович Чеботарьов та Л.В.Хомченко. Введення „Золотого стандарту” лапароскопічних операцій в черевній порожнині дало можливість оздоровити за цей період понад 5000 хворих при жовчнокам’яній хворобі і біля 1800 лапароскопічних гінекологічних операцій при кістах придатків, фіброміомах матки та позаматковій вагітності.
Для складних і дуже важливих лапароскопічних операцій черевної порожнини придбана спеціальна апаратура, сучасний і єдиний в області оптоволокнистий фіброхоледоскоп з відеоприставкою. Це дозволило надавати хірургічну допомогу з малоінвазівними методами при механічній жовтівниці на рівні світових стандартів. Вперше в цьому відділенні здійснено понад 50 лапароскопічних холедохоепічних операцій з ревізією усього жовчного протоку, видалення каменів з накладенням лапароскопічного шву холедоха. Новинкою є втілення в життя методики лапароскопічної пластики пахових гриж з накладанням синтетичної сітки. За два роки здійснено понад 20 таких операцій з позитивними наслідками.
Травматологічне відділення.
Здавна травматологія була частиною хірургії, але самостійною службою в області виникла лише в 50-х роках. При обласній лікарні з 1953 р. створюється самостійна ортопедо-травматологічне відділення, в якому надавалась медична допомога при травмах, захворюваннях кісток, суглобів, м’язів, туберкульозі кісток. Значний розвиток ортопедія і травматологія отримали у 1961 р., коли головним травматологом і завідуючим відділенням став талановитий хірург-травматолог Микола Федосійович Сінько. Ліжка для лікування туберкульозу опорно-рухового апарату були переведені в обласний туберкульозний диспансер. Микола Федосійович, після курсів удосконалення, вводив нові методики лікування за методом професора Ілізарова, лікування вродженого вивиху стегна у дітей, операційне видалення кінцівок, реконструктивну пластику по методу академіка В.Філатова.
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Рис. 18. Колектив відділення ортопедії і травматології.
На базі відділення була створена обласна ортопедо-травматологічна школа з підготовки лікарів-інтернів, працюючих лікарів травматологів та середнього медичного персоналу. У 1993 р. завідуючим відділення був призначений лікар Володимир Макарович Лапіков, який упровадив нові методики накладання комбінованих стержневих апаратів, спицестержневих апаратів, лікування посттравматичних остеомієлітів шляхом введення внутрикісткових, внутриартеріальних антисептиків. Протягом трьох років відділення очолював кандидат медичних наук Петро Іванович Снісаренко. З 2001 р. завідуючим відділенням є Сергій Іванович Моцарь.
У відділенні запроваджено тотальне ендопротезування кульшового суглоба при травмах і диспластичному коксартрозі. Таких операцій здійснено по області понад 200. Активно впроваджується кісткова пластика біоімплантантами при схибних суглобах кісток, доброякісних пухлинах кісток, багатооскольчатих переломах з великими дефектами кісткової тканини. Розроблена нова методика пластики звичного вивиху плеча із застосуванням синтетичних ловсанових смужок.
Розпочато активне застосування сучасних методик пластики хрестоподібних зв’язок колінного суглоба м’якими біоімплантантами (20 операцій), втілено в життя видалення довгих трубчатих кісток за допомогою біолокального остеосинтеза з резекцією уражених ділянок кістки, причому при дефекті кісток гомілки до 6-8 см. У відділенні здійснено понад 200 ендопротезів кульшових суглобів і 25 колінних суглобів. Здійснюється відбір хворих області для тотального ендопротезування колінного, плечового і ліктьового суглобів.
Опікове відділення.
Протягом років існування хірургії, як самостійної галузі, хворі на опіки завжди госпіталізувались в окремі палати гнійної хірургії. Розвиток різних галузей промисловості спонукав зростання опіків, особливо у шахтарів, сталеварів, робітників хімічної промисловості. Значна кількість опіків припадала і на побутові нещасні випадки.
У 50-х роках ХХ століття була створена наука про опіки – комбустіологія. Клініки Москви, Ленінграда, Києва, Донецька, Харкова та інших наукових центрів створюють міцні самостійні опікові центри, відділення для лікування опіків. Не відставав від наукових досліджень і їх впровадження в життя і Миколаїв.
Згідно Наказу обласного відділу охорони здоров’я у 1967 р. вперше на базі міської лікарні №4 створюється опікове відділення на 20 ліжок, керівництво яким доручено кваліфікованому спеціалісту Едуарду Павловичу Кричевському. Згодом на базі першої міської лікарні створюється обласний опіковий центр на 40 ліжок, куди направлялись усі хворі на опіки. Е.П.Кричевський разом з лікарем Борисом Ізраілевичем Урецьким втілюють в життя класичні методи лікування опіків з використанням вільної і невільної шкіряної пластики: ауто, гомо і гетеропластика, італійська пластика, гострий паросток В.Філатова. Вводяться реконструктивні операції у вигляді місцевої комбінованої пластики, оперативне лікування контрактур Дюпюїтрена. В середньому за рік здійснювалось до 30 операцій з різних методик з послідовною відновлюючою лікувальною фізкультурою.
Опікове відділення оснащується ще аеротерапевтичною установкою АТУ-1, що підігріває організм, спеціальними ліжками – сітками та інфрачервоними опромінювачами. З вводом в дію лікарні суднобудівників, опікове відділення переводиться в лікарню №3 на базу хірургічного корпусу. Опікове відділення, отримавши прекрасні умови для роботи, зосереджує свою увагу на створенні операційних блоків, перев’язочних, придбання нової сучасної апаратури, АТУ-5 (аретерапевтична установка п’ятого покоління), ДФТУ для обігрівання організму з бактерицидними властивостями з модулями для обігрівання хворих інфрачервоними променями. В 1993 р. фірма „Тайфун” сконструювала і змонтувала установку „Аеротрон”, що є аналогом французького „Клінітрона”, який дозволяє лікувати хворих на опіки без пролежнів.
Чисельність ліжок зі створенням обласного опікового центру збільшується до 60. Впроваджується підготовка лікарських кадрів з комбустіології на базі опікових центрів Києва, Харкова і Донецька. Після інтернатури опікове відділення отримало лікарів Олега Анатолійовича Чаплинського, Олександра Леонтійовича Ткачука і Олексія Станіславовича Садового, який, до речі, після закінчення клінічної ординатури, став науковим працівником республіканського опікового центру.
У 1995 р. обласне опікове відділення очолив лікар Іван Васильович Дранко, який впроваджує операцію дермотензії, яка полягає у вживлянні балончика під шкірою для розтягування шкіряного покрову при лікуванні наслідків опікової патології, сучасні методи детоксикації – сплено і гемосорбції, отримав ряд раціоналізаторських посвідчень за пропозиції, приймав участь і виступав з доповідями на конференціях, з’їздах хірургів України.

З 2005 р. відділення очолює лікар Володимир Іванович Мороз. За його допомогою у відділенні стала широко впроваджуватися ксенопластика лімфолізованими трансплантантами свинячої шкіри, рання некротомія з ауто і ксенопластикою. За підтримки головного лікаря Олександра Петровича Чеботарьова відділення отримує шефську допомогу заводу НПО „Зоря-Машпроект”, підприємства „Нектар”, Засельського цукрового заводу, реконструюється спеціальна операційна, яка є кращою в Миколаївській області, придбано електричний дерматом з дитячою насадкою для пересадки здорової шкіри на рану, два персональних комп’ютери, кварцова лампа „Філіпс” та інше обладнання. З 2000 р. у відділенні працює дитячий хірург С.В.Смирний.
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Рис. 19. Лікарі опікового відділення.
Нині хірургічна активність у відділенні досягла 66,2%, новітні методи лікування дозволили скоротити тривалість перебування на ліжку з 27 днів до 19 та зменшити на 30% летальність. Діяльність обласного опікового центру – це сучасний лікувальний заклад, який є взірцем і потребує допомоги обласної державної адміністрації.
Урологічне відділення.

Очолює урологічне відділення обласного хірургічного центру лікар вищої категорії Олександр Володимирович Семенець, він же і виконує обов’язки обласного уролога. Відділення розраховано на 60 ліжок, має свої операційні, процедурні, перев’язочні, спеціальне обладнання і апаратуру. У відділенні працює 12 лікарів, які пройшли інтернатуру і спеціалізацію з урології, нефрології, онкології. З 60 ліжок 20 – належать онкологічним хворим.
У відділення щороку поступає на лікування біля 2000 хворих, ліжка повністю завантажені на 102,2% при середньому перебуванні на ліжку 11-11,5 днів. Серед хворих 26,1% онко-урологічна патологія, 17,7% – сечокам’яна хвороба, захворювання передміхурової залози – 15,9%. В структурі сечокам’яної хвороби 50% складають каміння сечоводів.
В середньому за рік здійснюється біля 1000операцій на чоловічих статевих органах (166), трансуретральної резекції сечового міхура (128), операцій на передміхуровій залозі (169), нефроектомій (81), уретроектомій (32) та інші. У відділенні запроваджені сучасні малоінвазійні методики оперативних втручань при урологічних і онкологічних захворюваннях, стриктурах сечовивідного каналу, резекції передміхурової залози, шийки і частини сечового міхура при пухлинах різноманітної локалізації, установка стентів у сечоводи при різних видах здавлення їх, видалення каміння сечового міхура розміром до 3 см, цисектомія з формуванням нового „сечового міхура” з тонкої кишки з відновленням сечовипускання (кишковий резервуар, видалення великих тазових, черевних парааортальних лімфаденектомій). Відділення занесено до державного реєстру програми „Біотерапія рака нирки” з застосуванням сучасних схем хіміотерапії.
Відновлення хірургічної служби обласної лікарні
Довгі роки Миколаївська обласна лікарня в Україні практично займала останнє місце в структурі необхідних служб. Таке становище призвело до того, що лікарня не могла пройти атестацію і отримала відповідну категорію. Часта зміна головних лікарів, різке скорочення ліжкового фонду, зниження матеріальних затрат негативно відображались на діяльності і розвитку лікарні. Розуміючи, що таке становище може призвести до небажаних результатів, обласне управління охорони здоров’я приймає рішення про призначення на посаду головного лікаря обласної лікарні талановитого організатора охорони здоров’я і клініциста в лікувальній справі. Такою особою став лікар вищої категорії, завідувач нефрологічним відділенням обласної лікарні Відяпін Віктор Олександрович, 1946 р. народження, уродженець села Ковалівка Миколаївського району, який пройшов шлях від робітника Миколаївського залізничного вокзалу, слюсаря заводу імені 61 Комунара до медицини. У 1966 р. Віктор Олександрович – студент медичного училища, по закінченні якого працює зубним лікарем в Ковалівській дільничій лікарні. У 1979 р. поступив до Вінницького медичного інституту, по закінченні якого працював нефрологом в обласній лікарні. З 1982 р. він – завідувач нефрологічного відділення. У квітні 2003 р. Віктор Олександрович був призначений головним лікарем обласної лікарні. До призначення на цю посаду він сім разів проходив відповідну підготовку на курсах підвищення кваліфікації в містах Харкові, Києві, Запоріжжі, отримав вищу кваліфікаційну категорію з нефрології, організації і управління охорони здоров’я.
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	Рис. 20. Головний лікар В.О.Відяпін.


Населення області обирає Віктора Олександровича Відяпіна депутатом Обласної Ради, яка довірила йому очолити обласну комісію з питань охорони здоров’я.
З приходом на посаду головного лікаря обласної лікарні, Віктор Олександрович поставив перед колективом завдання відновити хірургічну службу, славу обласної лікарні і довіру до неї за своє здоров’я населення області. Здійснюється ремонт лікарні, реконструкція відділень, створюються умови праці кожного відділення, ведеться кропітка робота по забезпеченню лікарні висококваліфікованими кадрами.
Отримавши підтримку управління охорони здоров’я та Обласної Ради депутатів, Віктор Олександрович здійснює перепрофілювання ліжкового фонду лікарні, реконструюються відділення для створення хірургічного профілю, відділень з цілодобовим чергуванням. За рахунок коштів, отриманих з обласного бюджету, було побудовано шість сучасних операційних з відповідною вентиляцією і бактеріальними фільтрами, придбано обладнання: операційні столи, лапароскопічні стійки, ультразвуковий ніж, два операційні мікроскопи, холедохофиброскоп, дуоденоскоп, магніторезонансний томограф, наркозна станція та інша спеціальна апаратура.
За допомогою ангіографа втілені в життя методи інтервенційної кардіохірургії, ангіографії коронарних судин, балонірування установка стентов. Створені умови розширення можливостей судинної хірургії та відкриття кардіохірургії області.
Обласна лікарня розробила і затвердила в управлінні охорони здоров’я структуру загально хірургічної служби, яка охоплює амбулаторію сімейного типу, міські та центральні районні лікарні, обласну консультативну поліклініку, міські лікарні та поліклініки, обласний територіальний центр екстреної медичної допомоги, медико-санітарні частини.
В структурі 160 ліжок хірургічного профілю хірургічного центру, передбачені відділення реанімації та інтенсивної терапії, обласний діагностичний центр, гіпербаричної оксигенотерапії та екстра коронарних методів детоксикації гемодіалізу, кожен з яких має свої штати і відповідне обладнання.
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Рис. 21. Структура загально хірургічної служби Миколаївської обласної лікарні
Згідно наказу головного лікаря у 2003 р. за рахунок реорганізації ліжок терапевтичного профілю створюється хірургічне відділення під назвою „відділення хірургії та мініінвазійної хірургії” в складі 20 хірургічних і 10 торакальних ліжок. Обслуговують відділення три лікаря з вищою категорією: І.Г.Красножон – завідувач і два ординатори: І.Д.Дудла та А.П.Прокопчук.
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Рис. 22. Лікарі хірургічного центру обласної лікарні.

Красножон Ігор Георгійович після закінчення Одеського медичного інституту у 1984 р. пройшов інтернатуру на базі хірургічного відділення міської лікарні швидкої медичної допомоги і з 1985 р. працював хірургом, ординатором ендоскопічного відділення Миколаївської обласної лікарні, хірургом-ординатором ЛШМД. З 2003 р. він – завідувач хірургічним відділенням обласної лікарні. Вісім разів проходив курси підвищення кваліфікації з хірургії в Харківському, Київському, Запорізькому інститутах удосконалення лікарів, веде плідну наукову роботу, приймає участь в наукових конференціях, де виступає з відповідними доповідями з питань черевної хірургії.
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Рис. 23. Красножон І.Г.
Згідно до наказу №97-Л від 22.09.2004 р., з жовтня 2004 р. на базі відділення хірургії та мініінвазійної хірургії виконуються судинні операції судинними хірургами Балябой Ю.Г. та Кошевим Ю.Б., а з 01 січня 2006 р. на основі наказу МОЛ №181-Л відкрито відділення судинної хірургії та мікрохірургії на 30 ліжок, 10 торакальних ліжок переведені до обласного туберкульозного диспансеру. Завідуючим відділенням хірургії та мініінвазійної хірургії призначений Красножон Ігор Геннадійович, хірург вищої категорії, старшим ординатором призначений хірург вищої категорії Онуфрієв В.В., ординаторами: Дудла І.Д., лікар вищої категорії, Поточняк В.С., лікар вищої категорії, Матвійчук Л.В., лікар вищої категорії. З 01.01.2006 р. відділення працює цілодобово за рахунок роботи по приймальному покою лікарів: Безрученко А.С. – вища категорія, Новицького О.Н. – вища категорія, Файда В.Н. – перша категорія. Виконуються невідкладні оперативні втручання в повному обсязі.
Відділення оснащене лапароскопічної стійкою, гармонічним скальпелем „Ultracision”. Використовується сучасне діагностичне обладнання та апаратура діагностичних відділень обласної лікарні: УЗД, ендоскопія, КТ.
[image: image23.jpg]



[image: image24.jpg]



Рис. 24. Обладнання операційної хірургії обласної лікарні.

У відділенні виконуються планові втручання з пріоритетним направленням в лікуванні патології печінки, жовчовивідних шляхів, підшлункової залози.

Показаннями до планової госпіталізації є:

· тяжкий перебіг виразкової хвороби шлунку та ДПК;

· тіла шлунково-кишкового тракту;

· кила стравохідного отвору діафрагми, яка супроводжується рефлекс-езофагітом ІІІ-IV стадії;
· захворювання жовчного міхура та жовчних протоків;
· механічна гостра кишкова непрохідність – злукова, інвагінаційна, зовнішні та внутрішні защемленні кили, ускладнений перебіг пухлин товстої кишки та інші;

· ускладнений перебіг кил передньої черевної стінки та діафрагми;

· зовнішні та внутрішні кишкові та цілункові нориці;

· перитоніти та абсцеси черевної порожнини різного ґенезу;

· порушення мезентеріального кровообігу;

· тупі травми та проникаючі поранення живота з пошкодженням органів черевної порожнини.
У відділенні виконуються планові оперативні втручання, а саме:
· реконструктивні операції на шлунково-кишковому тракті з використанням з'єднуючих апаратів „Ethicon Endo-Surgery”;

· герніотомії з використанням сучасних проленових аллотрансплантантів;

· операції на щитоподібній залози;

· операції при новоутвореннях та системних захворюваннях селезінки.
Пріоритетним напрямком відділення є лікування хворих з патологією гепатобіліарної системи та підшлункової залози, а саме:
· оперативні втручання при жовчнокам’яній хворобі (в т.ч. лапароскопічні холецистектомії);

· операції при механічній жовтяниці різного ґенезу;

· операції при доброякісних новоутвореннях та паразитарних захворюваннях печінки;

· операції на жовчовивідних шляхах, в т.ч. при пошкодженнях та їх віддалених наслідків;

· операції при гострих та хронічних захворюваннях підшлункової залози;

· хірургічне лікування аліментарного ожиріння;
· лікувальні і діагностичні пункції утворень печінки та підшлункової залози під контролем УЗД;
· жовчно – хвороби оперованого шлунку (демпінг-синдром, синдром привідної петлі, рефлюкс-гастрит, рецидив ускладнений виразки, стеноз гастроентероанастомозу, анастомозит);

· чужорідні кам’яна хвороба: хронічний калькульозний холецистит, холедохолітіаз;
· холангіт, біліодигестивні нориці;

-рубцеві стриктури гепатикохоледоха та великого сосочка ДПК;

-поліпоз жовчного міхура;

-постхолецистектомічний синдром;

-стеноз біліодигестивного анастомозу (реконструктивні операції);

-пошкодження жовчних протоків, в тому числі ятрогенні;
· доброякісні новоутворення та паразитарні захворювання печінки:
-гемангіоми та гепатоаденоми печінки;

-бактеріальні абсцеси печінки;

-паразитарні абсцеси печінки;
-непаразитарні кісти печінки;
· захворювання підшлункової залози:

-хронічний панкреатит: кісти та нориці (зовнішні та внутрішні) підшлункової залози;
-вірсунголітіаз;
-стриктура та гіпертензія головного протоку підшлункової залози;
· захворювання тонкої та товстої кишок, які потребують хірургічного лікування, в тому числі реконструктивні оперативні втручання на прямій та ободовій кишках після радикальних онкологічних операцій;
· кила – пахова, стегнова, вентральна (післяопераційна, білої лінії живота, пупкова), рідкісної локалізації, діафрагмальні кили, в тому числі потстравматичні та фізіологічних отворів;
· захворювання щитоподібної залози – вузловий та багатовузловий нетоксичний зоби, дифузний та вузловий токсичний зоби, тиреоїдити, кісти та аденоми щитоподібної залози;
· аліментарне ожиріння;
· захворювання селезінки:

-абсцеси, кісти та доброякісні пухлини селезінки;

-гіперспленізм та спленомегалія при системних захворюваннях крові.
Хірургічна служба обласної лікарні працює в тісному контакті з науково-дослідними інститутами хірургічного профілю України, кафедрами Одеського медичного університету. На базі Харківської медичної академії післядипломної освіти, Національної медичної академії післядипломної освіти імені П.Л.Шушича (Київ), Національного інституту хірургії та трансплантології імені А.А.Шалімова (Київ), Запорізького медичного інституту післядипломної освіти та Українського науково-практичного центру ендокринної хірургії, трансплантації ендокринних органів (Київ), лікарі постійно підвищують свою кваліфікацію, а наукові працівники, професори кафедр здійснюють консультативні виїзди та надають практичну допомогу у втіленні в життя новітніх хірургічних технологій.
Реконструкція обласної лікарні та відновлення хірургічної діяльності дали можливість обласній лікарні отримати ліцензію Міністерства охорони здоров’я на практичну діяльність і в квітні 2008 р. пройти акредитацію, отримати згідно наказу Міністерства охорони здоров’я №128 від 15 квітня 2008 р. „Про проведення державної акредитації Миколаївської обласної лікарні закладу комунальної власності області” першу категорію.
Показники діяльності хірургічної служби Миколаївщини

(1965-2005 рр.)
При усіх негараздах життя продовжується, хірургічна служба існує і розвивається, про що свідчить і кількість оперативних втручань і якісні показники її діяльності. Для наочності приводимо динаміку хірургічних втручань в області (таблиця 9). Якщо у 1997 р. було здійснено 57066 хірургічних втручань, з яких в обласних спеціалізованих закладах 12689 або 22,2%, в міських лікарнях – 35581 або 40,1% і в сільських районних лікарнях – 21485 або 37,6%, то вже у 2002 р. чисельність оперативних втручань складала 64633, з яких у обласних спеціалізованих закладах вже 22,5%, у міських 40,6% і сільських районних лікарнях 36,6%. По суті, як мережа, так і матеріально-технічна база з кількістю підготовлених спеціалістів хірургічного профілю дає підставу зробити висновок про стабільність кількісних і якісних показників хірургічних втручань.
Таблиця 9
Динаміка хірургічних втручань 1997-2002 рр.

	№ п/п
	Лікувальні заклади міст і районів
	1997 р.
	2002 р.

	
	
	Усього
	На 10000 населення
	Усього
	На 10000 населення

	
	Усього операцій по області, в т.ч.
	57066
	450,8
	64633
	529,0

	1. 
	Миколаїв
	19347
	462,1
	21909
	518,6

	2. 
	Первомайськ
	3687
	445,0
	4311
	610,6

	3. 
	Арбузинський
	749
	280,5
	666
	268,5

	4. 
	Баштанський
	1030
	235,7
	1196
	288,9

	5. 
	Березанський
	1010
	382,6
	1145
	452,6

	6. 
	Березнегуватський
	584
	241,3
	522
	226,0

	7. 
	Братський
	636
	282,7
	529
	249,5

	8. 
	Веселинівський
	733
	249,3
	966
	350,5

	9. 
	Вознесенський
	2979
	365,1
	3002
	383,9

	10. 
	Врадіївський
	489
	214,5
	554
	261,3

	11. 
	Доманівський
	1034
	332,5
	921
	316,5

	12. 
	Єланецький
	513
	257,8
	780
	423,9

	13. 
	Жовтневий
	2470
	190,0
	4292
	335,1

	14. 
	Казанківський
	754
	136,2
	502
	202,0

	15. 
	Кривоозерський
	751
	258,3
	907
	319,4

	16. 
	Миколаївський
	1116
	223,2
	1526
	323,1

	17. 
	Новобузький
	840
	226,4
	894
	262,2

	18. 
	Новоодеський
	1349
	353,1
	1400
	372,3

	19. 
	Очаківський
	869
	234,9
	831
	243,7

	20. 
	Первомайський
	2112
	545,7
	1402
	377,9

	21. 
	Снігурівський
	1935
	386,6
	1828
	342,0

	22. 
	Обласна лікарня
	2515
	–
	1588
	–

	23. 
	Обласна дитяча лікарня
	3861
	–
	4969
	–

	24. 
	Обласна офтальмологічна лікарня
	3896
	–
	3781
	–

	25. 
	Облтубдиспансер
	217
	–
	326
	–

	26. 
	Облонкодиспансер
	1920
	–
	3490
	–

	27. 
	Шпиталь інвалідів ВВв
	280
	–
	512
	–

	28. 
	По обласним установам
	12689
	–
	14666
	–

	29. 
	По містам області
	22892
	–
	26303
	–

	30. 
	По центральним районним лікарням
	21485
	–
	23664
	–


Здійснюючи розрахунки на 10000 населення можна зробити висновок, що ці показники різко змінюються. Якщо вцілому по області рівень операційних втручань збільшився у 2000 р. на 0,9, то це досягнення обласних спеціалізованих і міських лікарень Миколаєва і Первомайська, де показники значно вищі ніж у сільських районних лікарень. Низькі показники хірургічної діяльності відмічаються у Казанківській (202 на 10000 населення), Березнегуватській (226), Братській (249), Очаківській (243), Новобузькій (262), Баштанській (268) центральних районних лікарнях.
Таблиця 10

Аналіз структури операційних втручань (1965-2005 рр.)

	№ п/п
	Найменування операцій
	у % до загальної кількості

	
	
	1965 р.
	1990 р.
	2003 р.
	2005 р.

	
	Всього операцій, в т.ч.:
	48301
	66130
	66150
	65812

	1. 
	На центральній і периферичній нервовій системі
	0,07
	0,6
	1,3
	0,9

	2. 
	На ендокринних органах
	1,3
	0,2
	0,2
	0,2

	3. 
	На органах зору
	6,2
	4,8
	6,2
	6,0

	4. 
	На органах слуху
	8,5
	9,3
	7,9
	8,1

	5. 
	На органах дихання
	0,6
	0,7
	0,5
	0,8

	6. 
	На органах серцево-судинної системи
	0,5
	1,5
	0,8
	1,0

	7. 
	На органах травлення
	22,5
	10,3
	14,2
	13,1

	8. 
	На органах сечостатевої системи
	1,9
	1,3
	2,8
	1,1

	9. 
	На передміхуровій залозі
	20,0
	14,6
	15,5
	0,8

	10. 
	Гінекологічні і акушерські операції
	22,4
	25,3
	20,7
	41,8

	11. 
	На кістках, суглобах, м’язах
	4,2
	4,6
	8,7
	8,7

	12. 
	На молочній залозі
	0,5
	0,8
	1,0
	1,1

	13. 
	На шкірі і підшкірної клітковини
	10,1
	9,2
	12,3
	12,1

	14. 
	Щелепно-лицьові операції
	5,3
	6,5
	7,0
	6,1

	
	Разом
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0


Протягом 40 років гінекологічні і акушерські операції займали стійко перше місце, на другому місці були операції на органах травлення, на третьому – операції на шкірі і підшкірної клітковині, на п’ятому – операції на кістках, суглобах і м’язах, на шостому – операції на органах слуху, на сьомому – операції на щелепах і обличчі, на восьмому – операції на органах зору, на дев’ятому – операції на сечостатевих органах і на десятому – операції на мозку і центральній нервовій системі; мінімальний відсоток складали операції на серцево-судинній і ендокринній системах.

Приведена нами коротка інформація діяльності обласного хірургічного центру при третій міській лікарні свідчить про те, що сконцентрована спеціалізована хірургічна служба має право на життя. Населення області єдине, ділити його з наданням медичної допомоги для селян і міських жителів аморально і недостойне нашої держави, бо кожна людина нашої області це людина – творець майбутнього держави. І, нарешті, статистика свідчить, що кількість жителів Миколаєва, що лікуються в обласних спеціалізованих лікувальних закладах практично дорівнює кількості сільських жителів, які поступають на лікування в хірургічний спеціалізований центр при 3-й міській лікарні. Так чи варто застосовувати містнечкові права громадян Миколаєва? Думаємо, що в інтересах здоров’я населення області – ні!

Заслуговує особливої уваги і її керівник, головний лікар третьої міської лікарні Олександр Петрович Чеботарьов, який закінчив з відзнакою лікувальний факультет Одеського медичного інституту в 1980 р., був ленінським стипендіатом, по закінченні інституту був зарахований в клінічну ординатуру при кафедрі загальної хірургії, закінчив її з відзнакою талановитого, творчого і здібного хірурга. Працював хірургом лікарні швидкої допомоги, був заступником головного лікаря з хірургії та завідуючим хірургічним відділенням. Зі створенням обласного хірургічного центру виконує обов’язки заступника головного лікаря з лікувальної роботи. З 1998 р. Олександр Петрович Чеботарьов очолює хірургічний центр, він – лікар вищої категорії, Заслужений лікар України, який сформував на його базі методичний і практичний центр хірургічної служби області, налагодив творчі зв’язки з клініками Одеського медичного університету, створив умови для підготовки науковців Миколаївщини.
Лікарня почала працювати в тісному контакті з медичними спеціалізованими центрами України. Олександр Петрович вводить новітні медичні технології у відділеннях обласного центру, сприяє творчому розвитку лікарів. Обласний хірургічний центр, керований ним, був признаний суспільством області, з повагою до діяльності центру відносяться і головні
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	Рис. 25. Головний лікар
ІІІ лікарні О.П.Чеботарьов


спеціалісти Міністерства охорони здоров’я України.

В міцних хірургічних центрах Миколаєва здійснюються операції на центральній і периферичній нервовій системі. Серед операцій на органах ендокринної системи в основному здійснюються втручання на щитовидній та паращитовидній залозах.
У спеціалізованих відділеннях вуха, горла і носа протягом багатьох років здійснюється біля 6000 операцій, з яких понад 42% операцій дітям віком до 14 років. Оперативні втручання здійснюються практично у всіх центральних районних лікарнях, але операції на органах вуха здійснюються лише у лікарні Миколаєва і обласній спеціалізованій дитячій лікарні. Серед усіх операцій 55% складають операції на мигдалинах та аденоїдах. Щороку здійснюється біля 20 слухополіпшуючих операцій.
Операції на органах дихання здійснюються у спеціалізованих пульмонологічних відділеннях обласної лікарні та обласному туберкульозному диспансері. В середньому за рік виконується біля 600 операцій, з яких 0,1% пульмоектомія, 6,1% резекція частини легені, 12,2% резекція сегмента легені. Всі інші операції на бронхах і трахеї.
Серед хірургічних операцій на серці 95% складають імплантації кардіостимуляторів. З оперативних втручань на судинах 58,7% складають операції на венах, з яких біля 90% венектомії при варикозному розширенні. Операції на артеріях складали усього 21,1%, серед яких 5-6 операцій на рік на брахіоцефальних судинах.

Операції на органах травлення та черевної порожнини мали широкий діапазон. Серед усіх операцій максимальну кількість 22,3% складали незащемлені грижі, на другому місці були операції з приводу непухлинних захворювань прямої кишки 10,9%, на третьому місці були холецистектомії 8,9%, на четвертому холецистектомії при жовчнокам’яній хворобі – 8,6%, на п’ятому операції на шлунку з приводу виразкової хвороби 5,0%, на шостому операції на підшлунковій залозі 1,4%, на сьомому діагностичні лапаротомії 1,3%, на восьмому на жовчних протоках 1,2%, на дев’ятому апендоктомії при хронічному апендициті 0,5%, на десятому операції на стравоході 0,08%. При виразковій хворобі шлунку щороку здійснюється органозберігаючі операції.
В урологічних відділеннях лікувальних закладів здійснюється понад 700 операції на нирках і сечоводах, частіше всього з приводу сечокам’яної хвороби і біля 600 операцій у чоловічої статі з приводу операції передміхурової залози.
Таблиця 11
Динаміка хірургічної діяльності лікувальних закладів Миколаївщини

1990-2005 рр.

	
	Рік
	Кількість операцій, проведених в стаціонарі
	в т.ч. на 10000 населення
	Померло оперованих в стаціонарі
	летальність у %

	1. 
	1990
	66230
	592,4
	389
	0,67

	2. 
	1993
	83601
	614,5
	593
	0,72

	3. 
	1994
	80014
	588,2
	596
	0,74

	4. 
	1996
	77084
	579,9
	438
	0,82

	5. 
	1997
	57066
	450,8
	259
	0,89

	6. 
	1998
	58802
	464,5
	266
	0,93

	7. 
	1999
	60958
	486,0
	288
	0,83

	8. 
	2000
	61447
	49735
	298
	0,77

	9. 
	2001
	62644
	509,8
	310
	0,80

	10. 
	2002
	68571
	544,2
	484
	0,7

	11. 
	2003
	66154
	523,3
	442
	0,6

	12. 
	2004
	65433
	517,6
	440
	0,67

	13. 
	2005
	65812
	502,0
	438
	0,7


Таблиця 12
Динаміка операцій на 10000 населення 1990-2005 рр.

	№ п/п
	Найменування операції
	на 10000 населення

	
	
	в середньому за 1990-1999 рр.
	у % до загальної кількості
	в середньому за 2000-2005 рр.
	у % до загальної кількості

	
	Усього операцій, у т.ч.
	539,7
	100,0
	540,7
	100,0

	1. 
	Операції на нервовій системі
	2,2
	0,04
	4,1
	0,7

	2. 
	Операцій на ендокринній системі
	1,5
	0,002
	1,2
	0,1

	3. 
	Операції на органах зору
	29,5
	3,3
	33,6
	6,1

	4. 
	Операції на органах вуха, горла, носа
	50,4
	8,2
	43,9
	7,9

	5. 
	Операції на органах дихання
	2,9
	0,3
	3,9
	0,5

	6. 
	Операції на серці
	0,7
	0,001
	0,7
	0,001

	7. 
	Операції на судинах
	5,9
	0,92
	4,7
	0,7

	8. 
	Операції на органах травлення та черевної порожнини
	81,1
	15,2
	72,8
	13,3

	9. 
	Операції на нирках і сечоводах
	3,3
	0,5
	6,3
	1,1

	10. 
	Операції на передміхуровій залозі
	4,1
	0,7
	4,1
	0,7

	11. 
	Операції на жіночих статевих органах
	78,2
	12,4
	183,0
	33,8

	12. 
	Акушерські операції
	215,1
	36,8
	319,0
	59,0

	13. 
	Операції кістково-м’язової системи
	30,7
	4,5
	44,4
	8,1

	14. 
	Операції на молочній залозі
	4,4
	0,7
	10,8
	1,8

	15. 
	Операції на шкірі та підшкірній клітковині
	61,3
	10,3
	68,4
	12,5

	16. 
	Інші операції
	53,6
	8,8
	55,3
	10,1


Операції на кістково-м’язовій системі складали 8,7% від загальної кількості оперативних втручань. Серед оперативних втручань діти віком до 14 років складали 13,6%. Летальність серед хворих кістково-м’язової системи складала 1,2%, причому 99% складали дорослі і 1% діти. З усіх оперативних втручань операції на кістках і суглобах складали 82,0%, на м’язах 18,0%. З 4730 операцій на кістках і суглобах здійснено 448 ампутацій кінцівок, що складає 9,4%, причиною яких к 60,0% були порушення кровообігу внаслідок судинних захворювань.
Операції на шкірі підшкірній клітковині в середньому щороку здійснювалось біля 8000, в структурі оперативних втручань вони складали 12,0%. Серед усіх операцій у 19,0% були проведені операції у дітей віком до 14 років. Летальність складала 0,4%, причому щороку в середньому помирало двоє дітей.
Турбує зростання чисельності операцій на молочній залозі. В середньому здійснюється біля 800 операцій, 8 з яких припадає на дітей віком до 14 років. Серед операцій на молочній залозі у 60% жіночої статі було здійснено внаслідок злоякісних пухлин, серед яких була одна дівчина, яка згодом померла.
З загальної кількості операцій області операційні втручання у дітей складали щороку 11%. Вцілому з числа проведених операцій у 0,7% використовувалась лазерна апаратура, у 0,5% кріогенна апаратура, у 1,5% ендоскопічна апаратура.
Термінова хірургічна допомога хворим, які поступили на лікування в заклади охорони здоров’я області щорічно надавалась в межах 7400-7500, з яких було оздоровлено хірургічними засобами 4700-4800, тобто 63-64%. Серед хірургічних втручань 33-34% постійно складали гострі запалення апендикса, 8-9% гострі холецистити, 5-6% защемлені грижі, 4-5% травми внутрішніх органів (грудної та черевної порожнини, органів тазу), 4-5% проривна виразка шлунку і 12-палої кишки, 3-4% позаматкова вагітність, 3-4% гостра непрохідність кишки, 1-2% гострий панкреатит і 0,6-1% шлунково-кишкова кровотеча.
Серед обласних лікувальних закладів пальму першості стійко тримають обласна очна лікарня, обласний онкологічний диспансер, обласна дитяча лікарня, за якими ідуть обласна лікарня, обласний шпиталь для інвалідів Вітчизняної війни і на останньому місці – обласний протитуберкульозний диспансер.
Серед центральних районних лікарень по кількості операційних втручань на 10000 населення можна розподілити наступним чином:
Таблиця 13
Хірургічна робота стаціонарів області

	№ п/п
	Найменування
	Кількість операцій
	Померло про-оперованих
	Операцій на 10000 нас.
	Післяопераційна летальність

	1. 
	м. Миколаїв
	16322
	207
	383,2
	1,50

	2. 
	м. Первомайськ
	2676
	6
	390,7
	0,24

	
	райони:
	
	
	
	

	3. 
	Арбузинський
	460
	3
	201,8
	0,70

	4. 
	Баштанський
	408
	5
	103,0
	1,23

	5. 
	Березанський
	745
	5
	304,1
	0,67

	6. 
	Березнегуватський
	355
	1
	161,4
	0,29

	7. 
	Братський
	319
	2
	160,3
	0,63

	8. 
	Веселинівський
	427
	
	167,5
	

	9. 
	Вознесенський
	2131
	5
	295,2
	0,25

	10. 
	Врадіївський
	504
	
	254,5
	

	11. 
	Доманівський
	615
	1
	222,0
	0,16

	12. 
	Єланецький
	506
	1
	299,4
	0,22

	13. 
	Жовтневий
	2427
	15
	287,6
	0,48

	14. 
	Казанківський
	530
	
	236,6
	

	15. 
	Кривоозерський
	589
	2
	217,3
	0,35

	16. 
	Миколаївський
	1162
	5
	262,9
	0,44

	17. 
	Новобузький
	552
	
	168,8
	

	18. 
	Новоодеський
	769
	2
	211,8
	0,26

	19. 
	Очаківський
	735
	3
	229,7
	0,47

	20. 
	Первомайський
	984
	7
	288,6
	0,71

	21. 
	Снігурівський
	1064
	2
	236,4
	0,19

	22. 
	Обласна лікарня
	2688
	15
	22,1
	0,67

	23. 
	Обласна дитяча лікарня
	3155
	6
	25,9
	0,23

	24. 
	Обласна офтальмологія
	2499
	
	20,5
	

	25. 
	Обласний тубдиспансер
	226
	2
	1,9
	0,94

	26. 
	Обласний онкодиспансер
	1859
	13
	15,3
	0,74

	27. 
	Обласний шпиталь ІВВ
	319
	9
	2,6
	3,50

	28. 
	Всього по області
	46036
	317
	390,6
	0,77


Серед міст області перше місце по кількості операцій на 10000 населення займає Миколаїв – 383, друге – Первомайськ – 390. За рейтингом центральних районних лікарень станом на 01.2006 р. на першому місці по кількості операційних втручань був Березнегуватський район (304,1 операцій на 10000 населення), на другому Єланецький (299,4), на третьому Вознесенський (295), на четвертому Жовтневий (287) і на п’ятому Первомайський (288). Ми розуміємо, що ці показники можуть коливатися в сторону збільшення або зменшення, що залежить від сукупності обставин.
Частина ІV
Хірургія органів і систем: витоки, розвиток і досягнення

Для аналізу розвитку хірургії органів і систем за роки незалежності України ми взяли за основу 1990 р., останній рік радянської системи охорони здоров’я. Далі провели дослідження динаміки хірургічних методів лікування, їх якість, втілення в життя новітніх технологій медичної галузі. Представлені дані починаються з історії і закінчуються подіями, фактами і особами у розвитку спеціалізованої медичної допомоги населенню області.
Хірургія в акушерстві і гінекології
Акушерство (accouher – приймати пологи) відноситься до клінічної медицини, яка вивчає фізіологічні і патологічні процеси, що відбуваються в організмі жінок, що пов’язані з заплідненням, вагітністю, пологами і післяродовим періодом, а також профілактикою і лікуванням ускладнень вагітності. Здавна акушерство було частиною гінекології (від gyne – жінка, logos – навчання) – наука, що вивчає фізіологію та патологію жіночого організму і яка розробляє методи профілактики, діагностики і лікування захворювань і порушень фізіологічних функцій.
Відомості про хірургію в акушерстві і гінекології були відомі ще в стародавні часи існування людства (Стародавні Індія, Китай, Єгипет, Греція, Рим) коли хірурги (рука і дія) були від Неба і Бога з вічним джерелом слави. В давнину було створено понад 120 сталевих медичних інструментів, які дозволяли розрізати і зшивати шкіру, органи, судини, я для зшивання вживались нитки і волосся.
В часи життя і діяльності вченого світу Гіппократа (466-370 рр. до н.е.) лікарі Греції, Риму здійснювали вичищення матки, зондували матку, здійснювали операцію Кесаревого розтину і лише після смерті породіллі, щоб зберегти життя дитини.
В часи нашої ери відомим лікарем-акушером був Абу-Алі-Ібн-Сіна (Авіцена), який жив у 98-1037 рр., написав знаменитий медичний твір „Каноны врачебной науки”, де був спеціальний розділ „Акушерство і жіночі хвороби”. Він вперше в світі запропонував операцію повороту плоду на голову, низведення ніжки плоду, розробив методику плодоруйнівних операцій – краніотомію і ембріотомію для спасіння життя породіллі.
	[image: image26.jpg]



	[image: image27.jpg]




	Рис. 26. Приготування до родів у Росії
	Рис. 27. Життя породіллі з немовлям у бані


Операційні втручання в акушерстві характерні своєю особливістю фізіологічних і патологічних процесів, що відбуваються в організмі жінки під час запліднення, вагітності, пологів і післяродового періоду. Засновником хірургії в акушерстві слід вважати першого лікаря на Миколаївщині початку XVIII ст. (1744-1805 рр.) Данила Самойловича Самойловича, який закінчив Київську академію, навчався в Петербурзькій воєнно-медичній академії, проходив стажування з акушерства за кордоном, захистив у Лейденському університеті докторську дисертацію „Трактат о расчленении лонного сочленения и кесаревом сечении”, написав посібник з акушерства під назвою „Городская и деревенская повивальная бабка”. Прославив себе на весь світ як вчений епідеміолог, 12 Західноєвропейських академій наук присвоїли йому звання академіка і лише одна Росія цього не зробила з політичних мотивів.
Фактично акушерські операції були впроваджені на Миколаївщині лише наприкінці ХІХ століття завдяки земській медицині Херсонської губернії, куди входила вся територія теперішньої Миколаївської області. Завдяки науковим дослідженням видатних вчених акушер-гінекологів Санкт-Петербурзького, Московського, Харківського, Київського університетів: Нестора Максимовича-Амбодика „Искусство повивания или наука о бабьичем деле”, Д.І.Левицького „Руководство к повивальной науке”, Г.Г.Кораблева „Курс акушерской науки и женских болезней”, М.М.Феноменов „Руководство по оперативному акушерству”, А.Я.Красовського „Пособие по акушерству и гинекологии” та інших були впроваджені методики знеболювання, асептики і антисептики, боротьби з кровотечами, створені акушерські клініки, де почали здійснювати операції на жіночих статевих органах. У 1846 р. в Харкові професор Т.Л.Ванцетті здійснив першу порожнинну операцію – оваріотомію. Через 20 років професор В.Ф.Грубе і його учні А.Я.Красовський та І.П.Лазаревич регулярно стали здійснювати операції на жіночих статевих органах. У Харкові професор І.П.Лазаревич (1829-1902 рр.) створив акушерську клініку, самостійно виготовляв інструментарій, за що на виставці в Лондоні був нагороджений золотою медаллю.
Київська школа акушер-гінекологів професора О.П.Матвеєва (1816-1882 рр.), професора Г.Є.Рейна (1813-1990 рр.), А.Я.Красовського були основною базою підготовки акушер-гінекологів хірургічного профілю, де проходили спеціалізацію з акушерства і гінекології міські і земські лікарі Миколаївщини.
Аналіз хірургічних втручань в акушерстві ми здійснили за звітами міської лікарні Миколаєва та звітів повітових земських медичних управ. За основу були взяті п’ять років – 1908-1913. Для порівняння динаміки найменування оперативних втручань були взяті дані за часи Радянського Союзу і періоду діяльності незалежної, самостійної держави Україна.
Встановлено, що протягом 100 і більше років хірургія в акушерстві знаходилась в стані розвитку і пошуку. До появи Радянської влади хірургічні акушерські втручання здійснювались лише в Миколаєві, Нагартаві (Березнегувате), Новому Бузі, Новій Одесі, Братському, Лисій Горі, Єланці, Ольгополі (Первомайськ), Казанці, Очакові, Нечаяному і Ландаусі (Широкий Лан – Веселиново), Вознесенську. За звітами хірургічні втручання в акушерстві складали 27% від усієї кількості пологів.
Для наочності хірургічних втручань того періоду приводимо збірні дані по Херсонському повіту за 1908-1913 рр.:
· 30,9% складали витягнення плоду;

· 15,8% – внутрішній поворот за ніжку;

· 12,0% – накладання щипців;

· 9,0% – ушивання розривів шийки матки і проміжності;

· 2,8% – вилучення плоду за ніжку;

· 2,6% – краніотомія;

· 2,0% – вилучення плаценти;

· 2,0% – ембріотомія;

· 22,1% – інші оперативні втручання.

За роки радянської влади були здійснені зміни як в матеріально-технічній базі, так і в підготовці кваліфікованих акушер-гінекологів, що призвело до покращення акушерсько-гінекологічної допомоги жінкам області. Різко змінюється і характер захворювань акушерської патології, яка вимагала хірургічних втручань. Різко скорочуються плодоруйнівні втручання – ембріотомія, краніотомія, розширюється діапазон оперативних втручань збереження плоду шляхом кесаревого розтину (таблиця 14). Понад 50% усіх хірургічних втручань з 1990 р. складають аборти, значний відсоток в акушерстві складають вишкрібання матки пов’язані з патологією вагітності, або після патологічного періоду.
Таблиця 14
Порівняльний аналіз акушерсько-гінекологічних операцій 1908-1913 рр., 1990-1995 рр., 2000-2005 рр.
	№ п/п
	Найменування операцій
	В середньому за п’ять років

	
	
	1908-1913 рр.
	1990-1995 рр.
	2000-2005 рр.

	1. 
	Акушерські операції
	
	
	

	
	Усього, з них:
	584
	27966
	12197

	
	накладання щипців
	24
	135
	144

	
	вакуум-екстракція
	–
	4
	10

	
	Кесарів розтин
	12
	1050
	1074

	
	плодоруйнівні
	19
	1
	1

	
	вишкрібання матки, які пов’язані з вагітністю
	216
	1741
	1621

	
	вакуум аспірація
	66
	671
	676

	
	аборт
	185
	17498
	3628

	2. 
	Гінекологічні операції
	
	
	

	
	Усього, з них:
	603
	10274
	11229

	
	операції на статевих органах
	546
	10171
	11029

	
	операції на молочній залозі
	57
	578
	648


Серед усіх операційних втручань у жінок біля 30 операцій здійснюється у дівчаток віком до 14 років. Акушерські операції практично завжди мали перевагу над гінекологічними операціями. Серед акушерських операцій 11% складав Кесарів розтин, 0,3% – накладання щипців, 5,8% складали вакуум-екстракції і 0,06% – вакуум аспірації. Викликає занепокоєння зростання операцій на молочній залозі. Нині щороку здійснюється біля 600 операцій, серед яких 0,1% складають дівчата-підлітки. З 600 операцій – злоякісні пухлини молочної залози складали 50-52%. Станом на 01 січня 2005 р. в області на обліку хворих на рак молочної залози – 3654, рак статевих органів – 435, рак шийки матки – 1773, рак тіла матки – 1540, рак яєчників – 595. За показниками захворюваності на доброякісні і злоякісні пухлини молочної залози і статевих органів жінок область перевищує показники України в 1,2 рази.
Аннали акушерсько-гінекологічної допомоги жінкам Миколаївщини

Довгий і нелегкий шлях розвитку акушерської і гінекологічної допомоги жінкам визначався самовідданою, а підчас і героїчною працею лікарів і учених різних частин України. Своєю науковою і практичною діяльністю вони залишили по собі невмирущу пам’ять.

Наша мета – назвати поіменно тих лікарів і вчених-медиків, що працювали на Миколаївщині в різні історичні періоди, і коротко охарактеризувати їх внесок у розвиток акушерства і гінекології.

Витоки медичної допомоги жінкам Миколаївщини відносять нас до кінця XVIII і початку XIX століть. Коли вперше на Миколаївщину прибув знаменитий на той час лікар і вчений, який був почесним академіком 12 Європейських академії наук Данило Самойлович Самойлович (1744-1805 рр.). Д.Самойлович випускник Київської академії і Санкт-Петербурзької воєнно-морської академії протягом багатьох років займався акушерством, був пропагандистом ідей Нестора Максимовича-Амбодика.

З появою підручників випускників Києво-Могилянської академії – Д.І.Левицького, Г.Г.Корабльова, А.Я.Красовського (1840-1880 рр.) та методичних розробок операційних втручань при гінекологічних захворюваннях і пологах, та створенню професором Д.О.Оттом повивального інституту, почався розквіт оперативних втручань з застосуванням наркозу, асептики і антисептики.

Фактично перші операції були при патології пологів: виправлення нефізіологічного положення плоду, зупинка кровотеч. З вводом в дію земського медичного самоуправління та народної лікарні в Миколаєві у 1890 р. стали впроваджуватися гінекологічні операції у волосних лікарнях. Архівні документи хірургічної діяльності Миколаївської лікарні свідчать про те, що головний лікар народної лікарні Василь Андрійович Страдомський після закінчення медичного факультету Київського університету у 1885 р. служив в армії, працював ординатором у воєнному шпиталі Миколаєва, а після демобілізації був призначений гласним управи і невдовзі – головним лікарем міської лікарні. Він розширив міцність хірургічного, акушерсько-гінекологічного відділень, запровадив екстрену і планову систему хірургічних і гінекологічних операцій, створив у 1906 р. при лікарні спеціальну акушерсько-фельдшерську школу, яка готувала акушерок не тільки для Миколаєва, а і для сільських дільничних лікарень Херсонської на той час губернії.
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	Рис. 28. П.Ф.Кудрявцев – губернський акушер-гінеколог, 1913 р.


Серед земських лікарів прославив себе на ниві медичної допомоги жінкам Херсонської губернії і в перші роки радянської влади Петро Федорович Кудрявцев. За творчі успіхи по наданню акушерсько-гінекологічної допомоги жінкам губернії Петро Федорович був призначений головним акушер-гінекологом губернії. У створеному губернському пологовому будинку він здійснював складні на той час акушерські і гінекологічні операції, створив курси підвищення кваліфікації з акушерства і гінекології для сільських дільничних лікарень.

В роки існування земської медицини добру славу в хірургічній діяльності (на той час чистих акушер-гінекологів ще на було) залишили лікарі:

· Іван Васильович Кондратов – Баштанка,
· Олександр Петрович Сеслевінський і Дмитро Васильович Русінковський, який був автором багатьох медичних інструментів при гінекологічних операціях – Нова Одеса,

· Віктор Андрійович Кулагін – Очаків,

· Григорій Костянтинович Ребрина, працюючи хірургом у Вознесенській сільській дільничній лікарні здійснював акушерсько-гінекологічні операції серед жінок Вознесенська і прилеглих до нього інших сільських дільниць,

· Березнегуватська (Нагартавська) дільнична лікарня славилась талантом знаменитого хірурга і акушера-гінеколога Михайла Юхимовича Горбенко. Він був автором різних методик оперативних втручань, використовував при операціях свої інструменти. За великі досягнення був призначений головним хірургом Херсонської губернської лікарні,

· Сергій Васильович Дембський працював головним лікарем Новобузької дільничної лікарні. Талановитий лікар служив народу, помер у 1936 р. на своєму посту, приймаючи пологи у лікарні.

В Миколаєві зі створенням обласної лікарні змінилась і її структура. В розділ хірургії було включено гінекологічне відділення, яке з 1939 р. стає самостійним спеціалізованим відділенням спочатку на 40, потім 60 ліжок, куди направлялись жінки для оперативного лікування та вагітні з патологією вагітності. Згодом було вирішено усіх вагітних жінок з патологією направляти в пологовий будинок Миколаєва. Першим штатним обласним акушер-гінекологом області був призначений висококваліфікований спеціаліст Аркадій Семенович Гросс, який очолював службу до 1954 р. одноразово він працював як спеціаліст у гінекологічному відділенні обласної лікарні.

Значний вклад в розвиток акушерсько-гінекологічної служби області внесли його послідовники:

1954-1960 рр. – акушер-гінеколог Михайло Йосипович Маломент,

1960-1966 рр. – Марк Соломонович Сапіро,

1966-1977 рр. – Катерина Петрівна Ковальчук,

1977-1994 рр. – Ірина Ернестівна Фесюк,

1994-1998 рр. – Світлана Дмитрівна Моцар,

1998 – і по наступний час головним акушер-гінекологом області працює Михайло Васильович Архіпов, який в період розбудови держави зумів зберегти матеріально-технічну базу та кадровий потенціал служби, привів цю службу до європейських стандартів, створив потужні центри надання акушерської і гінекологічної допомоги жінкам області.

Помічниками обласних спеціалістів були позаштатні акушер-гінекологи Миколаєва: Воліна Костянтинівна Власенко, Алла Іванівна Балоба, Лідія Іванівна Чеботарьова, головні лікарі та їх заступники пологових будинків:

Е.П.Волохов – пологовий будинок №1 м. Миколаєва,

О.К.Хохлова – пологовий будинок №1 м. Миколаєва,

Л.М.Дубовик – завідуючий гінекологічним відділенням обласного хірургічного центру,

О.П.Савчук – пологовий будинок №2 м. Миколаєва,

І.В.Коваленко – пологовий будинок №2 м. Миколаєва,

В.Ф.Крижанівський – пологовий будинок №3 м. Миколаєва,

О.А.Павлушина – пологовий будинок №3 м. Миколаєва.

Ю.В.Федорович – головний лікар пологового будинку м. Южноукраїнська

Заслуговують уваги і низького укліну робота районних акушер-гінекологів, ветеранів служби:

· Попович Л.В. – гінеколог обласної лікарні,

· Кісельова М.Ф. – акушер-гінеколог Новоодеської і обласної лікарень,

· Пітик О.М. – Врадіївський акушер-гінеколог,

· Пужайло М.М. – головний лікар Первомайського пологового будинку,

· Оніщенко В.М., Левенцев Г.Г. – акушер-гінеколог Жовтневої центральної районної лікарні,

· Думик Л.В. – акушер-гінеколог Кривоозерської центральної районної лікарні,

· Друзь В.В. – акушер-гінеколог Єланецької центральної районної лікарні,

· Столяренко К.В. – акушер-гінеколог Братської центральної районної лікарні,

· Сучкова І.М. – акушер-гінеколог Баштанської центральної районної лікарні,

· Білостоцький Р.П. – акушер-гінеколог Березнегуватської районної лікарні та інші.

Ми представили імена лише тих вчених і практичних лікарів, які своєю наполегливою працею внесли вагомий внесок у розвиток медичної науки і практики в акушерстві і гінекології були і є взірцем для майбутніх поколінь медичних працівників.

Хірургія черевної порожнини
Вирішення проблеми знеболювання, асептики, зупинки кровотечі, дали можливість швидкого розвитку хірургічних втручань на органах черевної порожнини як при екстрених випадках, так і невідкладних ситуаціях. Причому піонерами у розвитку був Харківський університет. У 1811 р. професор кафедри хірургії П.М.Шумлянський здійснив першу черевну операцію у хворого з защемленою грижею. З 1825 р. за його прикладом були здійснені такі ж операції в хірургічних клініках Києва. Широке застосування операцій на черевній порожнині було здійснено лише з появою земської губернської медицини у 1890 роках.
Спроби операцій на черевній порожнині тривали довгі роки. У 1846 р. професор Т.Л.Ванцетті зробив у Харкові першу в Росії оваріотомію, але хвора померла на восьмий день від перитоніту. Навіть висока летальність не зупиняє хірургів. Через 20 років професор В.Ф.Грубе у Харкові відновив операції оваріотомію і дав поштовх розвитку операцій для міських лікарень, де були міцні хірургічні відділення. У 1864 р. в Одесі професор М.В.Скліфосовський здійснив декілька вдалих операцій при оваріотомії.
У 1885 р. професор І.В.Радзимовський в хірургічній клініці Києва запропонував методику резекції кишки, а в 1888 р. професор А.Т.Богаєвський успішно здійснив резекцію шлунку. У 1896 р. хірург Б.С.Козловський здійснив першу гастроентероскопію. З 1892-93 рр. резекцію шлунку розпочали здійснювати хірурги і в повітових лікарнях Херсонської губернії, але початком були ушивання проривної виразки шлунку. З 1895 р. за рекомендацією М.М.Волковича вводяться операційні втручання для видалення червоподібного паростка і з 1900 р. він впровадив накладання анастомозів та виведення назовні уражені петлі при гангрені кишечника.
З 1900 р. питання хірургії черевної порожнини не сходили з порядку дня з’їздів хірургів Росії, в діяльності яких приймали участь і наші пращури – хірурги Херсонської губернії і Миколаєва. Активними учасниками з’їздів були українські науковці, хірурги К.М.Сапежко, М.М.Волкович, Б.С.Козловський, О.Я.Юцевич, О.І.Мєщанінов та інші, які запропонували нові методики операцій при гострому апендициті, раку шлунку, раку прямої кишки, припиненні печінкової кровотечі шляхом застосування ізольованого сальника, операції при звуженні стравоходу, виразки дванадцятипалої кишки та оперативного лікування вогнестрільних поранень живота.
Вцілому українські хірурги другої половини ХІХ ст. і початку ХХ ст. внесли в хірургію черевної порожнини багато нового, їх методики та прийоми оперативних втручань були використані хірургами Росії і зарубіжжя.
Розвиток хірургії черевної порожнини на Миколаївщині мав певні особливості. По-перше, Миколаїв був закритим містом з дня його заснування, а міська управа підпорядковувалась воєнному губернаторству, а останній Санкт-Петербургу. Громадський розвиток і комунальне господарство від цього дуже страждало, запізнювався і розвиток охорони здоров’я.
По-друге, стаціонарна медична допомога була вимушено здійснена під тиском народу і за його гроші лише наприкінці ХІХ ст.
По-третє, створена стаціонарна медична служба була зорієнтована на ізоляцію хворих на інфекційні і венеричні хвороби, понад 50%ліжкового фонду лікарні належало саме їм. Хірургічна служба до 1917 р. була слабкою, не мала необхідної кількості операційних, маніпуляційних, інструментарію і обладнання. Штатні хірурги К.А.Хоміцький, С.В.Лігін, Н.В.Дубрава, П.К.Вишневський, П.С.Родов, хоча і мали відповідну практику з хірургії у воєнному шпиталі і в земській медицині, на першому етапі своєї діяльності переважну більшість втручань здійснювали морфологічного напрямку.
По-четверте, без допомоги губернської земської медицини хірургічна служба, напевно, на довгі роки приречена бути слабкою, цьому сприяла і негативна політична ситуація початку ХХ ст. (постійні стачки, революція 1905-1907 рр., І світова війна 1914 р., революція і громадянська війна 1917-1920 рр.).
Вивчення звітів хірургічного відділення воєнно-морського шпиталю з 1857 р., звітів Миколаївської управи під назвою „Обзор деятельности Николаевского градоначальства” за 1890-1913 рр. розділу „О состоянии народного здоровья и организация врачебной помощи”, дало можливість скласти уяву про характер хірургічних втручань.
Звіт завідуючого хірургічним відділенням воєнного шпиталю Ю.Ю.Трейберга за 1892-1914 рр. свідчить, що в середньому за договором з міською управою, у відділі щороку лікувалось від 86 до 95 хворих жителів Миколаєва, причому у 100% це були лише робітники суднобудівельних і механічного заводів. Структура захворювань: нариви, вивихи, переломи, чужорідне тіло, фурункули, карбункули, розтягнення зв’язок.
Лише у 1896 р. хірург Є.Є.Кібер купив за свої гроші стерилізатор системи „Янг” і перегінний куб для стерильної води.
З 1888 р. отоларинголог Франківський став впроваджувати операцію тонзилоектомію і парацентез барабанної перетинки при отитах. З 1890 р. здійснювались порожнинні операції серед хворих військовослужбовців.
У звітах Миколаївського народної лікарні за 1890-1914 рр. хірургічна діяльність зводилась до морфологічного напрямку.
Серед хворих міської лікарні з 1905 по 1913 р. в хірургічному відділенні операції черевної порожнини у 69% складали грижі, 8% – операції на нирках, сечоводах, сечовому міхурі і статевих органах, 5% – новоутворення (з яких 65% були доброякісні і 35% – злоякісні), 15% – операції на жовчному міхурі і печінці, 3% – операції при позаматковій вагітності, фіброміомах, кесарів розтин та інші втручання при пологах і післяродового періоду.
Земська медицина Херсонської губернії мала значно кращі результати в хірургічній діяльності. Протягом 30 років після введення земських управ хірургія стала обов’язком кожного лікаря земської волосної і повітової лікарні. Для розвитку і стимулу хірургічної діяльності лікарів була підвищена заробітна плата, можливість стажування з різних спеціалізацій, додатково надавались гроші на обладнання і апаратуру, була введена і плата за лікування в розмірі 6 руб. сріблом за місяць.
Операції на черевній порожнині здійснювали хірурги Новобузької, Новоодеської, Володимирської, Привольнянської, Нагартавської (Березнегуватської), Очаківської, Нечаянської, Анатоліївської, Вознесенської, Братської, Єланецької, Казанківської, Мостовської сільських дільничих лікарнях. Причому рівень оперативних втручань був різний і залежав від ступеню підготовки хірурга. Переважна більшість операцій акушерсько-гінекологічного профілю:
· кесарів розтин,

· краніотомія, ембріотомія,

· вилучення новоутворень на різних органах.

Значна кількість черевних операцій належала грижам, апендицитам.

За даними звітів Херсонської губернської земської медицини у 1913 р. в лікарні губернії поступило 60843 хворих, з яких 2574 хірургічного профілю. Було здійснено понад 1500 операцій, з яких 764 під хлороформним загальним наркозом. Серед операцій 121 грижа, 131 новоутворення черевної порожнини, 17 краніотомій, 15 ембріотомій, 34 апендицитів, 5 гастроентероскопій, 3 на щитовидній залозі, 12 Кесаревих розтинів.
Значною популярністю хірургічної діяльності у здійсненні операцій на черевній порожнині користувались земські лікарі: М.Ю.Горбенко (Березнегувате), М.В.Дубрава, А.П.Слісаревський (Новий Буг), А.В.Кондратьєв (Баштанка), Д.В.Русінковський (Нова Одеса), Г.К.Ребрина (Братське, Вознесенськ), які були піонерами хірургічної служби.
У 1891 р. на з’їзді лікарів Херсонської губернії лікар О.А.Юцевич запропонував проводити огляд населення з метою виявлення хірургічних хворих з наступним оперативним лікуванням. Л.І.Малиновський запропонував планове оздоровлення хворих з грижами з метою попередження защемлення.
Після Жовтневої революції 1917 р. розпочався довготривалий занепад хірургії черевної порожнини, причиною тому були соціальні катаклізми: революція, громадянська війна, голод та інші соціальні явища, що супроводжувались вирішенням питань лише сьогодення – боротьба з голодом, епідемічними захворюваннями, туберкульозом.
Влада закликала „Від старого – до нового” створювати радянську систему охорони здоров’я під гаслом „Здоровье трудящихся – дело рук самих трудящихся”.
Відновлення хірургії черевної порожнини було здійснено лише через 10 років після революції. У 1927 р. складається перший п’ятирічний план розвитку здоров’я населення, в якому передбачалося лише диференційоване медичне обслуговування робітників, трудового селянства і членів їх сімей. Для усіх інших – платна хірургічна лікарня медичного управління Миколаєва.
У 1925 р. головним лікарем окружної лікарні призначається Йосиф Семенович Родов, який разом з хірургами С.В.Лігіним, М.В.Дубравою і П.Є.Вишневським відроджує діяльність хірургічного відділення, створює окружну науково-методичну спілку хірургів, до якої залучив хірургів сільських дільничних лікарень П.В.Кондратьєва, А.П.Сеславінського, В.С.Дембського, В.А.Калугіна, А.С.Павлова, А.Флерова, Н.Г.Багурського, П.Н.Федорова та інших. На першому ж засіданні Й.С.Родов запропонував поновити ургентну і невідкладну хірургічну допомогу черевної порожнини. В страшно скрутних умовах хірургічна діяльність, хоч і в невеличкому обсязі, була поновлена. У 1925 р. в Миколаєві працювало 33 хірургічних ліжка, лікування було платне і за рахунок лікарняних книжок страхових кас Миколаєва. В сільських лікарнях у 1925 р. було здійснено 876 операцій, з яких на черевній порожнині 88 під загальним хлороформним наркозом.
За роки І, ІІ і ІІІ п’ятирічок хірургічна служба набула значного розвитку. Станом на 1 січня 1940 р. в області було 4041 ліжок, з яких хірургічного профілю 525, причому в містах 380 і районних лікарнях 145 ліжок. Відокремилась травматологія і онкологія. Створюється станція швидкої медичної допомоги. Хірургічне відділення поповнюється хірургами, які пройшли спеціалізацію. Симон Демидович Божко, Іван Васильович Кондратьєв, Яків Ізраільович Коєн, Леонід Петрович Херсонський, Артур Ілліч Плісецький, Аркадій Семенович Гросс створюють самостійні служби з онкології, урології, отоларингології, гінекології.
Набуває широкого досвіду хірургія шлунка і, зокрема, виразкової хвороби шлунка і 12-палої кишки, спочатку шляхом гастроентероектомії, потім резекцією шлунку методом Більрота ІІ. Стали впроваджуватися операції і на підшлунковій залозі при панкреатитах і новоутвореннях, на печінці та жовчних шляхах при негнійних і паразитарних захворюваннях, травмах печінки, кишечника при кишковій непрохідності та захворюваннях товстої кишки.
Таблиця 15
Динаміка хірургії черевної порожнини 1990-2005 рр.

	№ п/п
	Найменування операції
	роки

	
	
	1990
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005

	
	Операції на органах травлення і черевної порожнини, з них на:
	11477
	8897
	9179
	8817
	8766
	8636
	8693

	1. 
	стравоході
	6
	6
	7
	1
	11
	7
	3

	2. 
	шлунку з приводу виразкової хвороби
	
	546
	694
	483
	404
	432
	379

	3. 
	апендоктомії при хронічному апендициті
	81
	43
	50
	38
	40
	45
	41

	4. 
	холецистоектомії при хронічних холециститах, у т.ч. при
	635
	786
	880
	888
	678
	774
	923

	
	жовчнокам’яній хворобі
	605
	749
	840
	836
	626
	726
	907

	5. 
	операції на жовчних протоках
	14
	13
	20
	19
	25
	107
	28

	6. 
	операції на підшлунковій залозі, в т.ч. при
	77
	82
	91
	89
	114
	124
	127

	
	хронічному панкреатиті
	9
	7
	16
	17
	11
	26
	22

	7. 
	грижі незащемлені
	2420
	1996
	2212
	1975
	2029
	1927
	2016

	8. 
	лапаротомії діагностичні
	
	100
	90
	126
	101
	116
	119

	9. 
	операції при не пухлинних захворюваннях прямої кишки
	848
	818
	833
	936
	932
	946
	1025

	
	Усіх хірургічних операцій
	66230
	61477
	62644
	68571
	66154
	65433
	65812


Структура хірургії черевної порожнини
З давніх часів розвитку хірургії черевної порожнини грижі, і особливо защемлені, пупочні грижі у малюків мали перевагу. У 1811 р. професор Харківського університету П.М.Шумлянський написав наукову роботу „Замечание о младенческой пупочной грыже”. За його пропозицією лише у 1825 р. професор А.П.Козачинський запровадив хірургічні методи лікування защемлених гриж. Харківський університет довгі роки був провідником хірургічного методу лікування не тільки защемлених гриж. У 1868 р. професор цього університету В.Ф.Грубе в своїй дисертації „Заметки об учении о грыжах” запропонував медичному суспільству нову методику хірургічних втручань при пахових і стегнових грижах, якщо не вдається звичайним способом вправити грижу. З 1889 р. методики Харківських хірургів були впроваджені в Росії, причому, з методикою резекції кишки при її гангрені.
Перші операції з приводу защемленої грижі в Херсонській губернській лікарні і Єлизаветградській повітовій лікарні були здійснені в 1891 р. Між іншим, в цих же лікарнях були здійснені операції з приводу новоутворень шлунку хірургом О.Я.Юцевичем. З 1896 р. питання хірургічного лікування гриж постійно обговорювалось на Пироговських з’їздах хірургів Росії (Київ, VI Пироговський з’їзд).
Український хірург О.П.Кримов захищає дисертацію і видає у 1929 р. монографію „Учение о грыжах”, де вперше надає історію хірургії черевної порожнини і називає хірургів Б.С.Козловського і І.Я.Слоніма взірцями цього напрямку. За 150 років змінювалась і доповнювалась методика хірургії гриж, але проблема їх виникнення, профілактика ускладнень і рецидивів, летальності залишилась і понині.
На Миколаївщині хірургія черевної порожнини почала розвиток з Херсонської губернської лікарні, де проходили спеціалізацію хірурги повітових, а пізніше і інших сільських дільничих лікарнях. За даними звітів земської медицини Херсонської губернії з 1885 р. операції на черевній порожнині здійснювались постійно. У 1900-1905 рр. за рік здійснювалось 1881 операцій, з яких на черевній порожнині лише 39, в тому числі 14 при защемлених грижах. У 1913 р. операції з приводу гриж складали 69% усіх операцій черевної порожнини.
З вводом в дію Миколаївської міської лікарні операції на черевній порожнині впроваджувались спочатку лише в ургентних випадках, а з 1892 р. і в плановому порядку. Це операції при апендицитах, позаматковій вагітності, защемлених грижах. У 1913 р. (періоду останнього спокійного року) в лікарні з усіх операцій було здійснено 48% операцій черевної порожнини, в тому числі 19 у зв’язку з новоутвореннями шлунку і прямої кишки, 27 операцій на сечостатевих органах, 39 гінекологічних операцій, 15 на печінці і жовчних протоках, жовчному міхурі. Операції на черевній порожнині здійснювали хірурги міської лікарні, єврейської лікарні і приватної лікарні Брауна. Летальність при цьому складала від 16% до 20%.
Грижі в структурі хірургії черевної порожнини протягом усіх років існування Миколаївщини та й досі займають перше місце. З 1965 по 2005 рр. грижі складають біля 2000 операцій щороку, причому їх відсоток за 40 років знизився з 25% до 22,7% усіх оперативних втручань області. Серед хворих 22% складають діти до 14 років. Защемлені грижі складали 19% усіх операцій з приводу гриж. Друге місце в структурі хірургії черевної порожнини складали операції при не пухлинних захворюваннях прямої кишки. Щороку їх здійснюється понад 950-1025 операцій. Вцілому ця група хірургічних втручань складала 10,3% операцій черевної порожнини. Серед хворих діти віком до 14 років складали 1,7%. Третє місце займали операції на печінці, жовчному міхурі і жовчних протоках. Протягом останніх 15 років операційні втручання складали 9-10% усіх операцій черевної порожнини. Четверте місце стабільно займали виразкові хвороби шлунку та 12-палої кишки. П’яте – операції на підшлунковій залозі і шосте місце посідали діагностичні лапаротомії.

Особливої уваги заслуговує хірургія в проктології, яку ми виділяємо в спеціальний розділ.
Проктологія та гнійно-септична хірургія

Структура захворюваності населення області вимагала виділення з загальної хірургії проктологію. У 60-х роках ХХ ст. в часи розвитку спеціалізації медичної допомоги близько 30% населення області мали різні вади, що були пов’язані з прямою кишкою. Частини хворих лікувались самотужки різними народними засобами, а частина їх була вимушена звертатися за допомогою до лікарів.
Обласний хірург Іван Феодосійович Лізко на нараді в обласному відділі охорони здоров’я у 1962 р. поставив питання про підготовку спеціалістів колопрокторогів з числа загальних хірургів та виділення спеціальних ліжок в хірургічному відділенні обласної лікарні, в міцних хірургічних відділеннях Миколаєва і Первомайська. Обласний відділ підтримав пропозицію обласного хірурга і надав відповідний наказ про створення проктологічної служби.
Згідно цього наказу були направлені на курси з проктології в Москву – інститут удосконалення лікарів-хірургів вищої категорії – Олександра Іванівна Мельникова в 1964 р., потім у 1965 р. Ірина Григорівна Лисова, які після закінчення підвищення кваліфікації очолили проктологічну службу області, що на той час була представлена лише 10 ліжками і курсами підготовки хірургів з проктології на місцевій базі та амбулаторним консультативним прийомом в поліклініці обласної лікарні.
У 80-х роках в Радянському Союзі згідно Наказу Міністра охорони здоров’я здійснюється організація проктологічної служби, до речі, Миколаївщина до вирішення цього питання була готова на 15-18 років раніше. Міністерство охорони здоров’я Української РСР видає Наказ про створення проктологічної служби в областях та затверджує спеціалізацію хірургів з назвою – проктолог.

У 1984 р. обласний відділ охорони здоров’я створює на базі обласної лікарні самостійне проктологічне відділення міцністю 45 ліжок, а через рік якісної його роботи доводиться до 60 ліжок. Першим завідуючим проктологічного відділення був призначений хірург Євген Аполлонович Карпенко, який мав вищу категорію, пройшов спеціальну підготовку в проктологічних клінічних відділеннях Москви, Києва, керував цим відділенням 10 років, а потім виїхав за кордон.
Після його від’їзду проктологічне відділення обласної лікарні з 1995 р. і понині очолює проктолог вищої категорії Валерій Олександрович Відяпін, який довів міцність відділення до 65 ліжок.
В період розбудови України, економічної кризи, різкого скорочення ліжкового фонду області і приведення його до Європейських стандартів обласне проктологічне відділення скорочується з 60 до 30 ліжок.
В цей же період згідно Наказу обласного управління охорони здоров’я на базі міської лікарні №2 м. Миколаєва створюється відділення гнійно-септичної хірургії для надання невідкладної медичної допомоги хворим з вадами прямої кишки гнійними ускладненнями у хворих з цукровим діабетом та інших септичних станах.
Це відділення спочатку очолював хірург вищої категорії А.О.Пелех, який при реорганізації відділення перейшов на роботу хірургом в лікарню для моряків. Протягом двох років гнійно-септичне відділення переводилось в інші лікувальні установи (1-а міська лікарня) і, нарешті, у 1998 р. переводиться в хірургічний центр 3-ої міської лікарні, де об’єднується з проктологічним відділенням і створюється нова структура під назвою проктологія і гнійно-септична хірургія на 75 ліжок, з яких 30 проктологічних і 45 гнійно-септичних. Відділення отримало окремий поверх зі своїм операційним блоком, перев’язочними, маніпуляційними та іншими приміщеннями.
Загальне керівництво проктології і гнійно-септичної хірургії покладено на хірурга вищої категорії Валерія Олександровича Відяпіна. У відділенні працює 10 штатних лікарів, з яких 4 проктолога і 6 хірургів гнійно-септичного профілю. Відділення виконує функції обласного масштабу, приймає на лікування хворих області, веде консультативний прийом та здійснює ургентні виїзди через санітарну авіацію. За рік 40% хворих поступають з області для надання невідкладної спеціалізованої медичної допомоги. Роботу проктологічних ліжок забезпечує старший ординатор Олег Олегович Новіцький і гнійно-септичні ліжка – хірург Олег Іванович Малимон, який до злиття служб був завідуючим відділенням гнійно-септичної хірургії.
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Рис. 29. В.О.Відяпін та колектив відділення проктології та гнійно-септичної хірургії
Аналіз діяльності проктологічного і гнійно-септичного відділення обласного хірургічного центру лише за останні шість років (2000-2005 рр.) свідчить, що його створення було неминуче, бо захворювання прямої кишки і гнійно-септичний стан при різних захворюваннях невпинно зростали. Якщо у 1965 р. ця група захворювань складала 9% захворювань органів травлення та черевної порожнини, то вже у 2000 р. – 9,1%, у 2004 р. – 10,6%, у 2005 р. – 11,7%, при яких здійснювалися хірургічні методи лікування.
В проктологічному і гнійно-септичному відділенні щорічно здійснюється у середньому 67-68% усіх оперативних втручань області. При захворюваннях прямої кишки і інших сегментах товстої кишки 33% операцій здійснюється внаслідок геморою, 24% операції при епітеліальному копчиковому ходу, 18% не пухлинні захворювання прямої кишки і заднього проходу, 14% пухлини товстої кишки, 11% операції при папіломах, кондиломах і інших причин.
В гнійно-септичному відділенні хірургічна активність складає 95% усіх хворих, що поступають у відділення. Частіше всього це гостре гнійне запалення м’яких тканей тулуба і кінцівок, яке відбувається у 60-65% хворих на цукровий діабет. За ним слідують операції при облітеруючих ендартріїтах з наявністю некрозу пальця, пальців, стопи, що вимагають ампутації. На рік здійснюється біля 150 ампутацій різного характеру. Біля 120 ампутацій здійснюється при синдромах діабетичної стопи. Здійснюються операції і при хронічних гнійних захворюваннях кісток – остеомієліті, який вимагає секвестротомію або видалення обломів кісткової тканини.
За останні роки збільшилась кількість хворих наркоманів, бомжів з ознаками гнійно-септичних захворювань після ін’єкцій наркотиків в антисанітарних умовах їх здійснення та обмороження стопи, запалень судин нижньої кінцівки ІІІ-IV ступенів. Збільшилась і чисельність гнійно-септичних захворювань при травмах і супутньої патології.
Ліжка проктологічного і гнійно-септичного відділення зайняті на 117% на рік, при середньому перебуванні на ліжку 16-17 днів. Їх діяльність вкрай необхідна для оздоровлення населення області в спеціалізованому хірургічному центрі.

Хірургія ендокринної системи

З історії хірургії відомо, що першу хірургічну операцію при захворюванні щитоподібної залози здійснив у 1847 р. Микола Іванович Пирогов. Струмектомія – видалення уражених ділянок залози стала впроваджуватись в хірургічних відділеннях Харкова і Києва. Вдалі операції, без ускладнень здійснили хірурги А.М.Мисловський і М.М.Волкович. Ними у 1884 р. була розроблена методика оперативних втручань і ведення післяопераційного періоду. В Херсонській губернії операції з видалення пухлин щитоподібної залози були здійснені на початку ХХ століття в губернській лікарні, в міській лікарні Миколаєва, відомостей про струмектомію у звітах повітових лікарів ми не знайшли. В радянський період операції на ендокринній системі, на наш погляд, здійснювалися хірургами загального профілю і тільки на щитоподібній залозі. До 1940 р. кількість операцій коливалась в межах 30-32, у 1965 р. було здійснено 65.
Постійне зростання захворювань ендокринної системи, і особливо після аварії на Чорнобильській атомній електростанції, призвело до крайньої необхідності відкриття не тільки самостійних ендокринологічних відділень, а і підготовки спеціалістів ендокринологів хірургічного профілю як для дорослих, так і для дітей.
Операції на ендокринній системі у дітей нами будуть описані в розділі „Дитяча хірургія”, а що стосується дорослих, то система хірургічної допомоги, створена за часи радянської влади, залишилась незмінною.

Таблиця 16
Динаміка хірургічних втручань на ендокринних органах 1965-2005 рр.

	№ п/п
	Найменування операції
	1965 р.
	1990 р.
	2000 р.
	2002 р.
	2004 р.
	2005 р.
	В середньому за 40 років

	1. 
	Усього операцій на ендокринній системі, з них
	66
	192
	131
	135
	191
	230
	177

	
	– з приводу тиреотомії
	62
	186
	120
	135
	191
	170
	141

	
	– з приводу рака щитоподібної залози
	6
	10
	19
	28
	31
	36
	23


Ріст захворювань ендокринної системи і особливо щитоподібної залози призвело до зростання чисельності оперативних втручань з 66 до 230 щорічних операцій з приводу тиреотоксикозу. Після Чорнобильської трагедії зросла чисельність пухлин щитоподібної залози. Зараз на обліку 186 осіб з тіреоплазією І-ІІ ступеня, з яких 1-2 випадки переростання в злоякісну пухлину. Кількість операцій з приводу рака щитоподібної залози зросла за 40 років в 4 рази.
Хірургія нервової системи
На Україні засновниками нейрохірургії вважаються хірургічні клініки Харкова і Києва. Наприкінці ХІХ століття професори В.Ф.Грубе в Харкові і Ю.К.Шимановський в Києві розробили методику хірургічного лікування при водянці черепного мозку, мозкових грижах, травмах черепа. В Харківській хірургічній клініці у 1878 р. хірург А.Г.Подрез захистив дисертацію на тему „О вытяжении нервов”. В.І.Розумовський, А.Л.Рева розробили методику зшивання нервів м’язів антагоністів і відновлення трофіки. У 1902 р. вийшла книжка І.К.Лисенкова „Оперативна хірургія черепа” де детально були викладені захворювання черепа та їх хірургічне лікування, особливо гриж. У 1895 р. М.М.Волкович запропонував методику кісткової пластики для закриття дефекту в черепі, а в 1899 р. хірург К.М.Сапежко запропонував методику трепанації черепа при субдуральній гематомі. У 1904 р. в тій же харківській клініці Б.Г.Пржевальський здійснив операцію видалення обох гілок затульного і витягання стегнового нервів. Значний вклад в розвиток хірургії нервової системи вніс Харківський вчений М.П.Фабрикант, він здійснив перші операції пересадки нервів при їх вогнепальних пораненнях.
З 1905 р. в Харкові і Києві розпочали впроваджувати операції з приводу мозкових пухлин, станом на 1911 р. їх було здійснено 58. Питання хірургії нервової системи стали предметом обговорення на з’їздах хірургів України.
Засновниками нейрохірургічної служби в Україні були: О.Й.Гейманович, В.М.Шамов, П.С.Бабицький, М.Б.Юкельсон, І.М.Іщенко, Ф.Ю.Роде та інші вчені. У 1921 р. в Харкові створюється Український психоневрологічний інститут, де були секції оперативної і експериментальної хірургії. Нейрохірургічну службу в Україні в ті роки очолив Ю.Ф.Роде. В інституті професор В.М.Шамов став впроваджувати операції на центральній і периферичній нервовій системі.
У 1939 р. в Харківському медичному інституті удосконалення лікарів створюється перша на Україні кафедра нейрохірургії, де здійснювалась підготовка нейрохірургів. Після Великої Вітчизняної війни професор О.І.Арутюнов створює в Києві у 1950 р. Український інститут нейрохірургії, який згодом став центром хірургії нервової системи, розробки нових методик ізотоподіагностики, енцефалографії головного мозку, застосування гангліоблокаторів і гіпотермії при операціях на мозку.
На Миколаївщині операції на центральній і периферичній нервовій системі здійснювались лише при травмах головного мозку в губернській лікарні і хірургічному відділенні воєнно-морського шпиталю. В статистичних медичних звітах земської медицини і Миколаєва ми не знайшли жодного випадку операцій на головному мозку і периферичних нервах. В роки радянської влади хірургічну допомогу при ушкодженнях нервової системи надавали хірурги окружної лікарні С.В.Лігін, К.М.Варшавський, С.М.Гефт, К.Ю.Харков, але які оперативні втручання вони здійснювали у звітах не повідомляється. Вже у післявоєнні роки постає питання створення самостійного відділення. Обласний відділ охорони здоров’я направляє на спеціалізацію з нейрохірургії хірургів обласної лікарні, які мали стаж 7 років хірургічної діяльності: М.Ю.Гімпеля, А.П.Латія, Ю.Н.Картошкіна в Київ, Харків, де після тривалої підготовки лікарі отримали спеціальність – нейрохірург.
Перші операції на нервовій системі здійснював у хірургічному відділенні обласної лікарні обласний хірург Іван Федосійович Лізко. З метою створення нейрохірургічної служби були відкриті 10 ліжок. Нейрохірургічних хворих обслуговував лікар Михайло Юхимович Гімпель. У жовтні 1964 р. в обласній лікарні створюється самостійне нейрохірургічне відділення на 10 ліжок. Завідуючим відділення призначається Андрій Прокопович Латій, ординатором Юрій Миколайович Картошкін, невропатолог Сергій Йосифович Іванніков.
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	Рис. 30. М.Ю.Гімпель


Обласний відділ охорони здоров’я виділив спеціальні кошти на придбання інструментарію, обладнання, медикаментів як з діагностичною метою, так і для лікування. Були придбані великі і малі нейрохірургічні набори, операційний стіл, світильники, в операційній був змонтований рентгенівський апарат, що дозволяв визначити місце знаходження крововиливу та його видалення. Для додаткової діагностики широко використовувалась рентгенографія, люмбальна пункція, „ліквородіхамічні проби”, пневмоенцефалографія, діагностичні фрезові отвори, каротидна ангіографія.
На початку діяльності відділення пункція сонної артерії здійснювалась відкритим методом, вже у 70-х роках була освоєна нова методика – перкутанна каротидна ангіографія. За рік у відділенні лікувалось біля 600 хворих, летальність в ці роки досягала 15-16%, особливо при великих травмах і крововиливах у мозок. Зростання чисельності змусило обласний відділ охорони здоров’я збільшити кількість ліжок до 60 і направити додатково трьох нейрохірургів: Р.П.Карачун, В.В.Могилу і В.Н.Дишлового.
З 1972 р. у відділенні стали працювати нейрохірурги Є.Г.Сич, потім А.П.Тарченко (1976 р.), В.Б.Антаков (1982 р.), С.С.Бадалян (1990 р.). Поповнення нейрохірургів дозволило втілювати в життя нові методики діагностики і оперативних втручань, які включали низхідну мієлографію, епідурографію, пластику дефектів черепа, діекектомію, видалення пухлин головного і спинного мозку. Окрім того, кожний лікар був закріплений за 3-4 сільськими районами, де здійснювалися ним ургентні і планові операції.
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	Рис. 31. Нейрохірургічна операція


З 1978 по 2001 р. нейрохірургічне відділення очолював Андрій Прокопович Латій, який і зараз працює у цьому відділенні ординатором.
Зі створенням у 1997 р. обласного хірургічного центру при 3-й міській лікарні було вирішено питання переводу нейрохірургічного відділення на базу лікарні швидкої медичної допомоги Миколаєва, де воно і досі знаходиться зі статусом обласного нейрохірургічного відділення. За рахунок скорочення у цій лікарні терапевтичного і гінекологічного відділень. Перевід з обласної лікарні в міську порушив ряд особливостей обласного нейрохірургічного відділення, що різко відбилось на якості надання нейрохірургічної допомоги населенню сільських районів. Змінилась і структура відношень, була знята з лікарів відповідальність за закріпленими в минулому районами, не стало нейрохірургічних бригад і їх планових виїздів, ліквідована санітарна авіація, що надавала можливість нейрохірургам в будь-яку годину вилетіти для надання нейрохірургічної допомоги, припинилась і організаційно-методична робота нейрохірургів. Настав час відродження обласної лікарні в новому обсязі і це в першу чергу повинна зрозуміти обласна державна адміністрація, надавши допомогу обласній лікарні, яка повинна стати центром спеціалізованої медичної допомоги населенню області.
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	Рис. 32. Доповідає лікар М.Ю.Гімпель


В сучасних умовах нейрохірургічне відділення лікарні швидкої медичної допомоги Миколаєва працює стабільно. Щороку в стаціонар поступає близько 1700 хворих, з яких 950-1100 з травмами нервової системи. Хірургічна активність складає 48-58%. Середня кількість днів перебування на ліжку складає 15 днів, летальність у відділенні в межах 7,7%.
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	Рис. 33. Нейрохірург А.П.Латій на санавіації.


Ургентна нейрохірургічна допомога надається цілодобово за рахунок 11 лікарів-нейрохірургів, невропатолога і окуліста. Нейрохірургічне відділення має 9 палат, свою операційну, маніпуляційні, перев’язочні, відповідні спеціалізовані кабінети.
У 1975 р. додатково в Жовтневій центральній лікарні, в районі комплексу промисловості по видобутку алюмінію, відкрито нейротравматологічне відділення на 40 ліжок, де працюють два нейрохірурга Р.П.Карачун і А.А.Димов. Для дітей при обласній дитячій лікарні при хірургічному відділенні створено 15 нейрохірургічних ліжок, які обслуговує дитячий нейрохірург Сергій Анатолійович Чернишов, який здійснює операції при дитячій нейротравмі, уроджених вадах центральної нервової системи, гідроцефалії і захворюваннях різного походження.
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Рис. 34. Колектив нейрохірургічного відділення

З 2001 р. в нейрохірургічному відділенні розпочав роботу спеціальний спіральний комп’ютерний томограф, що дозволило значно покращити діагностику і лікування хворих з травмами головного і спинного мозку, втілити в життя операції при геморагічних інсультах, оптимізувати оперативні втручання при різній патології. Придбаний комп’ютерний томограф дасть можливість, при його введенні в дію, покращити і прискорити діагностику хворих, які поступають в нейрохірургічне відділення.
Для наочності діяльності нейрохірургічного відділення області приводимо таблицю хірургічних втручань на центральній і периферичній нервовій системі з 1965 по 2005 рр.

Таблиця 17

Показники хірургічного лікування при травмах і захворюваннях нервової системи 1965-2005 рр.

	Найменування операції
	1965 р.
	1990 р.
	2000 р.
	2005 р.

	
	всього
	на 10000 населення
	всього
	на 10000 населення
	всього
	на 10000 населення
	всього
	на 10000 населення

	Усього операцій на нервовій системі, з них:
	37
	0,02
	412
	2,3
	432
	3,6
	542
	4,5

	– на головному мозку
	3
	0,04
	96
	0,7
	257
	2,4
	338
	2,8

	– на периферич​ній нервовій системі
	–
	–
	51
	0,4
	106
	0,8
	167
	1,3


За 45 років хірургічне лікування травм і захворювань нервової системи зросло в 14,5 разів, що дало можливість врятувати життя багатьом хворим і травмованим. Важливим є своєчасне і якісне хірургічне лікування при травмах центральної нервової системи, при інсультах. Якщо у 1965 р. таких операцій було здійснено усього 3, то вже у 1990 р. – 96, в 2000 р. – 257 і в 2005 р. – 338. На периферичній нервовій системі у 60-х роках операції практично не здійснювались, підготовка спеціалістів в нейрохірургічних клініках дозволила починаючи з 70-х років здійснювати операції і на периферичній нервовій системі, особливо при травмах кінцівок. У 1990 р. таких операцій було здійснено 51 і в 2005 р. вже 167.
Закінчуючи розділ нейрохірургії слід згадати про аннали цієї допомоги, лікарів, руками яких іноді творяться дива, зберігаючи життя людей, які практично були приречені на смерть.
1. Нейрохірург Михайло Юхимович Гімпель, 1920 р.н. Народився в с. Нагартаві (нині Березнегувате). Навчався в Донецькому медичному інституті. Є учасником Великої Вітчизняної війни, з 1941 по 1945 рр. працював санітарним інструктором, приймав участь в боях під Харковом, Ростовом, Сталінградом, командуючи санітарним взводом. В квітні 1943 р. був важко поранений, демобілізувався в чині капітана медичної служби. У 1946 р. закінчує навчання в Челябінському медичному інституті, переїжджає в Миколаїв, затверджується хірургом міської лікарні Миколаєва. З 1951 р. він – головний лікар Очаківської районної лікарні і одночасно районний хірург. У 1958 р. поступає на річне стажування в Київський НДІ нейрохірургії, по закінченні якого призначається хірургом обласної лікарні і поступає до організації спочатку нейрохірургічних ліжок, потім відділення, створення нейрохірургічної служби. Працював у відділенні до 1980 р., потім переїхав в Росію. За участь у ВВв нагороджений 27 державними нагородами, в тому числі і медаллю „За відвагу” і як професіонал-нейрохірург – медаллю імені академіка Бурденко.
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	Рис. 35. А.П.Латій


2. Андрій Прокопович Латій, 1931 р.н. У 1956 р. закінчив з відзнакою лікувальний факультет Одеського медичного інституту. Сім років працював хірургом в Кемеровській області, повернувся на Батьківщину і тут його призначають у 1964 р. нейрохірургом обласної лікарні Миколаєва. З 1978 по 2001 рр. – очолював нейрохірургічне відділення, хірург вищої категорії, Заслужений лікар України, відмінник охорони здоров’я, неодноразово заохочувався і почесними грамотами за заслуги в розвитку нейрохірургічної служби області.

3. Євген Григорович Сич, 1942 р.н. У 1972 р. закінчив лікувальний факультет Вінницького медичного інституту, два роки був у клінічній ординатурі кафедри нейрохірургії Київського інституту удосконалення лікарів. Під керівництвом професора Г.А.Педченко захистив дисертацію, отримав звання кандидата медичних наук і призначення на посаду завідуючого нейрохірургічного відділення обласної лікарні. Талановитий не тільки як нейрохірург, і як науковець. Він має 15 наукових робіт і 15 раціоналізаторських пропозицій з відповідними посвідченнями. Кредо його життя – здорова людина, здорова нація. Під його керівництвом здійснюється підготовка лікарів-інтернів з нейрохірургії, на базі відділення впроваджується підготовка-стажування і середнього медичного персоналу. Його наукові досліди викладені в дисертації „Особливості клініки, діагностики і лікування епідуральних гематом у осіб різних вікових груп”, втілені в життя в області і поза її межами.
4. Активними помічниками лікарів були і є медичні сестри, санітари і технічний персонал, які в своєю наполегливою і сумлінною працею примножували славу нейрохірургічного відділення. Це, насамперед, старша медична сестра Л.З.Вдовиченко, медсестри В.А.Коваленко, Є.П.Буровецька, Т.А.Зорькіна, Н.В.Бованова та інші, які передають досвід роботи наступним поколінням.

Хірургія ока та придаткового апарату
З появою земської медицини у другій половині ХІХ ст. і розвитком загальної хірургії з’явились перші паростки хірургічних втручань на очах, частіше це були втручання при травмах ока та вилучення трахоматозних зерен на повіках. Першими окулістами були демобілізований з армії воєнний лікар К.А.Хоміцький і лікар В.П.Краснуха, який прибув із Санкт-Петербурга і працювали в міській лікарні Миколаєва та вели приватний прийом хворих на дому.
Втрата зору – це трагедія для людини. З давнини лікарі працювали над проблемою захворювань очей, втратою зору. Вилікувати хворого і відновити зір прагнули хірурги. Біля 200 років тому виникла ідея зробити око прозорим. Спочатку була запропонована операція по заміні втраченого поля роговиці (більмо) штучною роговицею – скляною або кришталевою лінзою, потім стали пересаджувати роговицю з тварини. Але ці методи не дали результату, хоч німецькі хірурги мали, за їх даними гарні результати, пришиваючи на ушкоджене око людини кусочки роговиці ока собаки. За прикладом німецьких хірургів стали пересаджувати роговицю з птахів, овець, кроликів, курей. Але все виявилось марним і не мало результату.
У 1913 р. лікар В.П.Філатов запропонував операцію з людською роговицею. Для оперативних втручань Філатов розробив спеціальний інструментарій і методику пересадки роговиці з трупа людини, яка консервувалась. За цією методикою він здійснив станом на 01 серпня 1949 р. біля 1000 операцій пересадки консервованої трупної роговиці. Поштовхом до оздоровлення сліпих, особливо дітей, для В.П.Філатова були наукові праці і рекомендації видатного вченого і гуманіста України Леонарда Леопольдовича Гіршмана (1839-1921 рр.), який вперше на Україні в Харкові створив в університеті кафедру очних хвороб.
Володимир Петрович Філатов – професор кафедри очних хвороб Одеського університету з 1911 р., заснував у 1936 р. Український інститут очних хвороб, якому присвоєно його ім’я, створив школу вітчизняних офтальмологів, розробив декілька методик хірургічного лікування захворювань ока. За великі заслуги в розвитку офтальмології Володимир Петрович отримав звання академіка Академії Наук УРСР і Героя Соціалістичної праці.
В Миколаївській області витоки офтальмології відносять нас до другої половини ХІХ століття. За даними звітів міської управи Миколаєва і Херсонської губернської земської медицини, серед населення, яке страждало на трахому та інші хвороби, відмічалось зростання зниження зору і сліпоти. В міській лікарні лікуванням хвороб очей займався Климентій Антонович Хоміцький, хірургічна діяльність якого обмежувалась видаленням трахоматозних зерен у роговиці та повік, підбором окулярів при порушеннях зору, надання медичної допомоги при травмах ока. Фактично офтальмологічної служби до 1929 р. на Миколаївщині не було. До створення (1937 р.) Миколаївської області медичну допомогу хворим надавали підготовлені окулісти в амбулаторно-поліклінічних установах та стаціонарах при травмах ока. У 1937 р. при обласній лікарні були розгорнуті очні ліжка, ініціатором яких був А.Д.Криницький.
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	Рис.36. Лікар-окуліст А.Д.Криницький


Учень і соратник В.П.Філатова, після закінчення медичного факультету університету А.Д.Криницький був направлений на роботу в Миколаїв. Працював окулістом в міській лікарні, потім в трахоматозному диспансері, зі створенням області трахоматозний диспансер, який мав на той час 35 ліжок, об’єднується з очним відділенням на 40 ліжок обласної лікарні і дістав назву обласний трахоматозний диспансер. У 1961 р. трахоматозний диспансер був перейменований в самостійну установу – обласний офтальмологічний диспансер. У 1974 р. вводиться в експлуатацію нове приміщення обласної очної лікарні на 200 ліжок, що дало можливість сконцентрувати роздрібнені очні ліжка в сільській місцевості і створити обласний центр надання спеціалізованої медичної допомоги.
Були придбані: рентгенівський апарат, проекційний периметр, мікроскоп, новий інструментарій, діатермокоагулятор, гальваноаналізатор, щілинна лампа, рефрактометр та інша апаратура. Головним лікарем призначається талановитий окуліст, учениця А.Д.Криницького – Антоніна Іванівна Покровська. В лікарні створюються 4 стаціонарні відділення, з яких одно відділення призначається для дітей.
З 80-х років в обласній офтальмологічній лікарні впроваджується мікрохірургія ока, за придбаним мікроскопом стали працювати окулісти Т.В.Слободян і А.Ф.Фецов. Були впроваджені нові методики операційних втручань під мікроскопом.
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	Рис. 37. Обласний окуліст А.І.Покровська


У 1987 р. в обласну офтальмологічну лікарню приїжджають республіканський офтальмолог, професор М.М.Сергієнко і завідуюча лабораторії імплантації штучного кришталика З.Ф.Веселовська з метою розвитку мікрохірургії ока та імплантації штучного кришталика в Миколаївській області. З їх допомогою перші операції по імплантації штучного кришталика зробили лікарі Т.В.Слободян і Г.М.Діденко, яка пізніше була призначена завідуючою мікрохірургічним відділенням. У другому відділенні, під керівництвом лікаря Т.А.Денисової впроваджується методика лікування сітчастої оболонки рубіновим лазером, з придбанням електричних прямих офтальмоскопів з волокнистою оптикою і мікрохірургічним інструментарієм збільшується обсяг операцій.
Що ж представляє собою обласний офтальмологічний центр сьогодні? Обласна офтальмологічна лікарня на 175 ліжок є центром надання спеціалізованої офтальмологічної допомоги населенню області, яка здійснює функції організаційно-медичного, консультативного характеру, має спеціалізований травматологічний центр і є основною базою підготовки лікарів та втілення в життя наукових розробок Науково-дослідних інститутів України. В своїй структурі лікарня має:
· І мікрохірургічне відділення №1 на 50 ліжок,
· ІІ мікрохірургічне відділення №2 на 60 ліжок,

· дитяче відділення на 30 ліжок,

· денний стаціонар на 35 ліжок.
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Рис. 38. Обласна офтальмологічна лікарня.
Лікарня має вищу акредитацію, забезпечена на випадок непередбачених обставин медикаментами для надання цілодобової ургентної і невідкладної допомоги, при травматизмі очей, ураженнях органів зору отруйними речовинами, грибами. В розпорядженні лікарні 228 одиниць медичного обладнання, яке вкрай необхідне як для мікрохірургії ока, так і для лікування захворювань. Спеціалізовану медичну допомогу надають 24 лікаря, з яких 17 мають вищу категорію, 5 – першу категорію, 2 – другу категорію і не атестовано 2 лікаря. Серед лікарів – три дитячі офтальмологи.
В середньому в лікарню поступає близько 6000 хворих, у 3856 випадках здійснювались різні хірургічні операції, з яких 250 у дітей віком до 14 років, в середньому хірургічна активність складає 65-70%. Слід зауважити, що останні 5-6 років впроваджуються операції малими розтинами, капсулорексіс, як етап підготовки до факоемульсіфікації. Але готовність до таких операцій вимагає обладнання високої вартості, якісного мікроскопу, інструментарій, різні штучні кришталики.
Якщо у 1965 р. вцілому по області було здійснено 3001 операція, у 1990 р. – 3216, то вже у 2000 р. – 3940 і в 2005 р. – 3835.
Таблиця 18

Структура оперативної діяльності

	№

п/п
	Усього операцій
	1965 р.
	1990 р.
	2000 р.
	2005 р.

	
	Операцій на органах зору, в т.ч.:
	3001
	3216
	3940
	3835

	1. 
	мікрохірургія ока
	1611
	2514
	3713
	3834

	2. 
	глаукома
	100
	305
	628
	854

	3. 
	енуклеація ока
	26
	66
	59
	65

	4. 
	катаракта
	1367
	1342
	1685
	2117


Як видно з таблиці 18, за 40 років в 2,3 рази зросла кількість операцій мікрохірургії ока, в 3 рази чисельність операцій при глаукомі і в 1,6 рази при катарактах, причиною тому є постійне зростання хронічних захворювань ока і неухильний ріст людей старшого і похилого віку.
Хірургічна активність роками тримається в межах 68-70%, структура оперативних втручань різна. Понад 50% складають катаракти, 18% глаукома, 0,1% енуклеація. Операції при катарактах з імплантацією штучної оптичної лінзи (ШОЛ) здійснюються малим тунельним розтином. Щороку таких операцій здійснюється в межах 2200. Кількість операцій з приводу глаукоми коливається в межах 700-854, що складає 64-65% усіх хворих лікарні на глаукому. При відкритокутовій глаукомі проводилась синустрабекулектомія (СТЕ) (65%) – птогномонічно направлені операції, а при закритокутовій глаукомі здійснювалась методика за Веселовською, причому, з добрим стійким результатом.
Травми ока почастішали. На рік поступає в лікарню понад 260 осіб з отриманими пораненнями ока, з яких біля 180 – з особливо тяжкими травмами, які вимагали реконструкції переднього відрізка ока. Серед травм очей 32-35% складають контузії, 25-30% проникні поранення, 10-16% опіки і 25-35% поверхневі травми очей.
Біля 10 років тому в практику хірургічної діяльності були введені лазерні операції при захворюваннях очного дна і переднього відрізка ока. Для здійснення операцій з використанням лазера підготовлено два хірурга вищої категорії. Щороку здійснюється 250-300 операцій в амбулаторних і 230-250 в стаціонарних умовах.
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	Рис. 39. Дитяче офтальмологічне відділення


Як ургентна, так і планова хірургічна діяльність забезпечується створеною спеціалізова​ною анестезіологічною службою, в штаті якої два лікаря-анестезіолога вищої категорії і 4 медсестри анестезістки. Операційні добре обладнані наркозними апаратами, пульсоксиметрами, дефібриляторами, кардіомоніторами, ліжками АМБУ, ларингоскопами з набором клинків, електровідсмоктувачами.
На завершення розділу хірургії офтальмології слід назвати піонерів-пращурів та їх послідовників.
1. Першим лікарем-окулістом слід вважати Климентія Антоновича Хоміцького, якого Миколаївська міська управа призначила у 1890 р. головним лікарем. За фахом він був військовим лікарем, який довгий час працював у воєнному шпиталі, а після демобілізації дав згоду на посаду головного лікаря. Як хірург і окуліст, він створює хірургічне відділення, де були розміщені 4 ліжка для лікування і оперативних втручань при хворобах і травмах ока.
2. Послідовником К.А.Хоміцького був доктор А.Д.Криницький, талановита людина з золотими руками. Започаткував хірургію при травмах очей і видалення трахоматозних зерен з повік, поступово розширюючи діапазон хірургічних операцій. За великі заслуги в розвитку офтальмологічної служби в області, був нагороджений Орденом Леніна.

3. Антоніна Іванівна Покровська працювала головним лікарем очної лікарні з 1955 по 1972 рр. Здібний організатор і талановитий хірург. Вона була ініціатором будівництва обласної лікарні, концентрації і спеціалізації лікування хворих в спеціалізованій лікарні, що дало свої плоди у наданні медичної допомоги в спеціалізованому центрі на сучасному рівні. За заслуги в розвитку офтальмологічної служби Антоніні Іванівні присвоєно почесне звання „Заслужений лікар України”.
4. Євген Петрович Загайгора працював головним лікарем з 1972 по 1986 рр. Послідовник А.І.Покровської, він завершив будівництво обласної очної лікарні у 1976 р. за типовим проектом і створив умови для розвитку хірургії ока.
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	Рис. 40. Операцію веде окуліст Н.О.Гіржева.


5. У 1987 р. Є.П.Загайгору замінює окуліст Тетяна Василівна Слободян, яка втілює в життя мікрохірургію ока. Здійснюється широкий розвиток офтальмологічної служби, скорочуються ліжка в сільських районних лікарнях, створюється обласний центр ока. Тетяна Василівна налагоджує контакт з науково-дослідними інститутами і кафедрами очних хвороб, створює умови широкого застосування сучасної апаратури для оперативного втручання і лікування захворювань ока і придаткового апарату.
6. Очолює обласну офтальмологічну лікарню з 2005 р. Наталя Олександрівна Гіржева. У 1982 р. Наталя Олександрівна закінчила Одеський медичний інститут, пройшла інтернатуру з офтальмології при Миколаївській обласній офтальмологічній лікарні. Працювала ординатором дитячого офтальмологічного відділення. З 1999 р. вона очолює дитяче відділення, начмед лікарні, і, нарешті, з грудня 2005 р. – головний лікар. Наталя Олександрівна – лікар вищої категорії, позаштатний обласний окуліст.
Значний внесок в розвиток спеціалізованої офтальмологічної служби внесли лікарі:
· Г.І.Мозговий, Г.С.Бобрикова, Є.Є.Зеленська, А.І.Усата, З.І.Ігнатьєва, М.М.Абрамова, Є.П.Бугрей, Є.Д.Штемберг, М.В.Калюжина;
· Мікрохірурги: О.В.Нестеренко, Г.М.Діденко, Т.А.Денисова, В.В.Терещенко, В.М.Дуда, Т.М.Муратова, М.А.Волощук, О.І.Герасимова, Ю.Л.Дубова, Л.А.Савельєва.

Хірургія в отоларингології
Запальні процеси верхніх дихальних шляхів як в давнину, так і зараз мають пальму першості в структурі загальної захворюваності населення. Суміжні органи дихальних шляхів втягувались в запальні процеси. Частіше всього це були ураження мигдаликів, зовнішнього і середнього вуха, істинних голосових зв’язок, слизової оболонки глотки і гортані. До ХІХ ст. запальні процеси вуха, горла, носа лікувались консервативно як в Миколаєві, так і в Херсонській губернії, куди входила в той час територія теперішньої Миколаївської області. Були і поодинокі випадки хірургічних втручань, особливо при дифтерійних ускладненнях. Згідно протоколу засідання спілки лікарів Миколаєва від травня 1887 р. лікар К.А.Хоміцький здійснив першу в Миколаєві операцію по видаленню пухлини горла, але хворий на 6-й день помер.
Хворі на захворювання носу, горла, вуха в основному лікувались у хірургічному відділенні міської лікарні (з 1890 р.), де здійснювались операції по видаленню мигдаликів, парацентез при запаленнях барабанної перетинки. У 1892 р. К.А.Хоміцький здійснив операцію у дитини при заячій губі, а через рік Є.Є.Кібер теж здійснив операцію видалення стороннього тіла. Дуже рідко, але все ж таки здійснювали подібні операції у Вознесенській повітовій лікарні М.Є.Ташевський, Г.К.Ребрина, у Березнегуватській лікарні – В.Є.Дубрава, в Новоодеській – А.П.Сеславінський.
Станом на 1913 р. в лікувальних закладах Херсонської губернії операції на лор-органах складали 637 або 0,1%. Згідно збірки постанов Херсонської губернської медицини з 1990 р. ведеться підготовка отоларингологів з лікарів хірургічного профілю, обговорюються питання надання медичної допомоги при захворюваннях вуха, горла, носа на губернських з’їздах лікарів, вводяться тарифи витрат на 1-го хворого в амбулаторіях у середньому 35,7 коп. на рік і 69 коп. на стаціонарне лікування.
За звітами Миколаївської народної лікарні хірургічну діяльність в отоларингології здійснювали хірурги Й.С.Родов, Н.В.Дубрава, П.С.Вишневський, С.В.Лігін. Причому Й.С.Родов за заслуги в хірургічній діяльності вже у роки радянської влади був обраний головою лікарського товариства Миколаєва. Фактично до 1936 р. лор-служби як організації не було.
У 1937 р. зі створенням обласної лікарні допомога хворим в отоларингології надавалась спочатку в хірургічному відділенні лікарні, а згодом створюється споріднене відділення – лор і щелепно-лицьова хірургія на 30 ліжок. Завідуючим лор-відділенням призначається отоларинголог Леонід Петрович Херсонський, який до призначення працював отоларингологом у міській поліклініці Миколаєва. Під час Великої Вітчизняної війни Леонід Петрович очолював лор-відділення в шпиталі. Після демобілізації повертається до Миколаєва і знову очолює лор-відділення обласної лікарні до виходу на пенсію у 1964 р.

У 1964 р. завідуючим відділенням призначається лікар Віктор Олександрович Яловий, який протягом трьох років здійснив реорганізацію лор-служби області. В обласній лікарні створюється самостійне спеціалізоване отоларингологічне відділення на 60 ліжок і відділення щелепно-лицьової стоматології, яке очолила учасник ВВв Антоніна Яківна Губанова. Віктор Олександрович створив обласну базу в отоларингології, лор-кабінети у всіх поліклініках центральних районних лікарнях, сприяв розвитку дитячої отоларингології, ввів підготовку лікарів і середнього медичного персоналу в обласній лікарні, вперше здійснює хірургічне лікування на органах слуху по відновленню слуху, ввів операційні втручання при ото і риногенних втручаннях і ускладненнях, радикальне хірургічне лікування при злоякісних пухлинах лор-органів.
У 1997 р. лор-відділення обласної лікарні переводиться в обласний хірургічний центр третьої міської лікарні. Відділення очолив лікар вищої категорії Сергій Іванович Волощук. Відділення має 60 ліжок, спеціалізовану операційну, маніпуляційні, інструменти і обладнання. Щороку план ліжко-днів виконується на 99-101% при середньому перебуванні на ліжку 10 днів. Відділення працює у співдружності з Київським науково-дослідним інститутом, кафедрою отоларингології Київської медичної академії післядипломної підготовки і Одеським медичним університетом, новітні технології яких втілюються в життя особливо при реконструктивних втручаннях відновлення слуху.
У відділенні виконується понад 1700 операцій, з яких понад 50% на мигдаликах та аденоїдах, 40% на органах вуха, 10% інші оперативні втручання. Серед них: операції на стремені з приводу отосклерозу з мобілізацією стремені і стапедектемії, пряма мобілізація стремені, фенестрація надкісткової пластинки стремені по методу професора А.І.Коломийченко і стапедопластика. Широко здійснюються операції при злоякісних пухлинах носа і придаточних пазух, раку носоглотки і мигдаликів, раку вуха, саркомі носоглотки і мигдаликів. Серед хворих, яким були здійснені операції, переважала жіноча стать над чоловічою, а у віковому складі максимум захворювань припадало на вікові групи 50 і старші роки. Сторонні тіла – спостерігались частіше всього в бронхах, на другому місці була трахея і на третьому – гортань.
У 2006 р. поновлюється робота отоларингологічного відділення обласної лікарні. Здійснюється реорганізація лор-служби за рахунок ліжок ІІІ міської лікарні, лікарі якої переводяться в штат обласної лікарні. Очолює лор-відділення лікар вищої категорії Волощук Сергій Іванович. Відділення має 30 ліжок, в якому працюють лікарі вищої категорії Шевчук Валерій Володимирович, Демченко Ірина Юріївна, які здійснюють як планову, так і ургентну медичну допомогу. Важливою ланкою є напрямок отохірургії, який здійснюється під керівництвом всесвітньо відомого хірурга мікрохірургії вуха і отонейрохірургії Київського науково-дослідного інституту, доктора медичних наук, професора Борисенко Олега Миколайовича. У відділенні здійснюються оперативні модифікації слухопокращуючих і сануючих втручань на вусі – середньому і внутрішньому його відділеннях.
Лікарі відділення мають тісний контакт з кафедрою отоларингології Одеського медичного університету, яку очолює професор Пухлик С.М. та кафедрою лор-онкології Київської медичної академії післядипломної освіти (професор Абизов Р.А.). Для складних операційних втручань відділення має і відповідну сучасну апаратуру – мікроскоп з ендоскопічною технікою.
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Рис. 41. В операційній обласної лікарні.
Таблиця 19

Динаміка операційних втручань на органах вуха, горла, носа 2000-2005 рр.

	Найменування операції
	2000 р.
	2001 р.
	2002 р.
	2003 р.
	2004 р.
	2005 р.
	В середньому за 6 років

	Операції на органах вуха, горла, носа, з них:
	5027
	5188
	5238
	5276
	5208
	5320
	5259

	– операції на вусі
	330
	327
	344
	383
	387
	354
	354

	– операції на мигдаликах і аденоїдах
	3070
	3026
	3070
	2664
	2908
	3015
	2958


У приведеній таблиці за шість останніх років надана динаміка операційних втручань на органах вуха, горла, носа по області. Щороку усіма лікувальними закладами області здійснюється понад 5000 операцій без урахування обласного онкологічного диспансеру. Переважна більшість в центральних районних лікарнях здійснюються операції на мигдаликах, операції на вусі здійснюються в обласних спеціалізованих лор-відділеннях, де створені відповідні умови, підготовлені спеціалісти і в наявності є спеціальна апаратура та інше.
Аннали отоларингологічної служби:
1. Леонід Петрович Херсонський – обласний отоларинголог, Заслужений лікар України,

2. Віталій Михайлович Каплан – отоларинголог м. Миколаєва,

3. Віктор Олександрович Яловий – обласний отоларинголог,

4. Сергій Іванович Волощук – обласний отоларинголог,

5. Володимир Петрович Щербина – дитячий отоларинголог,

6. Микола Сергійович Марусич – дитячий отоларинголог.

Щелепно-лицева хірургія

З 1937 р. на базі лор-відділення обласної лікарні були виділені 2-3 ліжка для хірургічного лікування при травмах верхньої і нижньої щелепи та лицевої частини голови.
Отоларинголог Леонід Петрович Херсонський був першим лікарем, що здійснював операції на щелепах і лиці. У 50-ті рр. ХХ ст. виникло питання про створення самостійного щелепно-лицевого відділення в обласній лікарні та спеціалізованих хірургічних кабінетів в стоматологічних поліклініках Миколаєва, Первомайська і Вознесенська.

В лор-відділенні обласної лікарні збільшується кількість стоматологічних ліжок до 10, вводиться в штат лікар-стоматолог з хірургічною спеціалізацією – Тамара Назарівна Михайлова, яка закінчила у 1937 р. медичний робітничий факультет, поступила в Київський стоматологічний інститут, по закінченні якого служила в армії хірургом медичного санітарного батальйону в період Великої Вітчизняної війни. З 1948 по 1953 рр. Тамара Назарівна виконувала обов’язки обласного стоматолога і була ініціатором створення спеціалізованої щелепно-лицевої хірургії області.
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	Рис. 42. Обласний дитячий стоматолог Т.Н.Михайлова


У 1953 р. Тамара Назарівна переводиться в дитячу стоматологічну поліклініку, де створює і ортопедичну медичну допомогу хворим, що страждали зубощелепними деформаціями і юродствами. Обласним дитячим стоматологом Т.Н.Михайлова працювала 19 років, віддавши все своє життя служінню народу. Нею були введені новітні на той час методики щелепно-лицевих операцій при зубощелепних деформаціях. У 1967 р. Тамарі Назарівні було присвоєно почесне звання „Заслуженный врач Украинской ССР”.
У 1967 р. в спеціальному приміщенні обласної лікарні створюється самостійне щелепно-лицеве відділення, яке очолила хірург, учасник Великої Вітчизняної війни Антоніна Яківна Губанова, яка у 1940 р. закінчила Харківський стоматологічний інститут, приймала участь у Великій Вітчизняній війні. Після демобілізації у 1949 р. працює хірургом-стоматологом в обласній лікарні, а потім завідуючою відділенням щелепно-лицевої хірургії. Колеги-хірурги називали Антоніну Яківну „Золоті руки” за творчу діяльність, взаємну допомогу і втілення в життя новітніх технологій в хірургії. Як учасник бойових дій за часи ВВв Антоніна Яківна була нагороджена орденами і медалями Радянського Союзу. Померла у 1991 р., похована в Миколаєві.
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	Рис. 43. А.Я.Губанова на операції


Після смерті А.Я.Губанової обласне щелепно-лицеве відділення очолила хірург-стоматолог Світлана Назарівна Шпорта, яка закінчила стоматологічний факультет Київського медичного інституту в 1954 р. Спочатку працювала ординатором в щелепно-лицевому відділенні, читала курс стоматології для студентів зуболікарського відділення обласного медичного технікуму. З 1976 р. Світлана Назарівна очолювала керівництво щелепно-лицевої хірургії обласної лікарні. Протягом 27 років роботи на цій посаді створила службу надання цілодобової медичної допомоги при ургентних випадках травм і захворювань.
Щелепно-лицеві операції за своєю структурою складні, окрім того, вони вимагають чіткого збереження обліку обличчя, що може здійснити лише спеціаліст. З моменту організації ліжок для хірургічних втручань на обличчі і щелепах кількість операцій була обмежена, але з досвідом хірургів, підвищенням їх кваліфікації, число операцій постійно зростало. За даними статистичних звітів кількість операцій у 1965 р. по області складала 2560 або 20,3 на 10000 населення. В період розпаду Радянського Союзу у 1991 р. операцій було здійснено вже 4331 або 33,3 на 10000 населення. Показники в межах 20,0-15,0 стабільно тримаються протягом 15 років незалежності (таблиця 20). За цей же період скоротилась кількість ліжок з 60 до 50, при середній кількості поступаючих на лікування 1540 хворих, середньому перебуванні на ліжку 12,5 днів і летальності 0,3%.
Таблиця 20
Динаміка операційних втручань щелепно-лицевої хірургії з 2000 по 2005 рр.

	№

п/п
	Найменування операції
	Кількість операцій

	
	
	2000 р.
	2001 р.
	2002 р.
	2003 р.
	2004 р.
	2005 р.
	у середньому за 6 років

	
	Усього операцій, в т.ч.:
	1823
	1746
	1797
	1926
	2013
	1807
	1857

	1. 
	Обробка ран та фіксація переломів
	133
	338
	394
	339
	290
	271
	294

	2. 
	Розтин флегмон, абсцесів, кіст, лімфаденітів, періоститів, фурун​кулів, карбункулів
	498
	442
	418
	407
	390
	417
	428

	3. 
	Видалення пухлин і кіст
	134
	128
	137
	158
	174
	158
	148

	4. 
	Гайморотомія
	43
	51
	54
	53
	65
	18
	47

	5. 
	Пластичні операції на твердому і м’якому піднебінні, альвеолярному паростку, реконструктивні операції
	34
	30
	24
	28
	25
	56
	32

	6. 
	Видалення слинних залоз і каменів
	34
	27
	33
	39
	53
	17
	33

	7. 
	Остеосинтез
	58
	49
	46
	53
	67
	36
	51

	8. 
	Біопсії
	96
	77
	32
	50
	58
	31
	57

	9. 
	Секвестректомія, некротомія
	9
	12
	9
	10
	10
	91
	24

	10. 
	Періостомія
	–
	44
	61
	47
	70
	66
	48

	11. 
	Трахеостомія
	–
	–
	–
	–
	–
	3
	0,5

	12. 
	Інші операції
	216
	178
	164
	188
	329
	295
	227

	
	З числа операцій проведено хворим стаціонару,
	1658
	1524
	1379
	1372
	1258
	1297
	1414

	
	амбулаторним
	170
	252
	418
	554
	482
	348
	371


Аналіз хірургічної діяльності щелепно-лицевого відділення обласної лікарні за останні шість років (2000-2005 рр.) свідчить про стабільність оперативних втручань, які коливаються в межах 1857 хірургічних операцій або 15-16 на 10000 населення.
Характерні і особливості змін в структурі захворювань, які вимагали хірургічних втручань. Це, насамперед, гнійні запальні процеси, як наслідок недбалого відношення людини до порожнини рота. В загальній структурі оперативних втручань розтин флегмон, абсцесів, лімфаденітів, періоститів, фурункулів і карбункулів складали 23% усіх операцій. На другому місці були оперативні втручання, пов’язані з обробкою ран та фіксацією переломів при травмах – 15,8%. На третьому місці були інші операції, які складали 12,2%. На четвертому місці були операції по видаленню пухлин і кіст – 7,9%. На п’ятому були біопсії 3,0%, на шостому – остеосинтез – 2,7%, на сьомому – періостомія – 2,52%, на восьмому – гайморотомія – 2,5%, на дев’ятому – видалення слинних залоз і каменів – 1,73% і на десятому – пластичні операції на твердому і м’якому піднебінні, альвеолярному паростку та реконструктивні операції – 1,7%.
Серед усіх операцій, проведених у відділенні хворим, що знаходились на стаціонарному лікуванні було здійснено 99% оперативних втручань і амбулаторно лише 1% у 2000 р. З кожним роком число операцій амбулаторним хворим збільшувалося в 2-3 рази. Якщо у 2000 р. їх було здійснено 170, то вже у 2003 р. – 554, у 2004 р. – 482 і в 2005 р. – 348. Вцілому хірургічна активність відділення зросла з 74% у 2000 р. до 96% у 2005 р.

Згідно Наказу Міністра охорони здоров’я України від 18 серпня 1999 р. за №209 „Про заходи щодо подальшого удосконалення медичної допомоги дітям з уродженими вадами щелепно-лицевої ділянки”, Обласне управління охорони здоров’я своїм наказом за №71-Л від 18 грудня 2001 р. зобов’язало головного лікаря обласної лікарні відкрити три фіксованих ліжка для хірургічного лікування дітей в межах міцності щелепно-лицевого відділення. Починаючи з 2000 р. у відділення поступає в середньому 90-95 дітей віком до 14 років, з них до 1 року життя – 5. Причому, понад 48% складають діти з Миколаєва, 17% з міст області і решта – 35% діти сільської місцевості.
У щелепно-лицевому відділенні обласної лікарні працює 7,5 штатних лікарів, в основному вищої і першої категорії, які забезпечують цілодобову медичну допомогу населенню області. Відділення має операційно-перев’язувальний блок, апаратуру, інструментарій. Чотири рази на тиждень здійснюються планові операції і цілодобово – ургентні операції. Чергові лікарі відділення здійснюють консультативну і медичну допомогу хворим нейрохірургічного відділення лікарні швидкої медичної допомоги Миколаєва та забезпечують надання спеціалізованої медичної допомоги хворим у важких випадках через санітарну авіацію або медицину катастроф.
Хірургія стоматології

Хірургія стоматології була заснована у 1954 р. згідно Наказу Міністерства охорони здоров’я СРСР за №04-7/127 за рахунок трьох стоматологічних кабінетів Миколаєва організується самостійна обласна стоматологічна поліклініка. Зубні лікарі замінюються на стоматологів. Першим головним лікарем облстоматполіклініки був призначений учасник Великої Вітчизняної війни Мальт Павло Самуїлович. Через два роки його замінила теж учасник ВВв Лемеха Марія Антонівна, з 1970 р. вона працювала завідувачем хірургічного відділення поліклініки. З 1964 р. головним лікарем працював Микола Петрович Дедов, який отримавши додатково площу книжного магазину створив умови для розвитку стоматологічної допомоги населенню області. У липні 1970 р. головним лікарем і позаштатним обласним стоматологом призначається Софія Іванівна Понедельнікова, яка 22 роки очолювала роботу поліклініки. З її ім’ям пов’язана диференційована хірургічна допомога в амбулаторних умовах, створення центру диспансеризації дітей з вродженими і набутими вадами щелепно-лицевої ділянки. 46 років Софія Іванівна віддала стоматологічній службі, багато років керувала обласним науковим товариством стоматологів. За досягнення в галузі стоматології Софія Іванівна нагороджена Орденом „Дружба народів”, у 1970 р. їй присвоєно звання „Заслужений лікар України”.
З 1970 р. завідуючим хірургічним відділенням обласної поліклініки призначається хірург-стоматолог Людмила Іванівна Куйбеда, яка до переводу в поліклініку працювала в м. Первомайськ. Маючи практичний досвід в хірургії, Людмила Іванівна втілює в життя різноманітні операції ротової порожнини, очолює підготовку стоматологів-інтернів.
Згідно Наказу міністерства охорони здоров’я України від 5 грудня 1980 р. за №792 „О мерах по дальнейшему улучшению стационарной помощи стоматологическим больным” обласний стоматолог С.І.Понедельнікова, разом з обласним хірургом-стоматологом Л.І.Куйбедою впроваджують в життя розвиток хірургії стоматології при обласній стоматологічній поліклініці, стоматологічних поліклініках Миколаєва, Первомайська, Вознесенська, Снігурівки, Нового Бугу, створюються операційні, маніпуляційні і перев’язочні та центр реабілітації хворих з травмами щелепно-лицевої хірургії при стоматологічній поліклініці №2 Миколаєва, який був розформований у 1997 р. через відсутність фінансування. Хірургія стоматології втілюється в життя в районних центрах області. Коло хірургічних втручань в районних центрах – лікування пародонтозів та інших незначних хірургічних втручань, а в поліклініках Миколаєва додатково – зубозберігальні операції, вживляння імплантатів на місці втрачених зубів.
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	Рис. 44. Головний стоматолог області А.М.Кобилянський


У 1997 р. головним лікарем і позаштатним обласним стоматологом призначається стоматолог Кобилянський Анатолій Михайлович, який створює умови для розширення і реконструкції хірургічної служби поліклініки. Окремо виділяється хірургічний блок, де впроваджуються операції в амбулаторних умовах. Динаміка оперативних втручань з 1990 по 2005 р. представлена таблицею 21.
Таблиця 21
Структура амбулаторних операцій обласної стоматологічної поліклініки

	№

п/п
	Назва операції
	В середньому за роки

	
	
	1990 р.
	2000 р.
	2005 р.
	2006 р.

	1. 
	Зубозберігаючі операції
	147
	233
	237
	233

	2. 
	Кістектомія
	22
	41
	73
	

	3. 
	Видалення доброякісних пухлин м’яких тканин
	17
	43
	41
	41

	4. 
	Пластика вуздечки
	10
	6
	9
	14

	5. 
	Альвеолоектомія
	34
	37
	36
	67

	6. 
	Розтин і резекція капюшону
	14
	10
	19
	48

	7. 
	Видалення ртенційованих та дистонірованих зубів
	12
	18
	88
	88

	8. 
	Пластика нориці гайморової порожнини
	10
	14
	12
	21

	9. 
	Лоскутні операції при пародонтитах
	10
	24
	277
	323

	
	Всього
	276
	426
	542
	2640


Як свідчать звіти роботи хірургічного блоку поліклініки за 16 років в 9,2 рази збільшилась кількість оперативних втручань і особливо кістектомій, видалення доброякісних пухлин та ртенційованих і дистонірованих зубів, лоскутних операцій при парадонтитах та імплантаціях. Для надання стоматологічної допомоги населенню області головний лікар обласної поліклініки придбав пересувну стоматологічну установку, за допомогою якої бригада стоматологів регулярно виїжджає за графіком в районні центри. В бригаді обов’язково є й хірург, який в амбулаторних умовах здійснює різні оперативні втручання. Виїзні бригади дозволяють своєчасно здійснити державну програму профілактики і лікування стоматологічних захворювань, що затверджена Указом Президента України від 25 травня 2002 р. за №475/2002.
Загальне керівництво їх діяльності здійснювали обласні стоматологи: Т.Н.Михайлова, А.Я.Губанова, М.А.Лемеха, М.П.Дедов, С.Н.Шпорта, С.І.Понедельнікова, заслужений лікар України Л.І.Куйбеда, кандидат медичних наук І.І.Козаченко, А.М.Кобилянський. Анатолій Михайлович Кобилянський, як головний стоматолог, очолює осередок асоціації стоматологів області.
Продовжують традиції обласних стоматологів в умовах розбудови держави України головний лікар обласної стоматологічної поліклініки Анатолій Михайлович Кобилянський, головний лікар міської дитячої стоматологічної поліклініки І.І.Козаченко. Він кандидат медичних наук, має авторські свідоцтва про винахідництво, дев’ять раціоналізаторських пропозицій та 29 наукових робіт з діагностики, клініки та методів лікування порожнини рота у дітей, І.І.Козаченко – був головою обласної асоціації стоматологів області, нині викладач університету „Україна”.
В обласній лікарні щелепно-лицеве відділення очолює кандидат медичних наук Валерій Ташманович Баєв, який навчався на стоматологічному відділенні Одеського медичного інституту імені М.І.Пирогова, з 1976 р., отримавши спеціальність хірург-стоматолог, працював в республіканській клінічній лікарні м. Душанбе, потім навчався в клінічній ординатурі стоматологічного інституту в Москві. У 1982 р. поступає в аспірантуру, працює лікарем щелепно-лицевої хірургії Таджикського медичного інституту. У 1992 р. прибуває на постійне місце проживання в Миколаїв, де зараховується з 01 березня 1993 р. на посаду завідуючого щелепно-лицевого відділення обласної лікарні, тут він працює і понині. Валерій Ташманович має понад 40 наукових робіт, три авторських свідоцтва за винахідництво, приймає активну участь у міжнародних конференціях, симпозіумах, конгресах з питань хірургії в стоматології, щелепно-лицевої області. Він кандидат медичних наук, у 1985 р. захистив дисертацію на тему „Клініка, діагностика та лікування симетричної нижньої мікрогнатії”. Свої наукові дослідження продовжує і на Миколаївщині.
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	Рис.45. Завідувач стоматологічного відділення В.Т.Баєв
	Рис.46. Завідувач хірургічного відділення обласної стоматполіклініки Л.І.Куйбеда


Значний внесок в наданні кваліфікованої хірургічної допомоги населенню області при травмах і захворюваннях здійснили лікарі щелепно-лицевої хірургії і хірургічної стоматології:

· Людмила Іванівна Куйбеда, лікар-стоматолог, з 1965 р. працює в області, у 1970 р. призначається завідувачем хірургічного відділення обласної стоматологічної поліклініки, має вищу категорію, Заслужений лікар України.
· Петро Павлович Загреба, закінчив Київський медичний інститут. Працює лікарем-стоматологом з 1967 р. у відділенні щелепно-лицевої хірургії та стоматологічної хірургії обласної лікарні, має вищу категорію, 11 раз підвищував кваліфікацію хірурга-стоматолога і ортопеда у вищих медичних закладах України.

· Олександр Євгенович Дикса, закінчив Тернопільський медичний інститут. З 1992 р. працює в Миколаївській обласній лікарні, закінчив інтернатуру з хірургії. Має вищу кваліфікаційну категорію.
· Андрій Альбертович Кучер, закінчив Одеський медичний інститут, пройшов інтернатуру з щелепно-лицевої хірургії, з 1995 р. працює лікарем у відділенні обласної лікарні. Після курсів підвищення кваліфікації і практичної роботи отримав вищу категорію, має дві раціоналізаторські пропозиції, забезпечує функції лікаря щелепно-лицевої екстремальної медичної допомоги.
· Наталя Валеріївна Баєва, працює лікарем щелепно-лицевої хірургії обласної лікарні з 1999 р. Після курсів підвищення кваліфікації отримала вищу кваліфікаційну категорію, освоїла техніку застосування оперативних втручань при травмах щелепно-лицевої ділянки.
В стоматологічних поліклініках м. Миколаєва значний внесок в розвиток хірургії в стоматології здійснили:
· Антоненко Борис Григорович, головний лікар стоматологічної поліклініки і завідувач хірургічним відділом Лук’яненко Віктор Федорович,
· Бєляєва Н.М.,
· Ляпіс Г.М.,

· Спектор Е.С.,

· Сімененко Р.З.,

· Калініченко Л.А.,

· Зурицька Ф.І.,

· Красильніков Г.В.

В стоматологічних поліклініках, амбулаторіях і кабінетах хірургічну службу очолювали:
· Сіденко В.А. і Вахрушева С.М. – в Жовтневій центральній районній лікарні,

· Гаврюшенко В.С. – Вознесенська центральна районна лікарня,

· Демченко В.М. – Первомайська центральна районна лікарня,
· Бітінш Л.А. – Новоодеська центральна районна лікарня.

Напередодні свята – 40-річчя існування щелепно-лицевої хірургії і хірургії стоматології група вдячних пацієнтів склала вірш, присвячений витокам і розвитку щелепно-лицевої хірургії області.
40 ЛЕТ ОТДЕЛЕНИЮ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ХИРУРГИИ И ХИРУРГИЧЕСКОЙ СТОМАТОЛОГИИ

28 марта 2007 года

ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОМУ ОТДЕЛЕНИЮ ПОСВЯЩАЕТСЯ

Ровно сорок лет тому

Отделение открылось...

Ведь Михайлова когда-то своего добилась.

А Губанова продолжила.

Её руки золотые пластикою занимались,

А хирурги молодые ею восхищались,

И Назаровна Светлана дело продолжала,

Всех больных своих побитых – очень уважала.

И Ромашка и Загреба много потрудились.

Тех больных не перечесть, что у них лечились,

А теперь уж доктор Баев службу возглавляет,

Коллектив нашей больницы его уважает,

„Голова и шея” – его это идея!

Нужны пальцы скрипача, руки пианиста,

Виртуозно все зашить, удалить все кисты.

Даже если, не дай бог,

Красотой обидел БОГ –
Все на место Баев ставит,

Быть красавицей заставит,

Если вдруг морщинит лоб

Тело постарело...
Баев в норму приведет –
Быстро и умело.

Хірургія грудної порожнини і її органів
Хірургічне втручання при травмах грудної клітини та її органів відоме здавна, особливо під час війн на різних територіях. З 1770-1771 рр. Росія вела війну з Туреччиною, шукала вихід в Чорне море, на початку ХІХ століття була тривала війна з Наполеоном (1812 р.). Використання вогнепальної зброї збільшувало чисельність поранених солдат і вимагало збільшення лікарів для надання медичної допомоги і організації лікування на полі бою і в тилу. Організована медична допомога пов’язана з іменем видатного хірурга, професора Миколи Івановича Пирогова. Під час Кримської війни Микола Іванович (1854-1856 рр.) ввів сортування поранених і хворих в залежності від характеру і місця поранення, створив транспортні відділення для доставки поранених з поля бою на перев’язочні пункти збору. Ця пропозиція знайшла втілення в життя і в часи інших війн, які вела Росія. За його пропозицією були створені і пересувні шпиталі, де лікувались тяжкохворі і тяжкопоранені, особливо в грудну і черевну порожнини.
Серед цивільного населення першу операцію на легенях здійснив у 1870 р. В Києві О.С.Яценко, його послідовником був професор В.Ф.Грубе, який здійснив операцію при пораненні грудної клітки з ушкодженням внутрішньої грудної артерії. У 1882 р. хірург А.К.Флейшер здійснив операцію на плевральній порожнині, а професор І.М.Суботін запропонував у 1887 р. сконструйований ним апарат для відсмоктування гною з плевральної порожнини за допомогою груші, пізніше цей апарат було замінено на торакоцентез з введенням підводного дренажу. Вводиться хірургічне лікування гнійних плевритів. У 1883 р. широко впроваджуються операції пневмотомії (у Полтаві хірург М.П.Коробкін, в Харкові – М.В.Фабрикант) з приводу абсцесу легені. В.М.Мінц запропонував методику видалення сторонніх тіл з легенів. Питання хірургічного лікування захворювань і сторонніх тіл грудної порожнини сприяли розвитку спеціалізованої торакальної хірургії, яка була створена лише в роки радянської влади.
В 1924-1928 рр. в міцних хірургічних клініках стали впроваджувати новітні методики хірургічного лікування нагнійних процесів бронхів, плеври. Здійснені перші операції лобектомії при абсцесах і бронхоектазах легень, хоч було відомо про досягнення в цьому питанні хірурга П.І.Д’яконова, який запропонував методику резекції легені ще у 1898 р.
В 1932 р. хірург О.В.Вишневський розробив і ввів у практику вагосимпатичну блокаду і місцеву анестезію при операціях у грудній порожнині, а професор Б.Є.Лімберг запропонував методику лобектомії при хронічних нагнійних процесах у легенях. Для дальшого розвитку грудної хірургії запроваджується підвищення кваліфікації хірургів в медичних інститутах та інститутах удосконалення лікарів Києва, Харкова. У 1954 р. професор М.М.Амосов при тубдиспансері створює відділення грудної хірургії, яке згодом було перетворено в науково-дослідний інститут торакальної хірургії.
Як же розвивалась торакальна хірургія на Миколаївщині? Зі звітів Миколаївської міської лікарні (з 1890 р.), хірургічного відділення воєнно-морського шпиталю та губернської земської лікарні торакальні операції здійснювались хірургами загального профілю лише при травмах. Перші плевральні операції зводились до плевроцентезу з відкачкою рідини або гною при ексудативних та гнійних плевритах, а також видалення сторонніх тіл з трахеї, бронхів.
Зі створенням обласної лікарні при хірургічному відділенні були виділені ліжка для хірургічного лікування нагнійних процесів у бронхах і легенях, але фактичний розвиток був здійснений лише у 50-ті роки радянської влади, а першим торакальним хірургом області стала Ганна Юліївна Маршак (1919-1996 рр.), яка вперше в області здійснювала операції з перепалення плевральних зростань, екстраплеврального пневмоторакса, олеоторакса, торакопластики, операції на діафрагмальному нерві (френикотомія і френикоалкоголізація). В той час ці операції вона здійснювала під місцевою анестезією, що різко відбивалось на проведенні операції і супроводжувалось великою кількістю інтроопераційних і післяопераційних ускладнень.
Сучасне анестезіологічне забезпечення торакальних операцій розпочалося пізніше. Вже у 1957 р. підготовлені хірурги Олексій Іванович Панько, Олександра Іванівна Мельникова. З’явилась можливість розширити діапазон торакальних операцій. Першу операцію видалення легені здійснив обласний хірург Іван Федосійович Лізко. Постало питання підготовки торакальних хірургів і фтизіохірургів та відкриття спеціалізованого торакального відділення в обласному протитуберкульозного диспансері міцністю на 25 ліжок.
Першим фтизіохірургом стала Діна Львівна Шаль. Під її керівництвом у відділенні стали впроваджуватися сегментарні, полісегментарні, комбіновані резекції легень, лоб і білобектомії, плевроектомії.
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	Рис. 47. Обласний фтизіатр А.С.Ляпіс


Головний лікар обласного туберкульозного диспансеру Абрам Самойлович Ляпіс створює всі умови для розвитку торакальної хірургії. Відділення розширюється до 30 ліжок, реконструюється операційний блок, була придбана нова апаратура і інструментарій, будується нова типова протитуберкульозна лікарня на 1000 ліжок, де були сконцентровані ліжка області для лікування туберкульозних хворих від часу захворювання до повного видужання.
Абрам Самойлович Ляпіс, 1895 року народження, закінчив у 1920 р. Новоросійський університет (Одеса), працював дільничим лікарем в с. Маліївка. У 1924 р. був переведений на посаду головного лікаря Володимирівської районної лікарні. В 1927 р. Абрам Самойлович призначається головним лікарем протитуберкульозного диспансеру м. Миколаєва. Зі створенням Миколаївської області, Абрам Самойлович стає головним лікарем обласного протитуберкульозного диспансеру, де працював до кінця свого життя. Він – учасник Великої Вітчизняної війни, був головним лікарем евакогоспіталю. Після демобілізації приклав багато зусиль для розвитку спеціалізованої протитуберкульозної служби, збудував нову типову лікарню на 1000 ліжок, де сконцентрував усі туберкульозні ліжка області. Добився різкого зниження захворюваності на туберкульоз, створив спеціалізовані відділення. За заслуги перед державою нагороджений орденами і медалями Радянського Союзу. Помер Абрам Самойлович Ляпіс у 1977 р. і похований суспільством з великими почестями.
З виходом на пенсію А.С.Ляпіса, головним лікарем у 1965 р. призначається фтизіохірург Михайло Михайлович Ганущак, 1927 р.н. В 1951 р. Михайло Михайлович закінчив лікувальний факультет Івано-Франківського медичного інституту, працював хірургом в Коломийській міській лікарні. Після закінчення курсів з фтизіохірургії в Українському науково-дослідному інституті туберкульозу АМН України у 1954 р. призначається головним лікарем Коломийського протитуберкульозного диспансеру, де впроваджує хірургічне лікування хворих на туберкульоз. Тут, за 4 роки він здійснив 644 операції. У січні 1960 р. за рекомендацією інституту Михайло Михайлович переводиться в Миколаївський протитуберкульозний диспансер, працює фтизіохірургом. На підставі накопичених досліджень захищає кандидатську дисертацію. У 1966 р. очолює медичну частину диспансеру, а у квітні 1971 р. призначається головним лікарем.
М.М.Ганущак багато сил і енергії віддав боротьбі з туберкульозом. В новому лікарняному корпусі на 1000 ліжок створив умови для своєчасної ранньої госпіталізації виявлених хворих, втілив у життя новітні технології терапевтичного і хірургічного лікування при ураженнях легень, лімфатичних залоз, сечостатевих органів, шкіри і кісток. Як науковець він має 62 наукові праці, результати яких він доповідав на з’їздах і конференціях як в Україні, так і в Союзі, двадцять шість років він був депутатом міської Ради, член товариства „Просвіта”, де проявив себе як патріот, громадянин Держави.
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	Рис. 48. Обласний фтизіохірург М.М.Ганущак


З вводом в дію нової типової протитуберкульозної лікарні на 1000 ліжок у 1964 р., торакальне відділення розширюється до 65 ліжок. Нові технології, нова діагностика і лікувальна апаратура, нові методики операційних втручань впроваджують фтизіохірурги.
У відділенні працювали торакальні хірурги: Д.У.Равицький, В.П.Бережной, В.Г.Жайворонок, М.М.Ганущак, А.П.Прокопчук, М.М.Прийма, А.Д.Повстемський, В.А.Степанов. Велику допомогу фтизіохірургам надають лікарі інтенсивної терапії і анестезіології Є.С.Дем’яненко (завідувач відділення), Л.В.Крисюк, Є.Я.Бриг, лікар-бронхолог Г.А.Беляков, лікарі-рентгенологи: М.Н.Кудряшова, Д.Г.Соболева, М.П.Зайденфельд.
Нині торакальне відділення розгорнуте на 50 ліжок і складається з 4-х ділянок:
· ділянка №1 – доопераційна,

· ділянка №2 – післяопераційна,
· ділянка №3 – для лікування гнійних ускладнень,

· ділянка №4 – для лікування неспецифічних нагнійних захворювань органів грудної клітки (емпіема плеври, ургентна допомога хворим з захворюваннями органів грудної клітки).

Таблиця 22
Динаміка операційних втручань на органах грудної клітки 2000-2005 рр.

	№

п/п
	Найменування операції
	2000 р.
	2001 р.
	2002 р.
	2003 р.
	2004 р.
	2005 р.

	
	Всього операцій на органах дихання, в т.ч.:
	445
	477
	429
	426
	565
	512

	1. 
	пульмоектомія
	12
	5
	8
	5
	7
	6

	2. 
	резекція частини легені
	36
	42
	45
	31
	35
	32

	3. 
	резекція сегмента легені
	58
	78
	74
	80
	104
	99


Вцілому по області операції грудної порожнини і органів дихання складали 0,6% від загальної кількості операцій. Якщо по області було здійснено у 2005 р. 512 операцій у всіх лікувальних закладах, то в обласному тубдиспансері 368, з яких з приводу туберкульозу – 125. Серед оперованих до 16 років один хворий і 53 хворих старше 50 років, що складає 14%, саме працездатного віку – 86%. По відділенню хірургічна активність складає 82%, ускладнень 1,9%. операції при туберкульозі складали 221, з яких при фіброзно-кавернозному туберкульозі – 35, туберкульозному плевриті – 72, туберкулом – 45, тубемпієм – 41, активному туберкульозі – 13, кавернозному туберкульозі – 6, диссемінованому туберкульозі – 4, інші випадки – 5.
У відділенні здійснено 182 операції з приводу травм, пухлин і нагнійних захворювань бронхів, легень. Частіше всього це емпієми плеври, ексудативний плеврит, спонтанний пневмоторакс, бульозна дистрофія, рак легені, абсцес легені, кіста легені, ехінокок легені, гангрена легені, травматичний гемоторакс та інші.
З діагностичною метою здійснюється ряд хірургічних втручань: торакоскопія з біопсією з використанням торакоскопа фірми „SCHTORC”, впроваджується відкрита біопсія легень, штучний пневмоторакс, пневмоперитоніум, пневмомедіастінум, трансторакальні пункційні біопсії. Широко використовується відеоасистування трахеобронхофіброскопом. При туберкульозі впроваджуються сегментарні, полісегментарні, комбіновані резекції легень і лоббілоектомія, плевротомія, плевропневмонектомія, торакопластика, плевротомії з декортикацією легені, дренування каверни, кавернопластика.
Торакальне відділення єдине нині в області, має відповідну базу і обладнання, підготовлених спеціалістів з торакальної хірургії, бронхологів, анестезіологів, рентгенологів. Очолює відділення хірург першої категорії Валерій Олександрович Степанов. Це центр, якому надає велику допомогу головний лікар, обласний фтизіатр Володимир Якович Голтуренко.

За станом здоров’я М.М.Ганущака, обласний відділ охорони здоров’я призначає головним лікарем облтубдиспансеру Володимира Яковича Голтуренка. Закінчивши лікувальний факультет медичного інституту, Володимир Якович 8 років працював головним лікарем Очаківського протитуберкульозного диспансеру на 40 ліжок. У 1972 р. В.Я.Голтуренко переводиться в облтубдиспансер на посаду завідуючого відділенням для осіб старшого і похилого віку, через 10 років він стає заступником головного лікаря по медичній частині, а після виходу на пенсію М.М.Ганущака, призначається головним лікарем.
Володимир Якович має наявну клінічну ерудицію, постійного пошуку розвитку спеціалізації лікарні, введення в дію новітніх технологій в лікуванні туберкульозу, підготовці лікарів-інтернів. В тяжкі часи соціально-економічних негараздів Володимир Якович згуртував суспільство на боротьбу з туберкульозом, важлива спонсорська допомога дала можливість зберегти міцність і славу лікарні.
За заслуги в справі боротьби з туберкульозом В.Я.Голтуренко був відзначений Урядом України, він „Відмінник охорони здоров’я”, а в 1996 р. йому присвоєно звання „Заслужений лікар України”.

Хірургія серцево-судинної системи

З часів існування хірургічного відділення при міській лікарні (1890 р.) операції на судинах здійснювались лише при травмах. В роки радянської влади хірургія судин здійснювалась в хірургічних відділеннях 1–2–3 міських лікарень Миколаєва, в Первомайській, Вознесенській, Новобузькій лікарнях при травмах судин і варикозних розширеннях вен нижніх кінцівок. Саме в першій міській лікарні Миколаєва хірург Микола Васильович Конський спеціалізувався і здійснював операції на судинах.

В хірургічному відділенні обласної лікарні фактично підготовленого спеціаліста з хірургії судин не було. З приходом на посаду обласного хірурга Сергія Яковича Зінченка з 60-х років ХХ ст. впроваджується підготовка спеціалістів в інститутах удосконалення лікарів (Москва, Київ, Харків) відділення спеціальних ліжок в хірургічних відділеннях Миколаєва, Первомайська. Життя вимагало створення спеціального відділення або центру судинної хірургії, реконструктивної хірургії, мікрохірургії, пластичної хірургії за зразком центрів, які були вже створені в Москві, Києві, Харкові, Донбасі та інших містах. В Миколаєві це стало можливим лише у 1989 р.
Обласне відділення хірургії судин при обласному центрі хірургії було засновано в березні 1989 р. Очолив відділення кандидат медичних наук Ігор Васильович Арбузов, у 1996 р. його замінив Олександр Антонович Усіков. Мета – створити в області спеціалізоване відділення з надання термінової і планової медичної допомоги при серцево-судинних захворюваннях і травмах.
Відділення мало 40 ліжок, свій операційний блок, перев’язочну, маніпуляційну, спеціальні кабінети для обстеження. Щороку план роботи ліжка виконується в межах 105% при середньому перебуванні на ліжку 19,5-23,6 днів. З 1989 р. по 2005 р. у відділенні здійснено понад 2500 операцій з патологією черевної аорти, магістральних судин кінцівок, цілодобово надається ангіохірургічна допомога хворим з гострими артеріальними тромбозами і емболіями, з пошкодженням магістральних судин, розривами аневризм аорти і великих судин, з гострими венозними тромбозами і тромбофлебітами. До нетранспортабельних хворих міст і сіл виїжджає спеціальна бригада лікарів. Вцілому здійснено 800 виїздів, де прооперовано на місці 600 хворих.
В структурі операційних втручань 50% складають операції на венах, з яких 91% венектомії при варикозному розширенні, 20% складали операції на артеріях, в тому числі 3% на брахіоцефальних судинах, 4% складали операції при післятромбофлебітичному синдромі.

Таблиця 23
Структура операційних втручань на судинах в обласному центрі хірургії 2000-2005 рр.

	№

п/п
	Найменування операції
	Середня кількість операцій 2000-2005 рр.
	у % до загальної кількості операцій
	Леталь-ність

	
	Усього операцій за рік, в т.ч.:
	795
	–
	1,1

	1. 
	операції на артеріях кінцівок
	66
	8,0
	1,0

	2. 
	при гострому венозному тромбозі
	59
	7,4
	0,1

	3. 
	при облітеруючому тромбонгіїті
	4
	0,5
	

	4. 
	при облітеруючому атеросклерозі, в т.ч.:
	143
	18,0
	

	
	– черевної аорти
	4
	0,5
	

	
	– артерій кінцівок
	139
	17,5
	

	5. 
	операції при просттромбофлебітичних хворобах (венектомія)
	12
	1,5
	

	6. 
	операції при варикозах
	151
	19,9
	

	7. 
	операції при аневризмах
	5
	0,5
	

	8. 
	операції при травмах судин
	2
	0,2
	

	9. 
	накладання А/В фістул
	9
	1,1
	

	10. 
	інші операції
	192
	25,1
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	Рис. 49. Завідуючий відділенням судинної хірургії О.А.Усіков


Як видно з таблиці, 18% усіх операцій були здійснені при облітеруючому атеросклерозі, причому, переважно кінцівок і рідко черевної аорти, 19,9% складали операції при варикозах і 8% операції на артеріях кінцівок. При незначній летальності, ускладнення частіше зустрічались у 12,8%, причому у вигляди крайового некрозу, лімфареї, гострої серцево-судинної недостатності, тромбозу, 25% усіх ускладнень спостерігались при операціях на аорті, 50% при аневризмах, 12% при операціях на артеріях.
У відділенні працює 27 працівників, з яких 7 лікарів першої категорії, всі інші – лікарі вищої категорії. Нині відділення очолює лікар вищої кваліфікації Олександр Антонович Усіков, який закінчив у 1971 р. Вінницький медичний інститут, пройшов інтернатуру з хірургії, службу в воєнно-морському флоті, працював хірургом в центральній лікарні, а з 1989 р. – він хірург хірургічного центру. Олександр Антонович класний хірург і науковець, має публікації з методики лікування магістральних судин, критичної ішемії нижніх кінцівок. Створений ним колектив хірургів у складі: Л.А.Огерь, П.Н.Удовіченко, Г.А.Скакун, І.В.Ромак здійснюють складні операції судинної хірургії.
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Рис. 50. Операцію проводить лікар вищої категорії О.А.Усіков
З розвитком науки і підготовки відповідних кадрів в області стали здійснювати операції на серці. У 1990 р. їх було здійснено 30, у 2001 р. – 46, і в 2005 р. – 111. Серед операцій на серці – 99% складали імплантації кардіостимуляторів, освоюється методика малоінвазійних втручань шляхом шунтування коронарних судин. У 2006 р. здійснено 30 шунтувань серцевих судин.

Відділення судинної хірургії та мікрохірургії Миколаївської обласної лікарні створено 3 січня 2006 р. з метою удосконалення спеціалізованої судинної та мікрохірургічної допомоги населенню області, втілення новітніх технологій діагностики та хірургічного лікування хворих. До цього, з 2004 р., судинна та мікрохірургічна допомога надавалась в умовах загальнохірургічного відділення обласної лікарні на спеціалізованих ліжках.
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Рис. 51. Колектив лікарів відділення судинної та мікрохірургії.
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Рис. 52. Операція у відділенні судинної хірургії.

Штат лікарів складає 6 судинних хірургів тільки першої та вищої кваліфікаційної категорії. У відділенні використовується сучасне обладнання: ангіограф, дуплексний сканер, спіральний комп’ютерний томограф, операційний мікроскоп, бінокулярні лупи з освітлювачами та інше.

Основні напрямки роботи відділення: реконструктивна хірургія черевної аорти та магістральних артерій кінцівок, реконструктивна хірургія брахіоцефальних артерій, рентгенендоваскулярні втручання на магістральних судинах, реконструктивна хірургія посттромботичної хвороби, відновні та реконструктивні операції на кінцівках, реплантації кінцівок та сегментів кінцівок, хірургічне лікування варикозної хвороби, лікування лімфостазів, пластичні та естетичні операції. Лікарі відділення надають цілодобову ургентну судинну та мікрохірургічну допомогу при тромбозах та емболія, пошкодженнях магістральних судин, при будь яких травмах кінцівок.

Завідуючий відділенням Юрій Геннадійович Баляба з 1977 р. проживає в Миколаєві. Після закінчення середньої школи вступив до Санкт-Петербурзької державної медичної академії. У 1998-2000 рр. навчався в клінічній ординатурі на кафедрі серцево-судинної хірургії Санкт-Петербурзької медичної академії післядипломної освіти. В 2000-2002 рр. працював судинним хірургом у Всеволожській ЦРЛ (Ленінградська область), Російському науково-дослідному інституті травматології та ортопедії (м. Санкт-Петербург). В 2001 р. захистив кандидатську дисертацію по лікуванню варикозної хвороби нижніх кінцівок. В 2002 р. повернувся в Миколаїв. Працював судинним хірургом у відділенні судинної хірургії міської лікарні №3. З вересня 2004 р. працював судинним та рентгенендоваскулярним хірургом Миколаївської обласної лікарні. В січні 2006 р. очолив відділення судинної хірургії та мікрохірургії обласної лікарні. Його помічниками є лікарі-хірурги:

· Євген Петрович Троцюк народився в 1960 р. в м. Володимир-Волинський. В 1979 р. закінчив Ковельське медичне училище з відзнакою. Після служби в армії поступив в Івано-Франківський медичний інститут, після закінчення якого приїхав по направленню в Миколаїв. З 1989 р. працював в відділенні реконструктивної пластичної хірургії та мікрохірургії кисті Міської лікарні №3. В 2005 р. перейшов на роботу в обласну лікарню, у відділення судинної хірургії та мікрохірургії.

· Надія Олександрівна Короткова народилась в 1973 р. в селі Мішківка Миколаївської області. В 1988-1991 рр. навчалася в Миколаївському медичному училищі, яке закінчила з відзнакою. В 1997 р. закінчила Кримський медичний університет з відзнакою. З 1998 р. працювала у відділенні реконструктивної, пластичної хірургії та мікрохірургії кисті Міської лікарні №3 м. Миколаєва. В 2005 р. перейшла на роботу в обласну лікарню. З 2006 р. працює у відділенні судинної хірургії та мікрохірургії.

· Олег Вікторович Вотрин 1962 р. народження. Навчався у Одеському медичному інституті, потім, в 1986 р. закінчив військово-медичний факультет Горьківського медичного інституту. До 1991 р. проходив службу на Північному Флоті. З 1991 р. працював у міської поліклініці №3 м. Миколаєва. З 1995 р. працював у судинному відділенні міської лікарні №3 м. Миколаєва. З 2006 р. перейшов на роботу в обласну лікарню, у відділення судинної хірургії та мікрохірургії.

· Олег Леонідович Пархомов 1971 р. народження. Навчався 1 рік в Миколаївському медичному училищі. В 1995 р. закінчив Одеській медичний університет. З 1995 р. працював у відділенні реконструктивної, пластичної хірургії та мікрохірургії кисті міської лікарні №3 м. Миколаєва. В 2006 р. перейшов на роботу в обласну лікарню, у відділення судинної хірургії та мікрохірургії.

· Юрій Борисович Кошевой народився в 1971 р. в м. Миколаєві. Після закінчення восьмирічної школи навчалася в Миколаївському медичному училищі за фахом фельдшер, в 1990 р. поступив в Запорізький медичний університет. З 1997 р. працював у відділенні судинної хірургії міської лікарні №3 м. Миколаєва. В 2005 р. перейшов на роботу в обласну лікарню, у відділення судинної хірургії та мікрохірургії.

Хірургія сечостатевих органів
Перші відомості про хірургію на сечостатевих органах відносяться до ХІХ століття, коли вперше на Україні хірурги Київського університету Т.Л.Ванцетті та В.А.Караваєв почали впроваджувати операції на сечостатевих органах. Пізніше такі ж операції здійснювались в Одесі і на Подолі в Києві – М.І.Пирогов. В Харкові в хірургічній клініці медичного факультету В.Ф.Грубе у 1859 р. широко застосував роздрібнення каменя за методикою Т.Ванцетті та В.Караваєва. У 1863 р. в Одеській міській лікарні Т.І.Вдовиківський протягом декількох років здійснив 2608 операцій, з яких дроблення каменя – 703, операцій при пухлинах міхура – 140, 117 операцій при звуженнях і травмах сечового каналу, 525 розкривань сечових протоків, 468 наривів передміхурової залози і 468 інших операцій. З 1871 р. в Харківському університеті професор І.К.Зарубін вперше на Україні почав читати курс сечостатевої хірургії. З його ініціативи вводяться лекції з хвороб сечостатевої системи. Професор А.Г.Подрез написав цікавий твір „О применении новых оперативных методов к лечению калёзных стриктур”, через 3 роки видав книжку під назвою „Хирургические болезни мочеполовых органов”. Це вже був перший посібник з урології. А.Г.Подрез і М.С.Суботін у 1885 р. вперше в нашій країні почали застосовувати ендоскопічні методи дослідження сечостатевого апарату. У 1894 р. уролог Ю.Р.Пенський розробив оригінальні пропозиції створення сечового міхура з петлі кишок. Таким чином, можна вважати, що Україна є засновником урологічної служби в Росії, Радянському Союзі.
Після Жовтневої революції 1917 р., урологія стає обов’язковим предметом викладання в усіх медичних інститутах та інститутах удосконалення лікарів, створюються урологічні клініки, відділення, кабінети в лікувально-профілактичних закладах України.
В Миколаєві відомості з урології ми знайшли в протоколах спілки лікарів міста, яка була створена в березні 1887 р. В склад спілки входили лікарі воєнно-морського шпиталю, лікарі міста, які працювали в народній лікарні, ліжка якої за згодою Управи і шпиталю були розташовані у воєнно-морському шпиталі. На першому засіданні в розділі „Наукова частина” лікар міського відділення шпиталю Савелій Ісідорович Давидзон зробив доповідь про хірургічну операцію у 6-річного хлопчика при пухлині в пояснично-поперековій області і на другому засіданні розповів про складну операцію у породіллі – ембріотомію при ускладненні пологів (випадіння ручки). В травні 1887 р. лікар Степан Іванович Антонов демонструє хворого, якому була здійснена операція черевної порожнини по видаленню пухлини. Оперативні втручання на сечостатевих органах були впроваджені лише в Херсонській губернській лікарні, в Миколаєві операції здійснювались в хірургічному відділенні лише наприкінці ХІХ ст. С.Лігіним у воєнно-морському шпиталі лікарями Едуардом Емільовичем Кібером, отоларингологом І.А.Франківським (тонзілоектомії, парацентез барабанної перетинки та інші операції на лор-органах) і К.А.Хоміцьким, який після демобілізації обирається опікувальним комітетом народної лікарні у 1890 р. головним лікарем.
Урологічна служба фактично не існувала до 1932 р. Медична допомога надавалась хірургами загального профілю, не було і спеціальних урологічних ліжок. Хворі на захворювання органів сечостатевої системи лікувались у лікарів загального профілю і лише в окремих випадках направлялись до хірургів на операцію. В роки радянської влади відповідно до постанови уряду про надання медичної допомоги робітникам і селянам, створення диспансерів і спеціалізації, в Миколаєві на базі міської лікарні у 1932 р. створюється окремо урологічне окружне відділення, першим завідуючим якого був призначений досвідчений хірург, який пройшов підготовку з урології, Артур Ілліч Плісецький. З його іменем довгі 35 років була пов’язана урологічна служба, якій він присвятив усе своє життя. Ось його посади: завідувач урологічним відділенням міської лікарні, окружний уролог, з 1937 р. з завідувач урологічним відділенням обласної лікарні і позаштатний обласний уролог. Урологічне відділення у 1939 р. мало 40 ліжок, урологічний кабінет при обласному шкіряно-венерологічному диспансері, а потім переведене в обласну консультативну поліклініку, яка обслуговувала територію нині існуючої Кіровоградської і Херсонської областей до 1944 р.
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	Рис. 53. А.І.Плісецький


Після звільнення Миколаївської області від фашистських загарбників, відновлюється робота урологічного відділення обласної лікарні, в Первомайській міській лікарні додатково відкривається урологічне відділення на 10 ліжок, відкривається урологічні кабінети в міських поліклініках і районних лікарнях. У 1964 р. в Первомайській міській лікарні розширюється урологічне відділення до 30 ліжок, з обслуговуванням населення прилеглих районів (Первомайський, Доманівський, Врадіївський, Кривоозерський). У 1966 р. при обласній туберкульозній лікарні створюється спеціалізоване фтизіоурологічне відділення. Протягом десяти років створювались самостійні урологічні відділення в 3-й міській лікарні Миколаєва на 60 ліжок і в м. Вознесенськ при центральній районній лікарні. Фтизіоурологічну службу області очолив талановитий уролог вищої кваліфікації Іван Іванович Басюк.
Завідувач урологічним відділенням 3-ї міської лікарні Григорій Павлович Петльований захищає дисертацію і призначається міським позаштатним урологом, йому присвоюється звання „Заслужений лікар України”. Вводяться штатні посади урологів у міських поліклініках і центральних районних лікарнях. З 1994 р. впроваджується трансуретральні втручання при захворюваннях сечового міхура і передміхурової залози.
Вилучення каміння з сечостатевих органів без операційних втручань було вирішено в області в 1994 р. Ініціатором створення центру літотрепсії був головний лікар міської лікарні №4 Юрій Іванович Куйбеда, який знайшов спонсорів – керівників заводів „Зоря”, „Океан”, „Імені 61 комунара”, морського порту та інших, на гроші яких було придбано унікальний апарат з дроблення каменів в сечостатевих органах. Спеціалісти німецької фірми з Мюнхена встановили прилад і налагодили його роботу. Використання електророзрядів у воді повністю руйнує каміння, що знаходяться в органах. Таких приладів на той час в Україні було лише три.
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Рис. 54. Введення в дію апарату літотрепсії в міській лікарні №4.
Юрій Іванович Куйбеда працював головним лікарем міської лікарні №4 до 2001 р. За заслуги в галузі охорони здоров’я йому присвоєно звання Заслуженого лікаря України.
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Рис. 55. Ю.І.Куйбеда разом з головою облдержадміністрації А.К.Кінахом і начальником управління охорони здоров’я А.В.Стадніченком на відкритті центру літотрепсії 17.06.1994 р.
Нині в області працюють 39 урологів, 15 з яких мають вищу категорію, 12 – першу категорію.
Функцію обласного урологічного відділення виконує відділення 3-ї міської лікарні, яке очолює уролог вищої кваліфікації А.В.Семенець. Урологічне відділення має 60 ліжок, з яких 20 онкоурологічних, в складі відділення 20 палат, дві маніпуляційні, дві операційні, рентген-кабінет, фотолабораторія. Відділення забезпечено ендоскопічною апаратурою, повністю забезпечується ультразвукова діагностика. Щорічно у відділенні лікується біля 2000 хворих.
Обласне урологічне відділення працює в тісному контакті з Українським Науково-дослідним інститутом урології Академії Наук України і його відділами – онкоурології, ендоурології, де регулярно проводяться підвищення кваліфікації лікарів, курси інформації, та стажування з питань радикальних операцій, пластики сечового міхура при онкоурологічній патології, трансуретральних втручань при захворюваннях сечового міхура і передміхурової залози, а також дитячої урології.
Захворюваність органів сечостатевої системи за частотою звернень в амбулаторно-поліклінічні заклади і стаціонари щороку мають тенденцію зростання, особливо в період спалаху вірусного грипу та інших соціально-економічних факторів.
Дослідження науковців з питань захворювання нирок і сечопровідних шляхів: М.С.Вовсі, К.Д.Панікратова, І.Д.Богатирьова, П.П.Петрова, Л.П.Павлової, А.Л.Шабад, А.М.Питель, С.Д.Голігорського, А.Ф.Сергієнко; вибіркові дослідження в Миколаївській області в період перепису населення 1971 р. довели, що на кожні 1000 населення припадає понад 19,5 захворювань, рівень яких досяг вже у 2005 р. по області 36,5-37,9. Причому захворюваність сільських жителів переважає на 3,7% жителів міст. Частіше у вікових групах 20-29 років. Серед захворювань нирок і сечопровідної системи понад 63% складали хронічні захворювання. Збільшилась захворюваність на туберкульоз, 55% яких складали жінки і 45% – чоловіки. Серед жінок ураження сечостатевої системи частіше спостерігалось у вікових групах 20-29 і 60-69 років.
Серед захворювань сечостатевої системи значна частка вимагала хірургічних методів лікування, динаміка яких нами приводиться в таблиці 24 з 1965 по 2005 роки. За 40 років кількість оперативних втручань на нирках і сечоводах зросла в 1,5 рази. Стабільно тримається кількість операцій на чоловічих статевих органах.
Таблиця 24
Динаміка хірургічних втручань на нирках і сечоводах 1965-2005 рр.

	№

п/п
	Усього операцій
	1965 р.
	1990 р.
	2000 р.
	2002 р.
	2003 р.
	2005 р.

	1. 
	Здійснено операційних втручань на нирках і сечоводах
	439
	444
	612
	846
	737
	683

	2. 
	Операцій на чоловічих статевих органах
	483
	462
	493
	451
	516
	481

	3. 
	Операцій на жіночих статевих органах
	10711
	9706
	11069
	11725
	10373
	11112


Сконцентрована урологічна служба в містах Миколаєві, Первомайську, Вознесенську дала можливість створити урологічні центри, де працюють висококваліфіковані спеціалісти при наявності спеціального обладнання, апаратури, інструментарію, анестезіологічної служби і відповідних медикаментів. При таких умовах зросла в 1,8 рази хірургічна активність по відношенню до 1990 р. (таблиця 25). В структурі загальної кількості операцій сечостатевої системи, на нирках і сечоводі складали 1,0%, на чоловічих статевих органах – 0,7%, на жіночих статевих органах – 9,8%.
Таблиця 25
Структура операцій на нирках і сечоводах в середньому за 1965-2005 рр.

	№

п/п
	Найменування операції
	В середньому операцій
	у % до загальної кількості

	
	Операцій на нирках і сечоводах усього, в т.ч.:
	626
	1,0

	1. 
	операцій на нирках
	210
	0,3

	2. 
	операцій на сечоводах
	59
	0,09

	3. 
	операцій на сечовому міхурі
	327
	0,5

	4. 
	операцій на передміхуровій залозі
	536
	0,8

	5. 
	операцій на чоловічих статевих органах
	484
	0,7

	6. 
	операцій на жіночих статевих органах
	10766
	17,8


Операції на нирках здійснювались частіше всього при сечокам’яній хворобі, доброякісних і злоякісних пухлинах нирок, кістах нирок, нефроптозі, уроджених аномаліях нирок. Операції на сечоводах і сечовому міхурі при: каміннях сечоводів і сечового міхура, стриктурах уретри, травматичних пошкодженнях. Операції на статевих органах при: гіперплазії передміхурової залози, крипторхізмі, кістах придатків, гострокінцевих кондиломах, фібромах сім’яних горбиків та сечоміхурово-вагинальних норищах.
Слід зауважити на зростання кількості онкоурологічних операцій у чоловіків, особливо на рак сечового міхура (на рік до 250 оперативних втручань), рак нирок (81), рак простати (48), рак яєчника (12), рак статевого органу. Операції на жіночих статевих органах протягом останніх 15 років (1991-2005 рр.) коливаються в межах 10500-11000, причому на кожні 10000 жінок приходиться біля 180 операцій. Хірургія в акушерстві і гінекології описана нами в окремому розділі.
Закінчуючи розділ хірургічної діяльності на сечостатевих органах, слід згадати пращурів, які заснували урологічну службу і залишили нащадкам добру славу. Це насамперед:
· С.В.Лігін – перший хірург Миколаївської міської народної лікарні, яка була побудована на зібрані гроші мешканців Миколаєва і благодійних внесків купців, дворян, меценатів, товариства Червоного Хреста. С.В.Лігін працював завідуючим хірургічним відділенням біля 40 років, створив фактично хірургічну службу, ввів правила асептики і антисептики, методи знеболення як загального, так і місцевого характеру. Коло оперативних втручань: загальна хірургія, травматологія, урологія, онкологія, гінекологія.
· Артур Ілліч Плісецький, працюючи в міській лікарні хірургом, пройшов підготовку з урології, створив у 1932 р. самостійну урологічну службу, яка стала розвиватися як спеціальність. Починаючи з 5 ліжок у хірургічному відділенні у 1937 р. відкриває спеціалізоване урологічне відділення при обласній лікарні. За заслуги в розвитку урології Артур Ілліч до 1964 р. був позаштатним обласним урологом, залишивши після себе плеяду талановитих лікарів-урологів.
· Віктор Григорович Князєв очолив урологічну службу в 1964 р., створив урологічну організацію, підготував урологів для центральних районних лікарень і поліклінік міських лікарень.
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	Рис. 56. Обласний уролог О.В.Семенець


·  У 1989 р. обласним урологом і завідуючим урологічним відділенням обласної лікарні призначається Олександр Володимирович Семенець, який понад 16 років очолює урологічну службу області.
Значний вклад в розвиток урологічної служби внесли лікарі-урологи:

· Григорій Павлович Петльований, який протягом 40 років працював урологом спочатку в Первомайській міській лікарні, потім в третій міській лікарні Миколаєва. Григорій Павлович – кандидат медичних наук, Заслужений лікар України, позаштатний уролог Миколаєва.

· Лікарі-урологи: А.Л.Яровий, М.Ф.Узніченко, Ю.Ф.Ларіонов, С.В.Шевчук, О.Г.Савельєв, М.В.Терзійський, І.А.Овечко, Р.В.Логачевський, М.І.Чубчик, О.І.Нанаров, О.І.Рябуха.
Хірургія в онкології
Онкологія – наука про пухлини, відома здавна. Пошуки причин виникнення новоутворень тривають ще й досі. У ХІХ-ХХ століттях існувала теорія виникнення пухлини за рахунок мікроорганізмів. Так вважали і українські вчені В.К.Високович, В.В.Підвисоцький, І.І.Мечніков, М.Ф.Гамалея та інші. Теорія В.К.Високовича і В.В.Підвисоцького була обґрунтована в наукових підручниках загальної патології, де вони наполягали на паразитарній основі деяких ракових пухлин. М.Ф.Гамалея в своєму творі „Основи загальної бактеріології” висловився за вірусне походження злоякісних пухлин. Його теорію підтримав і І.І.Мечніков. Він писав: „…Цілком ймовірно, таким чином, що ракові захворювання людини також зобов’язані своїм походженням якому-небудь факторові, сторонньому організмові, якому-небудь вірусу, який старанно шукають, але ще на виявлений”. Так чи ні – колись буде сказано.
Хірургічне лікування пухлин почали здійснювати у другій половині ХІХ ст. у великих містах України: Харкові, Львові, Києві, причому діапазон хірургічних втручань був великий (загальна хірургія, гінекологія). Ліжка для онкологічних хворих виділялись як в хірургічних, так і гінекологічних відділеннях.
Вже у 1908 р. в Петербурзі було засновано Всеросійське товариство боротьби з раковими захворюваннями та збір коштів на будівництво ракового інституту. На Україні ця ідея була здійснена у 1920 р., коли в Києві і Харкові були створені інститути рентгенорадіології та онкології, які відіграли важливу роль в розвитку клінічної і експериментальної онкології. Не відставала в цьому відношенні і Одеса. За порадою хірургів Одеської губернії створюються в центрі і округах протиракові центри, ліжка при хірургічних відділеннях, організується широка санітарна пропаганда серед населення. Вже у 1926 р. в Харкові на І-му Всеукраїнському з’їзді лікарів обговорюється питання діагностики і лікування злоякісних пухлин. 1927 рік – рік десятиріччя радянської влади був присвячений хірургічним методам лікування пухлин різних органів і систем. При Наркомздраві України створюється протираковий відділ на чолі з хірургами-онкологами Г.Б.Биховським, Я.О.Гальперн, Я.В.Зільберг, О.В.Мельніковим. У 1928 р. в Харкові створюється перший на Україні онкодиспансер. Через рік подібні диспансери почали створювати в округах і великих містах. У 1930 р. в Києві створюється інститут експериментальної біології і патології, який очолив академік О.О.Богомолець. З 1931 р. українські онкологи беруть участь у міжнародних конгресах з онкології, радіології, рентгенології. Розвиток науки, досягнення в галузі онкології дали можливість зібрати перший Всеукраїнський з’їзд онкологів у 1938 р., де детально були обговорені питання організації онкологічної служби, методів діагностики і лікування, введення в дію хімічних препаратів, рентген і радіотерапію, хірургічні методи лікування при ушкодженнях різних органів і систем. Профілактичні огляди населення з метою раннього виявлення пухлини, диспансеризація взятих на облік хворих стали нормою роботи усіх лікувально-профілактичних закладів України.
Розвиток онкології на Миколаївщині

З літературних і архівних джерел було відомо, що з введенням знеболення, правил асептики і антисептики на Миколаївщині хірурги розпочали широко здійснювати операції при пухлинах різних органів. Першу операцію при пухлинах зробив у орендованому відділення для робітників суднобудівельної верфі при воєнно-морському шпиталі лікар Г.Каменецький у 6-річного хлопчика на пояснично-крестцовій ділянці хребта. Операція була вдалою і підштовхнула інших хірургів міста до хірургічних втручань. Стали впроваджуватися операції по видаленню пухлин в черевній порожнині і малому тазі у жінок. Першу операцію по видаленню пухлини черевної порожнини здійснив хірург С.І.Антонов, в тій же лікарні у людини чоловічої статі віком 32 роки. Операція була теж вдалою. Хірург Яків Гейманович Рапопорт здійснив операцію при пухлині 12-палої кишки.
З вводом в дію у 1890 р народної лікарні Миколаєва припиняє діяльність відділення при воєнно-морському шпиталі, лікарі, які працювали в ньому перейшли в хірургічне відділення. Керівництво народної лікарні опікувальний комітет доручив воєнно-морському лікарю Климентію Якимовичу Хоміцькому. Як хірург, він продовжував традиції хірургічних методів лікування і особливо при пухлинах. Він сам оперував хворих на пухлини лор-органів. Станом на 1914 р. у відділенні здійснювалось до 19 операцій.
Не відставали від досягнень Миколаєва і земські хірурги Миколаївщини. Після рішучої вимоги губернської земської медицини про розвиток хірургічної допомоги впроваджується спеціалізація повітових і дільничних лікарів в губернській лікарні, в клініках Києва і Харкова, підвищується заробітна плата тим лікарям, які займаються хірургією, збільшують для них і кількість ліжок. За звітами Херсонської губернської медицини хірургічною діяльністю займались лікарі: А.Фреєров і М.Г.Бачурський, М.Е.Томашевський у Вознесенській волосній лікарні, Ребров у Братській дільничній лікарні, П.Н.Федоров в Єланецькій дільничній лікарні, А.Є.Павлов в Нечаянській, В.А.Калугін в Очаківській, В.С.Дембський і В.Е.Дубрава в Новобузькій, І.В.Кондратьєв в Привольнянській, Русінківській в Новоодеській дільничних лікарнях.
За статистичними звітами Херсонської губернської медицини з 1890 по 1914 рр. з приводу онкології щороку здійснювалось понад 6000 операцій, з яких операції по видаленню пухлин – понад 200. В структурі пухлин 35% складали доброякісні і 65% злоякісні.
Після Жовтневої революції (1917 р.) змінюється соціально-економічний устрій держави, проголошується розвиток соціалізму, розпочинається розбудова системи охорони здоров’я народу, профілактика проголошується генеральною лінією радянської системи охорони здоров’я. Отримує розвиток і онкологія. Спочатку у вигляді створення онкологічних ліжок, кабінетів при поліклініках, потім у створенні онкологічного диспансеру в Миколаєві у 1929 р. і онкокабінетів в районних лікарнях.
Народний комісар охорони здоров’я України Д.І.Єфімов промовляє на з’їзді лікарів задачі розвитку охорони здоров’я населення в зв’язку з першим п’ятирічним планом народного господарства, мета яких – приблизити медичну допомогу трудовому народу міст і сіл України.
Додатково створюється робоча поліклініка зі стаціонаром, головним лікарем якої призначається лікар І.С.Родов. Разом з хірургом народної лікарні С.В.Лігіним він створює товариство лікарів Миколаєва, а завідуючий окружним відділом охорони здоров’я Л.А.Габінов створює групу пролетарських лікарів, в яку залучаються і сільські дільничні лікарі. У 1932 р. головним лікарем міської лікарні призначається лікар І.А.Енштейн, який в 13 лікувальних корпусах створив спеціалізовані відділення. Онколіжка були розміщені при хірургічному відділенні.
В березні 1931 р. Колегія Наркомздраву затверджує положення про єдиний онкологічний диспансер, згідно якого Миколаївський окружний відділ охорони здоров’я проводить нараду з питань створення поодиноких диспансерів і переводу усіх лікувальних закладів на державний бюджет. Затверджуються штати і посадові оклади медичним працівникам.
Витоки онкослужби відносять нас до другої п’ятирічки (1932-1936 рр.), коли вперше при міській поліклініці був створений онкологічний пункт. Його очолив лікар-хірург Яків Ізраїлевич Коєн. З організацією онкодиспансеру, Яків Ізраїлевич призначається його керівником.
Зі створенням Миколаївської області, до якої увійшли Херсонська і частина Кіровоградської області. Онкодиспансери працювали в Миколаєві і Херсоні, причому в Миколаєві на правах міжрайонного диспансеру. Для лікування хворих на пухлини були створені ліжка при хірургічному відділенні обласної лікарні. Їх міцність з 4041 ліжок області складала всього 20.
Після звільнення області від німецько-фашистських окупантів чисельність ліжок доводиться до 25 і постає питання про створення самостійного обласного онкологічного диспансеру зі стаціонаром і організаційно-методичним кабінетом. На території обласної лікарні виділяється земельна ділянка для будівництва приміщення обласного диспансеру За проектом це було двоповерхове приміщення з поліклінічним відділенням, стаціонаром на 70 ліжок, пансіонатом на 30 ліжок. Тимчасово диспансер був розміщений в крилі приміщення міської поліклініки №1.
У 1950 р. завершується будівництво нового диспансеру, де через 2 роки добудовується радіологічне відділення. В диспансері створюються відповідна матеріально-технічна база, профільні відділення і відповідні служби. Створені умови підвищення кваліфікації лікарів області з онкології. У радіологічному відділенні в 1955 р. почала працювати гама-установка. Онкопрофогляди стали нормою роботи лікувально-профілактичних закладів області. Щороку профоглядами було охоплено понад 10% населення, особливо осіб старше 30-35 років життя. В онкодиспансері впроваджується хірургічне, радіологічне лікування та хіміотерапія. Профогляди дозволили щороку виявляти 120-130 хворих на онкологію. Стали впроваджуватися операції в поліклініці диспансеру (350-400 операцій) та біопсії. В ці роки 120 онкологічних ліжок було розміщено в міських і районних лікарнях.
В 60-ті рр. держава виділяє кошти на будівництво типової лікарні – обласного онкодиспансеру. Головним лікарем призначається кваліфікований лікар-хірург Олександр Абрамович Ляпіс. Саме він був ініціатором і будівельником нової лікарні. Будівництво велось з 1966 по 1970 рр. У зв’язку з хворобою О.А.Ляпіса, головним лікарем обласного онкологічного диспансеру призначається у 1970 р. головний лікар Снігурівської лікарні Григорій Федорович Горбуров, який очолював обласну онкологічну службу до 1985 р.
Новий онкологічний комплекс на 270 ліжок в своєму складі мав поліклініку, стаціонар, самостійне радіологічне відділення зі стаціонаром, пансіонат, гістологічну і клінічну лабораторії, господарські споруди. Обласний онкодиспансер стає єдиним центром з надання медичної допомоги населенню області.
Реорганізується Первомайський онкодиспансер в хірургічне відділення. В радіологічному відділенні використовуються закриті та відкриті ізотопи з діагностичною та лікувальною метою. У 1972 р. в диспансері було відкрите торакальне відділення на 25 ліжок, яке очолив торакальний хірург О.К.Панько, на базі цитологічної лабораторії здійснюються заключні аналізи з усіх районів і міст області. Тут же проводиться і підготовка спеціалістів-гістологів. Досвід обласної цитологічної лабораторії вивчали Одеські, Херсонські, Полтавські, Сумські, Чернігівські гістологи, лікарі з Камчатки та Белгородської області Росії. Очолює лабораторію лікар-гістолог вищої категорії В.І.Коколова.
Г.Ф.Горбуров зумів організувати плеяду онкологів, вклад яких вніс певні результати в якість роботи диспансеру. Для наочності хірургічної діяльності обласної онкологічної служби приводимо таблицю динаміки оперативних втручань з 2000 по 2005 рр.
Таблиця 26
Динаміка хірургічних операцій з приводу новоутворень за 2000-2005 рр.

	№

п/п
	Найменування операції
	Кількість операцій, проведених у стаціонарах області

	
	
	2000 р.
	2001 р.
	2002 р.
	2003 р.
	2004 р.
	2005 р.
	в середньому за 6 років

	
	Усього операцій, в т.ч.:
	2688
	2706
	3490
	2933
	2732
	2493
	2840

	1. 
	на нервовій системі
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	2. 
	на ендокринній системі
	20
	14
	37
	41
	56
	102
	45

	3. 
	на органах вуха, горла, носа
	–
	1
	13
	32
	18
	30
	15

	4. 
	на органах дихання
	40
	24
	30
	38
	33
	29
	32

	5. 
	на органах травлення і черевної порожнини
	423
	475
	444
	458
	458
	439
	449

	6. 
	на нирках і сечоводах
	–
	–
	2
	–
	–
	–
	0,3

	7. 
	на передміхуровій залозі
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	8. 
	на жіночих статевих органах
	1309
	1091
	1409
	949
	952
	777
	1081

	9. 
	на кістково-м’язовій системі
	131
	145
	172
	178
	69
	120
	135

	10. 
	на молочній залозі
	504
	533
	597
	590
	604
	585
	569

	11. 
	на шкірі і підшкірній клітковині
	176
	251
	502
	439
	161
	287
	302

	12. 
	інші операції
	77
	152
	247
	186
	374
	121
	192


В структурі операцій при злоякісних новоутвореннях перше місце посіли новоутворення жіночих статевих органів, вони складали 38%. На другому місці були пухлини молочної залози, які стійко складали 20% усіх операцій. На третьому місці були новоутворення органів травлення і черевної порожнини – 15,8%, на четвертому місці були новоутворення шкіри і підшкірної клітковини – 10,6%, на п’ятому інші органи – 6,7%, на шостому – пухлини кісток, м’язів, суглобів – 4,7%, на сьомому – новоутворення ендокринних органів – 1,5%, на восьмому – новоутворення органів дихання – 1,1%, на дев’ятому – пухлини вуха, горла, носа – 0,5%. Серед соціальних груп населення в межах 20% складали жителі сільської місцевості і 80% жителі міст області. Діти віком до 14 років складали 0,01%, причому частіше з ураженнями шкіри і молочної залози.
Серед органів травлення і черевної порожнини перевагу мали злоякісні новоутворення ободової і прямої кишки, шлунку, губи. В класі органів дихання оперативне лікування частіше всього здійснювалось при злоякісних новоутвореннях гортані, бронхів, трахеї, легень. Серед захворювань статевих органів у чоловіків перевагу мали новоутворення передміхурової залози. У жінок частіше зустрічались новоутворення тіла матки і яєчника. Серед органів сечостатевої системи як жінок, так і чоловіків частіше всього зустрічались новоутворення сечового міхура і нирок. В класі органів ендокринної системи 25% складали операції з приводу новоутворень щитовидної залози.
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Рис. 57. Колектив обласного онкологічного диспансеру
Сучасний обласний онкологічний диспансер – це спеціалізований центр, який має відповідні кадри, сучасне обладнання і апаратуру, що дозволяє виявляти і надавати медичну допомогу в ранніх стадіях захворювання. Диспансеру після акредитації присвоєно вищу категорію. До послуг лікарів є сучасна апаратура „РУМ-7”, „Агат-Р”, „Агат-В”, „Агат-ВУ”, „Рокус-М”, „Гама-800”, „Алока-500”, емісійний комп’ютерний томограф ОФЕКТ (гама-камера) Дх-7 фірми Sofa Medical, комп’ютерний та цифровий мамограф, кріоустановка, радіотерапевтична установка „Терогам” та інші.

Аннали онкологічної служби області:

1. Яків Ізраїлевич Коєн онколог з 1934 р., перший організатор і створювач онкологічної служби, який все своє життя віддав народу. Він – учасник Великої Вітчизняної війни, працював хірургом в евакогоспіталі, а після демобілізації працював головним лікарем і позаштатним обласним онкологом.
2. Олександр Абрамович Ляпіс працював головним лікарем з 1964 по 1968 рр., помер від тяжкої хвороби. Він продовжував ідеї Я.І.Коєна, при складних умовах побудував типову обласну лікарню – обласний диспансер і, нажаль, не встиг у ньому попрацювати.
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	Рис. 58. Г.Ф.Горбуров


3. Два роки головним лікарем (1968-1970 рр.) працював Ісаак Аронович Лейбович.

4. Григорій Федорович Горбуров працював головним лікарем диспансеру з 1970 по 1985 рр. і працює зараз тут же ординатором. Талановитий хірург, науковець, учасник Великої Вітчизняної війн, а зараз голова Заводського районного комітету спілки учасників ВВв. Він – автор понад 70 наукових статей з онкології, приймав участь у Всесоюзних і Всеукраїнських з’їздах, Міжнародних конгресах з онкології. У 1974 р. керований ним обласний диспансер був відмічений Почесною грамотою та премією Ради Міністрів СРСР, за рішенням Колегії Міністерства охорони здоров’я та республіканського комітету профспілок України, Червоного Хреста обласний онкологічний диспансер був затверджений школою передового досвіду з онкології. На базі обласного диспансеру Міністерством охорони здоров’я і науково-дослідним інститутом онкології були проведені за ініціативою Григорія Федоровича три республіканські конференції:
· 1977 р.: „Сучасні методи діагностики та лікування раку легені” під керівництвом головного онколога МОЗ УРСР, професора П.І.Дедкова,
· 1977 р.: „Актуальні питання онкогінекології”, голова оргкомітету, професор І.М.Воробйова,

· 1979 р.: „Ефективність профілактичних оглядів населення з використанням цитологічного методу дослідження”.
Григорій Федорович Горбуров – Заслужений лікар України, нагороджений орденом Жовтневої революції, Трудового Червоного Прапора, Вітчизняної війни, За заслуги ІІІ ступеня, Богдана Хмельницького за мужність і медалями СРСР. Він автор 119 наукових робіт з онкології, член правління Української спілки онкологів, Почесний громадянин міста Миколаєва.
5. Анатолій Андрійович Воронецький працював головним лікарем з 1985 по 1998 рр. Анатолій Андрійович після закінчення лікувального факультету Одеського медичного інституту був призначений хірургом Кривоозерської районної лікарні, потім головним лікарем лікарні району як талановитий і здібний організатор. Під його керівництвом будуються нові лікувальні корпуси, розширюється мережа закладів і її якісні показники роботи. Рішенням обласної медичної ради облздороввідділу А.А.Воронецький призначається у 1985 р. головним лікарем обласного онкологічного диспансеру. Основна увага існуючої мережі онкослужби була направлена на онкологічні профілактичні огляди, цитодіагностику і мамографію. До 1998 р. Анатолій Андрійович вміло продовжував славетну традицію обласної онкологічної служби, за що був нагороджений знаком „Відмінник охорони здоров’я” та грамотою Верховної Ради УРСР.
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	Рис. 59. Головний лікар обласного онкодиспансеру П.В.Безносенко


6. Петро Володимирович Безносенко працює головним лікарем обласного диспансеру з 27 січня 1998 р. Петро Володимирович закінчив лікувальний факультет Вінницького медичного інституту у 1977 р. Після інтернатури з акушерства і гінекології у 1981 р. поступив в клінічну ординатуру за спеціальністю „онкологія” зі спеціалізацією онкогінекологія, по закінченні якої був призначений завідуючим гінекологічним відділенням Миколаївського обласного диспансеру. Вдумливий, талановитий організатор у 1998 р. призначається головним лікарем саме в період розбудови держави. Його організаційні здібності дозволили зберегти міцність диспансеру, її талановиті кадри та здійснити кроки до залучення державних і спонсорських асигнувань на придбання сучасної медичної апаратури, інструментарію і ліків. Він класний хірург-гінеколог вищої категорії, і, окрім того, ще й науковець. Його наукові статті публікуються в журналах, збірниках конференцій, з’їздів, конгресів. За великі заслуги в оздоровленні людей Петру Володимировичу Указом Президента у серпні 2004 р. присвоєно звання „Заслужений лікар України”.
7.  Вірними помічниками головних лікарів обласного онкологічного диспансеру були лікарі з великої літери – спеціалісти своєї справи, руками яких врятовані життя тисяч жителів області. Ось вони:
· Аркад’єва Алла Максимівна – радіолог,

· Богза Віктор Олексійович – гінеколог,

· Волкова Катерина Григорівна – мамолог,

· Головащенко Валентина Григорівна – радіолог,
· Горст Валентина Павлівна – начмед, мамолог,
· Горський Юрій Лукич – цитолог, Відмінник охорони здоров’я,

· Коколова Віра Остапівна – завідувач лабораторії,

· Клемперт Олександр Якович – хірург,

· Кравченко Микола Іванович – хірург,

· Лейбович Ісаак Аронович – хірург,

· Мухін Олексій Олександрович – лоронколог,

· Новицький Степан Васильович – хірург,
· Панько Олексій Костянтинович – торакальний хірург,
· Сиволап Валентин Петрович – радіолог,

· Слепченко Тетяна Павлівна – радіолог,

· Стаднік Валентин Миколайович – радіолог,

· Чмель Анатолій Дмитрович – хірург, завідуючий оргметодвідділом.

За сумлінну працю в боротьбі з онкозахворюваннями, надання своєчасної медичної допомоги старша медична сестра хірургічного відділення Р.В.Гарбуз нагороджена у 1971 р. орденом „Знак Пошани”, медсестра Т.М.Алпатова у 1974 р. нагороджена Грамотою Верховної Ради УРСР, а в 1986 р. їй присвоєно звання „Заслужений працівник культури України”, головна медсестра В.Н.Майстрюк нагороджена орденом „Знак Пошани”.
Розвиток мікрохірургії, реконструктивної та пластичної хірургії

Мікрохірургія – молода галузь хірургічної служби, яка створилась на підставі розвитку усіх галузей народного господарства. Медична наука не була в стороні. Досягнення фізики, хімії, біохімії, ембріології, цитології були стимулом вирішування питань на клітинному рівні. З’явилась можливість виконувати хірургічні втручання на всіх органах, здійснювати пересадку органів.
В Миколаївській області мікрохірургія була започаткована в обласній очній лікарні, в загальній хірургії мікрохірургія, реконструктивна і пластична хірургія була створена лише у 1989 р. дякуючи зусиллям талановитого організатора охорони здоров’я населення області Василю Кузьмичу Гунченко. Отримавши прекрасну нову типову лікарню для робітників суднобудівельної промисловості, Василь Кузьмич звертається до Всесоюзного Наукового центру хірургії (Москва) з проханням відкриття в Миколаєві відділення мікрохірургії, реконструктивної та пластичної хірургії на базі лікарні, де створені всі умови для роботи. Центр рекомендував звернутися до Єреванського центру, де працювала талановита бригада мікрохірургів. Міністерство охорони здоров’я України пише лист-прохання до Єреванського центру, який дав позитивну відповідь і рекомендував кандидата медичних наук Григора Аршолуйсовича Тер-Нікогосяна на посаду лікаря-мікрохірурга, який дав згоду на роботу в Миколаєві. У 1989 р. Наказом Міністерства охорони здоров’я України лікар Григор Аршолуйсович Тер-Нікогосян переводиться з Єреванського центру мікрохірургії в Миколаїв на посаду завідуючого відділенням мікрохірургії, реконструктивної та пластичної хірургії міської лікарні №3. Так Миколаїв став першим за рахунком містом де були створені засади пластичної і реконструктивної хірургії. Після Миколаєва такі ж відділення були відкриті в Києві і Донецьку. Ще й досі на Україні таких відділень лише три.
Велику допомогу в створенні відділення надали директори заводів Ю.І.Макаров (ЧСЗ), В.А.Холявко (ПТЗ „Зоря”), які за кошти заводів закупили два унікальні дорогоцінні сучасні операційні мікроскопи шведської фірми „Wild”, а також мікрохірургічний інструментарій, бінокулярний електрокоагулятор німецької фірми „Aesculap”, мікрохірургічний шовний матеріал американської фірми „Shurpoiut” та англійської фірми „Ethicon”, що дозволило за короткий термін налагодити мікрохірургічну допомогу населенню області (на той час лікарня №3 була міська, але за погодженням приймала хворих з області, а потім і за межами області).
Серпень 1989 р. – знаменита дата для Миколаєва: почав працювати центр мікрохірургії, який за короткий термін талановитої і плідної роботи кандидата медичних наук, лікаря вищої категорії Григора Аршолуйсовича Тер-Нікогосяна, набув доброї слави не тільки в Миколаєві, а й в Україні. Протягом 17 років Григор Аршолуйсович займає посаду обласного спеціаліста з мікрохірургії, реконструктивної та пластичної хірургії. Він має вищу атестаційну категорію загальної хірургії, створив школу підготовки загальних хірургів області з мікрохірургії, реконструктивної та пластичної хірургії, навчає лікарів роботі з мікроінструментарієм, перцизійною технікою і особливостям мікрохірургічних операцій. Після навчання у Григора Аршолуйсовича лікарі, як правило, отримували першу або вищу атестаційну категорію лікаря-хірурга.
З відкриттям відділення мікрохірургії реконструктивної та пластичної хірургії область має можливість здійснювати як ургентну, так і планову хірургічну допомогу хворим. За 17 років існування відділення здійснено понад 8000 операцій, жодна з яких не мала летального виходу. Професійний рівень операцій сприяв скорішому поверненню хворих до повноцінного життя та праці, значно знизилась інвалідність після ушкодження кінцівок. Повернення працездатності хворих надало змогу зекономити великі суми державних коштів. Реконструктивна, пластична мікрохірургія забезпечує надання медичної допомоги населенню півдня України (Херсонська, Одеська, Кіровоградська області, Автономна Республіка Крим).
У 2001 р. Григор Аршолуйсович на підставі накопиченого матеріалу з мікрохірургії захищає в Московському Державному медико-стоматологічному університеті дисертацію на тему: „Ауротрансплантація комплексів тканин при ушкодженні дистального артеріального русла”, отримує звання кандидата медичних наук. За його ініціативою судинна хірургія набуває статусу пластичної хірургії, реконструктивної хірургії. Реконструктивні операції на артеріях нижніх кінцівок дозволяє відновити кровообіг при тромбооблітеруючих ушкодженнях артерій нижніх кінцівок та зберігає кінцівку для нормального її функціонування.
Григор Аршолуйсович має 15 наукових публікацій, присвячених проблемам реконструктивної, пластичної та естетичної хірургії.
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	Рис. 60. Лікар вищої категорії Г.А.Тер-Нікогосян.


Г.А.Тер-Нікогосян постійно підвищує свій професійний рівень. Кілька разів на рік приймає участь у міжнародних конференціях і симпозіумах. Користується заслуженим авторитетом серед хірургів СНД та зарубіжжя, є членом Суспільства реконструктивних, пластичних та естетичних хірургів Росії, член Всеукраїнської Асоціації реконструктивних, пластичних і естетичних хірургів, член Міжнародного Суспільства реконструктивної мікрохірургії.

У 2004 р. наказом міського відділу охорони здоров’я відділення реконструктивної і пластичної мікрохірургії та хірургії кісті переведено на базу міської лікарні №4 міста Миколаєва, де створено самостійне автономне відділення на 15 ліжок з відповідним обладнанням і апаратурою, де працює 7 лікарів.
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Рис. 61. Операцію проводить лікар вищої категорії Г.А.Тер-Нікогосян
Для наочності діяльності відділення реконструктивної і пластичної мікрохірургії та мікрохірургії кисті приводимо перелік оперативних втручань в середніх величинах за п’ять останніх років з урахуванням ургентної медичної допомоги. У відділення в середньому поступає біля 500 хворих, яким здійснюється 479-490 операцій.
Таблиця 27
Структура операцій у відділенні в середньому за п’ять років (2001-2005 рр.)

	№

п/п
	Найменування операцій
	Кількість операцій
	Структура операцій

(у %)

	
	
	всього
	у т.ч. жителів сіл
	

	
	Мікрохірургія
	396
	52
	86,19

	
	Травми верхньої кінцівки
	
	
	

	1. 
	Операції при відкритих ранах на рівні передпліччя
	
	
	

	
	– з пошкодженням сухожилків згиначів
	13
	4
	2,83

	
	– з пошкодженням сухожилків згиначів нервів та артерій
	39
	9
	8,48

	
	– з пошкодженням сухожилків згиначів та кісток
	
	
	

	
	– з пошкодженням сухожилків розгиначів
	9
	5
	1,96

	
	– з пошкодженням сухожилків розгиначів нервів та артерій
	
	
	

	
	– з пошкодженням сухожилків розгиначів та кісток
	
	
	

	2. 
	Операції при травматичних ампутаціях передпліччя
	
	
	

	
	– на рівні ліктьового суглобу
	
	
	

	
	– на рівні між ліктьовим і променево-зап’ястним суглобом
	3
	–
	0,65

	3. 
	Операції при відкритих ранах зап’ястку та кисті
	
	
	

	
	– з пошкодженням сухожилків згиначів
	29
	1
	6,30

	
	– з пошкодженням сухожилків згиначів нервів та артерій
	10
	–
	2,17

	
	– з пошкодженням сухожилків згиначів та кісток
	17
	4
	3,70

	
	– з пошкодженням сухожилків розгиначів
	36
	1
	9,09

	
	– з пошкодженням сухожилків розгиначів нервів та артерій
	4
	–
	0,87

	
	– з пошкодженням сухожилків розгиначів та кісток
	23
	–
	5,0

	4. 
	Операції при травматичних ампутаціях зап’ястку та кисті
	
	
	

	
	– реплантація
	4
	1
	0,87

	
	– формування
	18
	3
	3,91

	
	Травми нижньої кінцівки
	
	
	

	5. 
	Операції при відкритих ранах на рівні гомілки
	
	
	

	
	– з пошкодженням сухожилків згиначів
	7
	–
	1,52

	
	– з пошкодженням сухожилків згиначів нервів та артерій
	2
	–
	0,43

	
	– з пошкодженням сухожилків згиначів та кісток
	1
	–
	0,22

	
	– з пошкодженням сухожилків розгиначів
	7
	–
	1,52

	
	– з пошкодженням сухожилків розгиначів нервів та артерій
	
	
	

	
	– з пошкодженням сухожилків розгиначів та кісток
	
	
	

	6. 
	Операції при травматичних ампутаціях гомілки
	
	
	

	
	– на рівні колінного суглобу
	
	
	

	
	– на рівні між колінним і гомілково-ступеневим суглобом
	2
	1
	0,43

	7. 
	Операції при відкритих ранах плюсни та ступені
	
	
	

	
	– з пошкодженням сухожилків згиначів
	1
	1
	0,22

	
	– з пошкодженням сухожилків згиначів нервів та артерій
	1
	–
	0,22

	
	– з пошкодженням сухожилків згиначів та кісток
	
	
	

	
	– з пошкодженням сухожилків розгиначів
	17
	2
	3,7

	
	– з пошкодженням сухожилків розгиначів нервів та артерій
	
	
	

	
	– з пошкодженням сухожилків розгиначів та кісток
	5
	–
	1,09

	8. 
	Операції при травматичних ампутаціях плюсни та ступені
	
	
	

	
	– реплантація
	
	
	

	
	– формування культі
	
	
	

	
	Травми голови
	
	
	

	9. 
	Операції при відкритих ранах волосистої частини голови
	
	
	

	
	– відкрита рана повіки та навколо орбітальної зони
	
	
	

	
	– відкрита рана носа
	3
	–
	0,65

	
	– відкрита рана вуха
	7
	1
	1,52

	
	– відкрита рана щоки та скронево-нижньощелепної області
	1
	–
	0,22

	
	– відкрита рана губи та ротової порожнини
	
	
	

	
	– множинні відкриті рани голови
	1
	–
	0,22

	10. 
	Ізольоване пошкодження нервів та артерій
	11
	1
	2,39

	11. 
	Ізольоване пошкодження кісток
	19
	4
	4,13

	12. 
	Доброякісні пухлини
	10
	–
	2,17

	13. 
	Контрактура Дюпюїтрена
	18
	–
	3,91

	14. 
	Застарілі пошкодження сухожилків
	28
	2
	6,09

	15. 
	Застарілі пошкодження нервів
	8
	1
	1,74

	16. 
	Інші оперативні втручання
	40
	6
	9,13

	
	Естетична хірургія
	70
	2
	13,91

	1. 
	Фейсліфтінг
	6
	–
	1,30

	2. 
	Блефаропластика
	2
	–
	0,43

	3. 
	Ринопластика
	10
	–
	2,17

	4. 
	Корекція вушних раковин
	19
	–
	4,13

	5. 
	Операції на молочній залозі
	11
	2
	2,39

	6. 
	Абдомінопластика
	13
	–
	2,82

	7. 
	Ліпосакція
	9
	–
	1,96

	
	Всього:
	466
	15
	100


В структурі операційних втручань мікрохірургія складала 85-87% усіх операцій, естетичні операції біля 15%. Мікрохірургія верхньої кінцівки складала біля 45% реконструкцій і пластики при пошкодженнях сухожилків згиначів і розгиначів, нервів, артерій і вен як окремо, так і в комплексі, операції на рівні плечового, ліктьового суглобів, реплантація і формування кисті. Ушкодження нижньої кінцівки складали в межах 20%, причому частіше всього при пошкодженнях сухожилків, нервів, судин на рівні гомілки, потім плюсни та стопи. Травми голови характеризувались операціями на відкритих ранах волосистої частини голови, повіки, навколо орбітальної зони ока, відкритих ранах носа, вуха, щоки, губи.
Пластичні і реконструктивні операції здійснювались також при ізольованих пошкодженнях нервів, артерій, контрактурах Дюпюїтрена, застарілих пошкодженнях сухожилків і нервів.
Естетична хірургія характеризувалась корекцією вушних раковин, операціями на молочній залозі, ринопластикою, абдомінопластикою, ліпосакцією, фейсліфтінгом та блефаропластикою.
Серйозною проблемою для області є пізнє звернення хворих, яким були зроблені некваліфіковані операції в районних лікарнях. Нажаль у більшості з них приходиться здійснювати реконструктивні операції вже у обласному відділенні, де відпрацьована методика практично стовідсоткового відновлення функцій при ранній доставці хворого у відділення. Другою проблемою є недостатня кількість спеціального медичного інструментарію, потрібно вимагати підвищення кваліфікації з мікрохірургії більшості хірургів районних лікарень.
Витоки і розвиток хірургії дитячого віку
Хірургія дитячого віку має витоки з України і саме Київського університету, його медичного факультету. Професор П.М.Шумлянський, дуже відомий на той час хірург загального профілю, в 1810-1811 рр. зробив перші операції у дітей, що мали защемлені грижі в області пупка. Свої надбання він опублікував у журналі під назвою „Всеобщий журнал врачебной науки”. Досвіду П.М.Шумлянського послідкували харків’яни. В 70-ті рр. ХІХ ст. професор Харківського університету В.Ф.Грубе здійснив ряд пупочних операцій у дітей при наявності гриж. Хірург М.В.Скліфосовський, працюючи в Одесі, а пізніше і професор Н.К.Лисенков здійснили операції у дітей, що мали черепно-мозкові грижі. За їх методикою такі ж операції впроваджував хірург П.І.Дяконов у 1893-1896 рр., а в 1902 р. він запропонував свою більш досконалу методику операцій при мозкових грижах у дітей.
Починаючи з 1895-96 рр. втілюється в життя ортопедичні операції у дітей при різних дефектах кінцівок, а з 1899 р. професор Н.Н.Філіпов почав читати курс „Хірургія дитячого віку” для студентів медичного факультету Харківського університету. З 1905 р. в Харкові, Києві, Катеринославі при дитячих лікарнях відкриваються самостійні хірургічні відділення, які пізніше стали школою підготовки дитячих хірургів, в ці ж часи створюються і при поліклініках, дитячих консультаціях амбулаторні прийоми з різних питань хірургії дитячого віку.
У 1920 р. в Харкові створюється дитяча ортопедична лікарня. Через 5 років у Харкові створюється спеціалізоване хірургічне відділення, завідуючим якого був хірург Селіхов. У 1935 р. в Київському медичному інституті створюється кафедра дитячої хірургії, подібні кафедри були відкриті в ці ж роки в Дніпропетровському (завідуючий кафедрою А.А.Козловський) і Одеському медичному інституті (завідуючий І.Є.Кориман), які фактично і стали базами підготовки хірургів ортопедотравматологів України. Після Великої Вітчизняної війни подібні кафедри були створені у Львові, Криму. 23 червня 1960 р. Міністерство охорони здоров’я України скликало першу українську конференцію хірургів-педіатрів, де детально були обговорені актуальні питання розвитку хірургії дитячого віку в республіці, створення умов з надання хірургічної допомоги дітям першого року життя, втілення в життя ранніх операцій. Подібні конференції й з’їзди стали впроваджуватися регулярно, втілюватись в життя нові методики знеболення, переливання крові і кровозамінників, створюється спеціалізоване хірургічне відділення серця і судин в інституті серцево-судинної системи. Проблемою лікування природжених пороків і захворювань серця та судин у дітей став займатися відомий хірург М.М.Амосов і його колеги.
Загальновідома заслуга у розвитку хірургії дитячого віку півдня України належить професору Одеського медичного інституту М.Л.Дмитрієву, його методикою кісткової пластинки при псевдоартрозах, внутрішньокісткового введення антибіотиків при остеомієліті шийки і головки стегна у дітей, обробки кістки з допомогою спеціальних фрез при хронічному остеомієліті користуються усі хірургічні відділення України.
Витоки хірургії дитячого віку на Миколаївщині відносять нас до діяльності хірургів загального профілю спочатку у воєнно-морському шпиталі, потім з появою губерній і земської медицини до хірургічного відділення Херсонської губернської лікарні і, нарешті, з 1890 р. до хірургічного відділення введеної у Миколаєві міської лікарні.
З протоколів спілки лікарів Миколаєва, звітів Миколаївського губернаторства і Херсонської губернської земської медицини ІІ половини ХІХ ст. відомо, що в земських медичних закладах діти віком до 14 років складали 40-46% госпіталізованих хворих, серед яких діти віком до 1 року складали в межах 1%.
Хірургічна медична допомога як в містах, так і в сільських дільницях обмежувалась наданням медичної допомоги при травмах, оперативних втручань при защемлених грижах і видалення трахоматозних зерен при трахоматозних захворюваннях органів зору, оперативні втручання при цинготних виразках і обмороженнях. Станом на 1913 р. в міську лікарню щорічно поступало 7226 хворих, з яких хірургічного профілю – 329.
Протягом 40 років (з 1862 р.) хірургічна допомога дітям надавалась практично в хірургічному відділенні губернської лікарні. І лише у ХХ ст. земська управа стала вважати „…что при естественно-историческом ходе земской медицинской науки всякий земский врач обязан быть хирургом по мере своих разумений” і впроваджувати в життя хірургічну діяльність в кожній волосній лікарні. Для контролю вводяться бланки обліку операцій, щорічні звіти головних лікарів та популяризація хірургічної діяльності земських лікарів, направлення лікарів на стажування з хірургії в Київ, Харків.
З введенням знеболення і правил асептики поновилась хірургічна діяльність у повітових і волосних лікарнях, де за штатом було вже по 2 лікаря, один з яких мав хірургічну спеціалізацію, але кількість оперативних втручань серед дітей залишилась в своїй структурі ідентичною минулим рокам, хоч і зустрічалися поодинокі випадки складних операцій у дитячому віці. У військово-морському шпиталі лікар Франківський здійснював операції тонзілоектомії і парацентеза барабанної перетинки; лікар Е.Е.Кібер здійснив операцію при заячій губі; лікар Давидзон Савелій Ісідорович; лікар Г.Попов при защемленій пупочній грижі; лікар Г.Каменецький здійснив операцію у 6-річної дитини при пухлині пояснично-поперекового відділу хребта.
Земські повітові і волосні лікарі В.А.Гнідін, Г.К.Ребрина, В.Ю.Дубрава, С.В.Демський, Д.В.Русінковський, М.Ю.Горбенко, Н.Г.Бачурський та інші лікарі, що постійно підвищували свою кваліфікацію з хірургії, здійснювали хірургічні операції у дітей з початку ХХ ст. при защемлених грижах, апендицитах, травмах черевної і грудної порожнини, захворюваннях лор-органів, новоутвореннях.

Значного поштовху в розвитку хірургічної допомоги дітям надала радянська влада. В хірургічному відділенні міської лікарні стали здійснювати планові операції дітям при різних захворюваннях. Ведеться активна підготовка спеціалістів дитячої хірургії з ортопедії, травматології, урології, очних і лор-захворювань, дитячої гінекології.
Зі створенням обласної дитячої лікарні постає питання про розвиток спеціалізованої медичної допомоги дітям. Обласний хірург Іван Федорович Лізко і його послідовник Сергій Якович Зінченко створюють умови для підготовки спеціалістів в містах і центральних районних лікарнях для надання медичної допомоги дітям, ставлять питання про будівництво обласної дитячої лікарні, де була б сконцентрована спеціалізована хірургічна допомога дітям. На початку були створені дитячі відділення у спеціалізованих обласних закладах – тубдиспансері, онкодиспансері, обласній очній лікарні. В кожній лікарні створюється анестезіологічна і реанімаційна служби.
В Миколаєві в 1959 р. на базі ІІ дитячої лікарні створюється хірургічне відділення на 40 ліжок, яке бере на себе і функції надання спеціалізованої хірургічної допомоги дітям області. Завідуючою відділенням була призначена підготовлений спеціаліст Есфір Захарівна Смолянська, яка недавно демобілізувалась з армії і мала кваліфікацію хірурга. Ординаторами відділення були призначені хірурги В.І.Іванківський і І.В.Тимофеєв. З 01 січня 1960 р. при хірургічному відділенні створюється цілодобова ургентна хірургічна служба дитячого віку, яка здійснювала надання медичної допомоги дітям області. Невідкладну хірургічну допомогу здійснювали хірурги: З.П.Кричевський, М.Ю.Гімпель, А.Н.Шпорта, Л.Г.Снегірь, А.С.Вайнер, П.С.Скиба, І.В.Тимофеєв, Е.З.Смолянська та інші лікарі різних спеціалізацій. За рік у відділенні лікувалось в середньому понад 1000 дітей, яким здійснювалось 421-450 операцій.
З вводом в дію першої черги обласної дитячої лікарні створюються нові умови хірургічної служби дітям. У 1977 р. завідуючим хірургічним відділенням призначається лікар вищої категорії Геннадій Сергійович Кривушин, який увійшов в плеяду талановитих, творчих хірургів, які працювали на перспективу, створювали умови для втілення в життя нових методик хірургічних втручань, організації навчання і підготовки з дитячої хірургії районних і міських хірургів. Створивши центр надання хірургічної допомоги дітям, Геннадій Сергійович втілює в життя в містах і районах новітні методики операційних втручань, створює анестезіологічну службу. Він особисто розробив методику лікування гострого гематогенного остеомієліту, інвагінації кишечника, апендикулярному перитоніті. За його пропозицією адміністрація обласної дитячої лікарні здійснює тематичні курси для хірургів з запрошенням для читання лекцій, демонстрації операцій вчених з Москви, Ленінграду, Мінську, Києва. На курсах вирішувались питання хірургії уроджених вад розвитку органів черевної порожнини, аноректальних вад. Причому уклін і наголос були здійснені на новонароджених.
Обласна дитяча лікарня – центр збереження генофонду Миколаївщини та підвищення кваліфікації медичних працівників педіатричного профілю

Економічні негаразди, демографічна ситуація, вплив негативних факторів зовнішнього середовища, зміни психології людини в умовах ринкової системи економічних відносин, зростання захворювань на алкоголізм, наркоманію, психічні розлади та поведінки призвели до погіршення стану здоров’я населення, які вимагали корінних змін і в системі охорони здоров’я дітей та підлітків. При постійному скороченні народжуваності, ліжкового фонду і приведення надання медичної допомоги населенню до європейських стандартів зросла роль обласної дитячої лікарні як центру збереження генофонду Миколаївщини.

З 1937 р. обласна дитяча лікарня стає основним обласним центром надання кваліфікованої спеціалізованої медичної допомоги дітям. Спочатку лікарня мала чотири відділення з додатковими спеціалізованими ліжками. З вводом у 1972 р. в дію типової обласної дитячої лікарні та обласної консультативної поліклініки, змінюється її структура. Лікарня обслуговує контингент дітей віком до 14 років у кількості понад 200000. Чисельність дітей з 1981 по 2003 рр. зменшилась до 204943, у 2004 р. їх вже стало 197300.

У 1985-1987 рр. в лікарні було розгорнуто ліжок:

· соматичне відділення №1 на 60 ліжок, в т.ч. 10 ендокринологічних, 10 кардіологічних, 10 нефрологічних, 20 гастроентерологічних і 10 психоневрологічних;

· соматичне відділення №2 на 50 ліжок, в т.ч. 10 кардіологічних, 40 пульмонологічних;

· педіатрично-інфекційне відділення на 60 ліжок, в т.ч. 20 ліжок з боксами;

· хірургічне відділення на 50 ліжок;

· травматологічне відділення на 50 ліжок, в т.ч. 10 урологічних ліжок;

· відділення виходжування недоношених дітей на 30 ліжок;

· дитяче відділення реанімації дітей на 6 ліжок.

Міцність лікарні в цей час становила 330 ліжок з перевагою обслуговування дітей віком до 1 року життя (42,4%). З кожним роком зростала чисельність спеціалізованих ліжок на 10. Створюються і реконструюються міцні допоміжні служби: приймальне відділення, клінічна лабораторія, експрес-лабораторія; кабінети: рентгенологічний, фізіотерапевтичний, лікувальної фізкультури, масажу, дезінфекційної служби. В середньому з 1985 р. в лікарню поступало 8112-8500 хворих дітей, з яких 27-30% складали діти сільської місцевості і 73% – з міст. З вводом в дію типових дитячих лікарень в Миколаєві, Первомайську, Вознесенську і Южноукраїнську, кількість дітей сільської місцевості поступово зростає. З вводом в дію нового хірургічного корпусу міцність обласної дитячої лікарні зросла до 510 ліжок. Дітям області надається медична допомога з 25 спеціалізацій в п’ятнадцяти відділеннях лікарні.

Таблиця 28
Структура ліжок обласної дитячої лікарні станом на 2005 рік

	№

п/п
	Назва відділення, ліжок за спеціалізацією
	Кількість ліжок
	у % до загальної кількості

	
	Всього ліжок, в т.ч.:
	510
	100,0

	1. 
	отоларингологічних
	50
	9,8

	2. 
	травматологічних
	50
	9,8

	3. 
	нейрохірургічних
	15
	2,9

	4. 
	хірургічних
	55
	10,8

	5. 
	урологічних
	15
	2,9

	6. 
	реанімаційних для новонароджених
	9
	1,7

	7. 
	реанімаційних для дітей до 18 років
	6
	1,1

	8. 
	гастроентерологічних
	20
	3,9

	9. 
	кардіологічних
	20
	3,9

	10. 
	нефрологічних
	20
	3,9

	11. 
	ендокринологічних
	20
	3,9

	12. 
	Інфекційних дитячих, в т.ч.:
	65
	12,7

	
	– інфекційному грудному
	30
	

	
	– інфекційно-імунологічному
	20
	

	
	– приймально-діагностичному
	15
	

	
	Із загальної кількості інфекційно боксованих в інфекційно-імунологічному:
	10
	

	
	в приймально-діагностичному
	15
	

	13. 
	імунологічних
	10
	1,9

	14. 
	гематологічних
	20
	3,9

	15. 
	онкологічних
	10
	1,9

	16. 
	неврологічних
	40
	7,8

	17. 
	для недоношених дітей
	30
	5,8

	18. 
	для патології новонароджених
	30
	5,8

	19. 
	пульмонологічних
	25
	4,9

	20. 
	алергологічних
	10
	1,9


Міцність лікарні дозволила ліквідувати дитячі ліжка в дільничих лікарнях, зменшити кількість ліжок в районних лікарнях, створити умови для роботи швидкої медичної допомоги.

Збільшення кількості ліжок, підготовка відповідних спеціалістів та придбання необхідної спеціальної апаратури дозволили зробити перепрофілізацію ліжок з утворенням 15 міцних спеціалізованих відділень. Міцність хірургічного (з урологічними ліжками доведена до 75), ортопедо-травматологічного відділення з нейрохірургічними ліжками доведена до 65 ліжок, неврологічного – до 40, отоларингологічного – до 50. В соматичних відділеннях сконцентровані ліжка гастроентерологічного, кардіологічного, нефрологічного, ендокринологічного, гематологічного, пульмонологічного, алергологічного, імунологічного і онкологічного профілю міцністю в основному по 20 ліжок (але по 10 алергологічних, онкологічних, імунологічних).

В інфекційному відділенні міцністю на 65 ліжок для дітей грудного віку 30 ліжок, інфекційно-імунологічному 20 і приймально-діагностичному 15 ліжок. Із загальної кількості інфекційних ліжок 25 ліжок боксовані. Створені спеціальні соматичні відділення для недоношених дітей (30 ліжок) і патології новонароджених (30).

Створення спеціалізованих відділень дали можливість сконцентрувати медичну допомогу дітям області, ліквідувати дитячі спеціалізовані ліжка в сільській місцевості.

Із загальної кількості ліжок хірургічний профіль складав 41,1%, терапевтичний профіль 32,6%, інфекційний профіль 12,7%, для недоношених дітей 9,8%, реанімаційні 2,8%, імунологічні 1%.

Лікарня повністю укомплектована лікарями-спеціалістами. З 177 штатних лікарів вищу категорію мають 36 лікарів, першу – 23, другу – 16. Профільні ліжка щороку працювали практично на повну потужність (348 днів), особливо гастроентерологічне (371 день), ендокринологічне, інфекційне, алергологічне і онкологічне відділення при середньому перебування на ліжку 12,2 днів і летальності 0,58%. За останні шість років (2001-2005 рр.) на стаціонарне лікування в середньому поступало 13288 дітей, з яких до 1 року життя – 16%, жителів сільської місцевості 46%.

Для надання екстреної і планової медичної допомоги, і особливо для забезпечення роботи неонатального центру лікарня має спеціалізовані машини, серед яких одна машина-реанімобіль марки „Газель” закріплена за центром екстремальної медичної допомоги, медицини катастроф. Машина обладнана сучасною автономною апаратурою ЕКГ, дефібрилятором, апаратом для штучної вентиляції легень (ШВЛ). Машина має сучасний комфорт як для хворих, так і для персоналу, який її обслуговує.
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	Рис.62. Хірургічний корпус обласної дитячої лікарні


Лабораторії обласної дитячої лікарні отримали додатково від спонсорів обладнання для полімерно-ланцюгової реакції, яка дозволяє остаточно вирішувати питання діагностики інфекційних захворювань. Нова апаратура дозволила дитячому реанімаційному центру своєчасно діагностувати і лікувати тяжкі захворювання новонароджених та знизити смертність серед них. З цією метою використовуються інкубатори (ІСВ-147) клінічні, інкубатори для новонароджених (Isolette С-2000), ультразвуковий апарат (Sonobine С-50), капнографпульсоксіметр. Придбані центрифуги лабораторні, фотометри РМ2111, апарат для мембранного плазмофорезу, апарат ІВЛ-2, фототерапевтична система Bieiblancet, систему обігрівання новонароджених та систему обігрівання пацієнтів. Регулярно працює вкрай необхідна система киснепроводів.

Збудований за типовим проектом у 1998 р. хірургічний корпус має сім поверхів і розрахований на 240 ліжок хірургічного профілю. В корпусі розташовано п’ять блоків, кожен з яких має свої особливості, обладнання, апаратуру, інструментарій, кваліфікованих спеціалістів і анестезіологічну службу.
· Перший блок – це ліжка торакального профілю;

· Другий блок – загальнохірургічні чисті ліжка;

· Третій блок – загальнохірургічні умовно гнійні без загрози контамінування;

· Четвертий блок – загальнохірургічні гнійно-септичні ліжка;

· П’ятий блок – ліжка урологічного профілю.

Окрім того, в хірургічні відділення хворі діти з невідкладною хірургічною патологією, на фоні інфекційного захворювання, госпіталізуються в приймально-діагностичне відділення на діагностичному етапі і в ранньому післяопераційному періоді.
Хірургічний корпус обласної дитячої лікарні має свої особливості. По-перше, в корпусі створений централізований операційний блок. По-друге, кожне спеціалізоване відділення хірургічного профілю має можливість працювати в профільній операційній з відповідним обладнанням з хірургії загальної, ургентної, травматології і ортопедії, урології і гінекології, торакальної і нейрохірургії. По-третє, операційні мають в достатній кількості спеціальну апаратуру, інструментарій, спеціальні пристрої для здійснення сучасних оперативних втручань, відповідні штати лікарів і медичних сестер, і, головне, відповідну анестезіологічну службу.
Таблиця 29
Динаміка руху хворих дітей в спеціалізованих відділеннях дитячої лікарні за 2000-2005 рр.

	№

п/п
	Назва відділення
	2000 р.
	2001 р.
	2002 р.
	2003 р.
	2004 р.
	2005 р.
	в середньому за 6 років

	
	Всього знаходилось на лікуванні, в т.ч.:
	13094
	12943
	12944
	13474
	13689
	14760
	13228

	1. 
	хірургічне
	3350
	3260
	3391
	3173
	3033
	3186
	3241

	2. 
	травматологічне
	1581
	1583
	1528
	1547
	1516
	1675
	1565

	3. 
	отоларингологічне
	2026
	2027
	1995
	2090
	2144
	2144
	2056

	4. 
	педіатричне відділення для новонароджених
	666
	633
	713
	794
	764
	798
	714

	5. 
	в педіатричному відділенні для недоношених дітей
	422
	418
	500
	528
	541
	504
	479

	6. 
	кардіонефрологічне
	594
	618
	625
	665
	689
	850
	638

	7. 
	гастроентерологічне
	1006
	908
	895
	1143
	1311
	1383
	1172

	8. 
	грудне інфекційне
	785
	743
	655
	752
	741
	744
	735

	9. 
	неврологічне
	756
	715
	726
	858
	844
	964
	779

	10. 
	онко-гематологічне
	548
	520
	480
	478
	553
	636
	514

	11. 
	алерго-пульмонологічне
	813
	851
	884
	884
	928
	990
	872

	12. 
	імуноінфекційне
	874
	846
	918
	850
	720
	635
	841

	13. 
	реанімаційне
	663
	577
	547
	519
	487
	493
	558

	14. 
	реанімаційне для новонароджених
	298
	278
	337
	410
	391
	419
	342


Як видно з таблиці, максимальна кількість дітей знаходилась протягом багатьох років у хірургічному, отоларингологічному, травматологічному і гастроентерологічному відділеннях. В усі інші відділення в середньому поступало на лікування від 514 до 872 хворих.

Загальна хірургія дитячого віку
Вцілому хірургічне відділення обласної дитячої лікарні надає хірургічну допомогу дітям та підліткам з загальної хірургії, торакальної, нейрохірургічного і урологічного профілів. З 75 ліжок загальнохірургічного відділення чистих – 15 ліжок, загальнохірургічних гнійних – 30, торакальних – 10, урологічних – 15, нейрохірургічних – 5, гінекологічних – 5. Госпіталізація хворих здійснюється на профільні ліжка з урахуванням нозології, віку дитини, важкості стану, можливості спілкування.

	[image: image63.jpg]




	Рис.63. В операційній хірургічного відділу


Хворі діти з хірургічною патологією на фоні інфекційних захворювань госпіталізуються в приймально-діагностичне відділення, як до операції, так і після оперативного втручання. Діти з важким станом здоров’я госпіталізуються в дитячий реанімаційний центр, або в дитячий реанімаційний центр новонароджених. Цілодобову хірургічну діяльність забезпечують 16 висококваліфікованих дитячих хірургів, з яких 6 мають вищу категорію, 3 – першу категорію. П’ять гінекологічних ліжок обслуговують лікарі-сумісники. У відділенні працюють 25 медичних сестер, 25 молодших сестер і вихователі.

Хірургічне відділення має два операційних блоки, один для чистих, другий для гнійних операцій. Ургентна операційна працює цілодобово, планові операції здійснюються двічі на тиждень, причому усі гнійно-септичні операції здійснюються тільки в операційному блоці приймально-діагностичного відділення.

В маніпуляційних і процедурних кабінетах відділення, чистих і гнійних перев’язочних, бронхологічному і цистоскопічному кабінетах створені усі умови для роботи і обслуговування дітей різного віку і статі. Невідкладну медичну допомогу здійснює бригада лікарів в складі двох хірургів, анестезіолога і клінічного лаборанта.

У відділенні здійснюється широкий діапазон хірургічних втручань при хірургічних захворюваннях, травмах і пороках розвитку органів грудної і черевної порожнин, патології сечостатевих органів, гнійно-септичних захворюваннях дітей чоловічої і жіночої статі з нових методик, які існують в Україні. Кожна операція здійснюється бригадою з двох лікарів, анестезіолога, анестезіста, середнього і молодшого медичного персоналу.

В середньому тільки за шість останніх років (2000-2005 рр.) в хірургічне відділення поступало 3241 хворих дітей при середньому перебуванні на ліжку 7-8 днів, в тому числі на торакальному ліжку 13-15 днів, на урологічному і гінекологічному ліжках 7-8 днів. Загальна летальність коливалась в межах 0,2-0,3%, причому частіше – при гнійно-септичних операціях. Серед усіх операцій ургентні складали 49%, планові 51%, В цілому хірургічна активність тримається в межах 63% при 0,4% ускладнень і 0,4% летальності.

Таблиця 30
Перелік середніх щорічних операційних хірургічних втручань, що здійснюються у хірургічному відділенні обласної дитячої лікарні

	№

п/п
	Вид операційного втручання
	Щорічно

в середньому

	1. 
	Грижі незащемлені
	250

	2. 
	Роз’єднання спайок
	18

	3. 
	Резекція кишечника, ілеостома з інтубаціею
	6

	4. 
	Атрезія стравоходу
	3

	5. 
	Пластика передньої черевної стінки
	6

	6. 
	Пілоростеноз
	6

	7. 
	Повний пупковий свищ
	2

	8. 
	Пластика купола діафрагми
	4

	9. 
	Перитоніт
	38

	10. 
	Вроджена атрезія стравоходу
	3

	11. 
	Ізольований трехео-стравохідний свищ
	2

	12. 
	Перфорація сигмовидної кишки при загальному каловому перитоніті
	1

	13. 
	Перфорація пілоричного відділу шлунка
	1

	14. 
	Аномалії розвитку передньої черевної стінки
	1

	15. 
	Перфорація товстого кишечника та сліпої кишки
	2

	16. 
	Вроджені гідроцефалії
	25

	17. 
	Кишечна непрохідність
	28

	18. 
	Закрита травма нирки
	3

	19. 
	Атрезія прямої кишки, непухлинні захворювання прямої кишки
	34

	20. 
	Вроджена аномалія нирок
	10

	21. 
	Гнійно-фіброзний перитоніт
	1

	22. 
	Атрезія стравоходу
	1

	23. 
	Ембріональна грижа
	1

	24. 
	Крижо-копчикова терастома
	1

	25. 
	Вроджений перитоніт, спайка кишечника, непрохідність
	2

	26. 
	Атрезія 12-палої кишки
	4

	27. 
	Операції на органах дихання
	15

	28. 
	Операції на стравоході
	4

	29. 
	Холецистити
	2

	30. 
	Виразка шлунку
	2

	31. 
	Грижі неущемлені
	221

	32. 
	Непухлинні захворювання прямої кишки
	34

	33. 
	Операції на нирках і сечопроводах
	46

	34. 
	Операції на яєчниках
	76

	35. 
	Операції на молочній залозі
	9

	36. 
	Операції на шкірі та підшкірній клітковині
	770

	37. 
	Операція Поломо-Івановича
	56

	38. 
	Орхідопексія при крипторхізмі
	52

	39. 
	Циркумцизіс
	191

	40. 
	Вилучення гідатиди
	62

	41. 
	Операції на оболонках яєчка
	31

	42. 
	Перев’язка вагінного відростку черевної порожнини
	57

	43. 
	Операції на статевому органі
	4

	44. 
	Пластика уретри при гіпоспадії
	10

	45. 
	Розтин крайньої плоті
	4

	Торакальні операції

	1. 
	Видалення стороннього тіла трахеї, бронхів
	18

	2. 
	Видалення стороннього тіла стравоходу
	15

	3. 
	Торакоцентез з дренуванням плевральної порожнини
	24

	4. 
	Резекція долі легень
	6

	5. 
	Бужування стравоходу
	66

	6. 
	Видалення бронхогенної кісти середостіння
	1

	7. 
	Пластика куполу діафрагми
	9

	8. 
	Роз’єднання трахео-стравоходного свища
	3

	9. 
	Операції при атрезії стравоходу
	4


З усіх видів операцій 25-28% були здійснені дітям сільської місцевості при летальності в межах 1,2-1,8% при септично-гнійних операцій в межах 4,35%. У дітей віком до 1 місяця летальність складала в середньому 15,3%.

У дітей віком до 1 місяця життя кількість здійснених операцій коливається щороку в межах 20, серед яких чисто хірургічні – 9, пахові грижі – 1-2, атрезія стравоходу, гастростомія – 1, гастрошизис або пластика передньої черевної стінки, ілеосигмоанастомоз – 1, пілоростеноз – 3-4, гемангіома тім’яної області – 1, повний пупковий свищ – 1, пластика куполу діафрагми при діафрагмальних грижах – 1, резекція ЛНС при гідронефрозі – 1 та інші операції.
Серед операцій органів грудної порожнини в середньому за шість років здійснюється 18-20 операцій по видаленню стороннього тіла трахеї і бронхів, 15-17 видалень стороннього тіла стравоходу, понад 85 бужувань стравоходу, 4-5 операцій при атрезії стравоходу, біля 10 торакоцентезів і дренування плевральної порожнини, 2-3 резекції долі легень та ушивання пошкоджених легенів, пластика купола діафрагми, роз’єднання трахео-стравоходного свища та атрезії стравоходу.
В бронхологічному кабінеті здійснюються 113 бронхоскопій, біля 100 фіброгастроскопій і бужування стравоходу, біля 40 видалень сторонніх тіл трахеї і бронхів.
Дітям неонатальної вікової групи здійснюється на рік понад 30 операцій при уроджених атрезіях стравоходу, пілоростенозі і свищах між трахеєю і стравоходом, при перфораціях кишок, гнійно-фібринозному перитоніті, паралітичних не проходженнях кишечника, атрезії прямої кишки, атрезії 12-палої кишки та інших захворюваннях.
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	Рис. 64. Завідуюча хірургічним відділенням Е.З.Смолянська
	Рис. 65. Г.С.Кривушин


Дитяча травматологія, ортопедія і нейрохірургія
З метою створення самостійного травматологічного і ортопедичного відділення обласний відділ охорони здоров’я у 1960 р. приймає рішення про відкриття на базі ІІ міської лікарні Миколаєва спеціалізованого відділення для стаціонарного лікування та амбулаторного прийому в поліклініці. Загальне керівництво створеним відділенням здійснював обласний ортопедо-травматолог Микола Федосійович Сінько. З його ініціативи обласний відділ народної освіти створює школу-інтернат на 250 ліжок для дітей, які мають порушення постави – сколіоз. В школу приймались діти зі сколіозом усіх ступенів, тут вони навчались і лікувались з першого по 8-й клас. Загальне і методичне керівництво лікуванням здійснювала обласна дитяча лікарня, її завідувач обласним травматологічним відділенням Ю.І.Максимейко, який двічі на рік здійснював огляд дітей та вносив корективи в процес консервативного лікування.
У 1972 р. в обласній дитячій лікарні здійснюється реорганізація хірургічної служби. Хірургічне відділення поділяється на загальнохірургічне, окремо травматологічне на 30 ліжок і 10 ліжок з ортопедії, 10 з урології. Першим завідуючим травматологічного відділення у 1972 р. була призначена Валентина Андріївна Семейко. В штат відділення були включені два лікаря травматолога-ортопеда. З цього часу відділення бере на себе організацію травматологічної і ортопедичної допомоги дітям області. В практику діяльності вводяться хірургічні методи лікування, ортопедичні операції при клишоногості, вродженій м’язовій кривошиї, вроджених вивихах стегна, сколіозі. У дітей шестимісячного віку запроваджено постійне динамічне витягування в спеціальному обладнанні, що виготував суднобудівельний завод.
В практику діяльності у 1978 р. вводиться нова апаратура, запропонована професором Г.А.Єлізаровим для хірургічного лікування відкритих переломів, комбінованих політравм.

Відділення здійснює зв’язок з Харківським науково-дослідним інститутом ортопедії, травматології і протезування імені М.І.Сітенко. За його пропозицією вперше на Україні у відділенні був застосований функціональний метод лікування переломів, що дозволив різко скоротити строки стаціонарного лікування. Якісні показники роботи відділення дозволили розширити його міцність до 40 ліжок, з цілодобовою роботою травматологічного пункту. Збільшився і штат лікарських посад до 7,75 одиниць.
У 1996 р. завідуючим відділенням призначається кваліфікований лікар вищої категорії Юрій Ілліч Максимейко, який вводить в практику роботи запропонований Харківським НДІ ортопедії і травматології функціональний остеосинтез (АО) з застосуванням опорно-рухового апарату Г.А.Єлізарова. Придбаний лікарнею комплект інструментарію для стабільного функціонування синтезу дозволив широко використовувати цей апарат особливо зі стрижневими пристроями. Аналіз їх застосування дав можливість спостерігати подовження сегментів кінцівок при різних видах переломів, лікуванні та видаленні пухлин кісток, виправленні деформації кінцівок, заміщення дефекту консервованим трансплантатом.
Через два роки (1998 р.) відділення переводиться в нове приміщення хірургічного корпусу з широкими повноваженнями і спеціалізацією під
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	Рис.66. Завідуючий ортопедо-травматичним відділенням Ю.І.Максимейко


назвою „Відділення ортопедії, травматології та нейрохірургії дитячого віку”, в штаті якого працює вже 10 штатних лікарів ортопедотравматологів і нейрохірургів. До складу відділення був включений і цілодобово працюючий травматологічний дитячий пункт. У відділенні 15 нейрохірургічних ліжок для забезпечення стаціонарного лікування усіх дітей області з черепно-мозковими травмами, вроджених та набутих вад центральної нервової системи, де вперше впроваджується в практику лікворошунтуюча операція при вродженій гідроцефалії.
Відділення освоїло хірургічні методи лікування дітей, що мають дитячий церебральний параліч (ДЦП) з великими ступенями паралічу, причому з позитивними результатами, що особливо важливо для подальшої долі фізичної діяльності дитини. Щороку здійснюється 13-15 операцій з коригуючою остеотомією в зв’язку з різними видами вроджених і набутих деформацій (клишоногість, сіндактилія), впроваджений метод V-подібної остеотомії стопи за методом А.П.Лябаха – керівника клініки мікрохірургії кисті інституту травматології та ортопедії АМН України (м. Київ).
За шість років в середньому у відділення поступало 1565 дітей, з яких 50% з травмами, 20% нейрохірургічного профілю і 30% ортопедичного профілю, з числа дітей до 1 року життя, які поступили на лікування, – 5%. Серед хворих дітей в середньому 36% складали діти сільської місцевості. Щороку здійснюється біля 800 операцій, серед яких біля 460 травматологічних, 220 ортопедичних і 50-60 нейрохірургічних. Вцілому хірургічна активність коливалась від 13 до 27%. Тривалість перебування на ліжку 15 днів, летальність в межах 3-5%.

Серед травм на першому місці були переломи кісток передпліччя, на другому – плеча та кісток плечового пояса, на третьому – травми численних ділянок, на четвертому – кісток гомілок, на п’ятому – переломи стегнової кістки і на шостому переломи численних ділянок тіла. Збільшилась чисельність травм хребта, поверхневих ран, розчавлень та забоїв.

Серед ортопедичної патології на першому місці були ураження суглобів, на другому деформуючі дорсопатії, на третьому уроджені деформації стегна, на четвертому вроджені деформації ступні, на п’ятому юнацький остеохондроз стегна і тазу вцілому.

При відділенні працюють кабінети гіпсування, маніпуляційні, перев’язочні та скелетного витягу. В них здійснюються перев’язки, накладання гіпсових пов’язок, лямочний витяг, витяг петлею Глієсона, малі операції, люмбальні пункції, вентрикулярні пункції, пункції суглобів, пункції кефалогематом, артропневмографія та інші маніпуляції.

Для надання невідкладної медичної допомоги цілодобово працює травматичний пункт, до якого щороку поступає понад 6000 травмованих і хворих. В структурі травматологічного пункту переважали відвідування з переломами кісток, забоями, вивихами, розтягами, струсами головного мозку та травмами живота. З числа постраждалих щороку госпіталізується біля 20% травмованих, серед яких понад 60% сільських жителів. Серед усіх травм 65% складали побутові травми, 25% вуличні травми, 6,2% шкільні травми і 3,8% інші. Переломи черепа, хребта та кісток тулуба в межах 1,5%, переломи кісток верхньої кінцівки 19%, переломи кісток нижньої кінцівки 6%, вивихи, розтяги, деформації суглобів і прилеглих м’язів 8%, травми внутрішніх органів грудної клітини, порожнини тазу 0,05%, рани 44%. опіки 3%, травми нервів та спинного мозку 0.02%, інші травми 1,9%. У відділення щороку поступає в середньому 300 хворих нейрохірургічної патології, з яких 10% - діти віком до 1 року. Кількість нейрохірургічних операцій складає 40 при летальності в межах 3-5%.

Нефрологічна служба

Нефрологічна служба області має свої особливості. По-перше, вона єдина спеціалізована служба, яка сконцентрована тільки в обласній дитячій лікарні і має 20 ліжок, при кардіологічному відділенні. По-друге, відділення має висококваліфікованих спеціалістів, які здатні здійснювати лікування хворих, і це дуже важливо при умові постійного зростання розповсюдженості захворювань нирок і сечостатевої системи у дітей як в Україні (на 1000 дитячого населення в межах 22,7-27,9), так і в Миколаївській області (в межах 30,6), причому, в деяких районах, таких як Доманівський (68,7), Арбузинський (55,5), Врадіївський (50,2), Березнегуватський (56,2), Очаківський (39,6) ці показники розповсюдженості перевищують вдвічі обласні показники.

Вцілому захворюваність нирок і сечостатевої системи протягом багатьох років коливається в межах від 14,5 до 19,2 на 1000 дитячого населення. Серед зареєстрованих захворювань перевагу мають мікробно-запальні і імунокомплексні захворювання нирок і сечових шляхів. Щороку в середньому на стаціонарному лікуванні знаходилось понад 300 дітей із захворюваннями нирок, інфекціями сечових шляхів і пієлонефритом, як з ведучим нефротичним синдромом, так і з нефротично змішаною формою. В середньому у 83% хворих покращується стан здоров’я і біля 7% знімаються з диспансерного обліку в зв’язку з одужанням. Серед хворих дітей 55 інвалідів, в тому числі: віком 3-6 років – 5-7; 13 років – 34; 14-15 років – 18 дітей. Щороку у 9,5% хворих з патологією нирок здійснюються операції, причому у 13% це ургентні операції.

Дитяча урологічна служба
Урологічна служба має 15 ліжок, які входять до складу хірургічного відділення, в середньому за рік приймає на лікування 580 дітей віком до 18 років. Хірургічна активність складала 61,4%. В середньому здійснюється понад 330 операцій, з яких біля 11% операції на нирках і сечових шляхах, 38% на статевих органах (в основному хлопчики). Серед усіх операцій 14% складали ургентні операції. Летальних випадків не було, але ускладнень після операцій в межах 0,3%.

Серед операцій урологічного відділення на першому місці були фімози (110), на другому крипторхізм (46), на третьому гідроцеле з перевагою кісти канатика (43), на четвертому варікоцеле (42), на п’ятому синдром ОЗЯ (37), на шостому гіпоспадія (17), на сьомому гідронефроз (13), на восьмому уретрогідронефроз (12), на дев’ятому гінекологічні операції в межах 5 хворих дівчаток і на десятому аномалії нирок і сечоводів (3).

У відділенні щороку здійснюється біля 200 урографій, 30 цистографій, 5 інфузійних урографій, 1-2 антеградних пієлографій, 2-6 черезкутанних пієлографій, 15 цистоскопій, 5 комп’ютерних томографій, понад 410 УЗД нирок і сечових шляхів.

Для цілеспрямованої роботи усіх відділень, і особливо хірургічного профілю, в обласній дитячій лікарні створена анестезіологічна служба та відділення променевих методів діагностики. Анестезіологічна служба щороку здійснює в межах 3330 анестезій, серед яких при планових втручаннях 51.6%, при ургентних 48,4%.

Створений при анестезіологічній службі реанімаційно-консультативний центр здійснює виїзди спеціалістів реаніматологів в міські і сільські районні лікарні. У середньому щороку здійснюється 175 виїздів, серед яких біля 60% складають виїзди в районні лікарні. Причому у 72% надавалась допомога дітям віком від одного місяця до 3 років життя при травмах, опіках, отруєннях (в межах 50%), при захворюваннях органів дихання (20%). Після надання спеціалізованої допомоги 94% дітей бригадою доставлялись в дитячий реанімаційний центр обласної дитячої лікарні для подальшого лікування. Залишені в міських і районних лікарнях протягом лікування знаходились на дистанційному спостереженні до кінцевих результатів лікування.

Дитяча отоларингологія

Розвиток отоларингології в Миколаївській області – заслуга лікаря-отоларинголога Херсонського Леоніда Петровича – учня професора кафедри отоларингології Ленінградської Військово-медичної академії Левіна, коли в 1935 р. на базі І міської лікарні відкрилося відділення на 30 ліжок, з них 20 отоларингологічних і 10 щелепно-лицевої хірургії. У цьому відділенні лікувалися діти в основному з ускладненою ЛОР-патологією. У невеликому обсязі проводилися операції на лімфоглотковому кільці, невеликі операції на середньому вусі і придаткових порожнинах носа.
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	Рис. 67. В.М.Каплан


Потужний поштовх розвитку отоларингологічної допомоги, у тому числі дитячому населенню, пов’язаний з іменем В.М.Каплана. За його активною участю було організоване міське отоларингологічне відділення на базі 4-ї міської лікарні (нинішня інфекційна) на 30 ліжок. З приходом Віталія Михайловича в практику хірургічного лікування хронічного тонзиліту вперше було впроваджено тонзилоектомію (до цього провадилась тільки тонзилотомія, тобто часткове видалення піднебінних мигдаликів).

У 1960 р. вперше в області була проведена, а згодом отримала свій розвиток слухополіпшуюча операція при отосклерозі. Почала розвиватися сурдологія і, що дуже важливо, на Південному турбінному заводі було виготовлено аудіометр для проведення ігрової мовної аудіометрії у дітей для дослідження слухової функції. У 1964 р. міське лор-відділення було переведене до II міської лікарні, а в 1969 р. – до І міської лікарні (його потужність складала 80 ліжок, у тому числі 20 дитячих). З І965 р. міське ЛОР-відділення надає невідкладну цілодобову отоларингологічну допомогу.

В.М.Каплан впровадив у практичну діяльність пряму ларингоскопію у дорослих і дітей при вилученні сторонніх тіл трахеї та бронхів. До цього сторонні тіла витягувалися через трахеостому. Через деякий час почали проводитися бронхоскопії й езофагоскопії при вилученні сторонніх тіл. Віталій Михайлович був організатором і головою науково-практичної спілки отоларингологів, що дало значне підвищення кваліфікації лікарів і поліпшення отоларингологічної допомоги.

Велика заслуга в наданні отоларингологічної допомоги дітям належить В.О.Яловому, який очолював ЛОР-відділення обласної лікарні з 1960 р. Ширше стали проводитися операції на лімфоглотковому кільці, середньому вусі. Значно зменшилася смертність в отоларингології дитячого віку. Наблизилася спеціалізована ЛОР-допомога до мешканців села – в центральних районних лікарнях почали працювати лікарі-отоларингологи.
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	Рис. 68. В.П.Щербина


 В області назріла необхідність створення дитячої отоларингології в структурі взаємодії з педіатрією. З вводом в дію нової типової обласної дитячої лікарні було організовано самостійне отоларингологічне відділення на 40 ліжок, з них 15 гематологічних. Відділення очолив лікар обласної дитячої лікарні Олексій Олександрович Мухін і лікар-ординатор Олександр Михайлович Щибрик. Вони впровадили практичні наробітки надання отоларингологічної допомоги дітям, які існували в місті, взаємодіючи з хірургами, анестезіологами, педіатрами. Збільшилась кількість планових операцій на лімфоглотковому кільці. Проводилися операції на середньому вусі, гайморових порожнинах, носовій перетинці.

У 1974 р. відділення очолив Володимир Петрович Щербина. З його приходом почався новий етап інтенсивного розвитку дитячої отоларингології області, були внесені передові ідеї в лікуванні дітей, організації роботи отоларингологів області з надання спеціалізованої допомоги дітям.

Важливим моментом став розвиток диспансеризації дітей області, що мали хронічну лор-патологію. Диспансеризація включала:

· проведення профілактичних оглядів дітей у шкільних і дошкільних закладах;

· узяття хронічно хворих дітей на облік у спеціалістів та оздоровлення їх в ЦРЛ або в ЛОР-відділенні обласної дитячої лікарні.

Підготовка лікарів-спеціалістів – одна з важливих сторін багатогранної діяльності В.П.Щербини. І в цьому йому допомагали лікарі відділення: Надія Василівна Терняк, потім Валентина Олександрівна Баранова, Микола Сергійович Марусіч, Сергій Михайлович Єфименко. З розширенням відділення до 50 ліжок, впроваджується під наркозом езофагоскопія і бронхоскопія, бронхоблокада.

Вперше на півдні України дітям із патологією серцево-судинної та нервової системи стала проводитися тозилоектомія й аденотомія під інтубаційним наркозом, для чого було розроблено оригінальний роторозширювач.

Під керівництвом В.П.Щербини ширше стали проводитися сануючі операції на середньому вусі у хворих із хронічним середнім отитом, що попереджувало небезпечні для життя дітей внутрішньочерепні ускладнення. Стали проводитися (без випадків летальності) операції дітям, що страждають таким небезпечним для життя захворюванням, як юнацька ангіофіброма носоглотки. Впроваджено операції під інжекцією кисню дітям із папіломатозом гортані. У повному обсязі проводяться операції на носовій перетинці та придаткових порожнинах носа.

У 1981 р. за великі заслуги в наданні й організації отоларингологічної допомоги дітям В.П.Щербині було присвоєно високе звання „Заслужений лікар України”.

У 1986 р. за ініціативи Володимира Петровича було організовано цілодобову невідкладну допомогу лікарським складом, оскільки лікарня збільшила потужність ліжкового фонду. Відкрилися нові відділення, збільшився потік хворих, а із палати інтенсивної терапії було організоване потужне відділення реанімації й анестезіології.

Починаючи з 1977 р., у відділенні проводилася підготовка лікарів-інтернів з дитячої отоларингології. Таким чином, поліпшилося вирішення кадрової проблеми, покращилася якість надання спеціалізованої допомоги дитячому населенню. Відділення стало центром підготовки лікарів-отоларингологів області, впроваджуючи курси стажування й інформації.

Важливою віхою в дитячій отоларингології стало відкриття сурдологічної служби в обласній дитячій лікарні, що значно знизило інвалідність хворих дітей з туговухістю. Це заслуга обласного дитячого лікаря сурдолога Наталії Іванівни Санкіної.
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	Рис. 69. М.С.Марусіч


 У 2000 р. відділення на 50 ліжок було переведене до відремонтованого приміщення, і його очолив учень В.П.Щербини – Микола Сергійович Марусіч. Під його керівництвом було організовано повноцінну ургентну службу з надання цілодобової спеціалізованої допомоги дітям області. Продовжується робота з підвищення кваліфікації лікарів області та середнього медичного персоналу. Придбано нову медичну апаратуру (ультразвуковий дезінтегратор, бормашина, ехориноскоп), новий інструментарій. Впроваджено нові види оперативних втручань: трансорбітальна етмоїдотомія, трепанопункція лобної порожнини апаратом Каплана В.М., пластичні операції носа, операції на носовиx раковинах. Розроблено нові операції на вушній раковині, ендоназальний розтин субперіостального абсцесу бічного схилу носа.

Відділення працює на рівні клінічних відділень спеціалізованих центрів. І в цьому керівникові відділення допомагають лікарі відділення: Віктор Іванович Іваненко (лікар вищої категорії), Ігор Дмитрович Карастильов (перша категорія), Ксенія Михайлівна Безрученко, Ігор Михайлович Авраменко (перша категорія); старша медична сестра Галина Василівна Назаренко.

Для виведення відділення на більш високий рівень надання спеціалізованої допомоги життєвою необхідністю є придбання операційної оптики (мікроскоп і риноскоп з набором інструментарію). На диспансерному обліку стоїть 360 дітей із хронічним отитом, яким необхідно проводити слухополіпшуючі і сануючі операції на середньому вусі, що неможливо без операційної оптики. Збільшується кількість дітей із поліпоїдними дегенераціями синуса, що також потребує проведення зберігаючих операцій під оптикою.

Проводиться інтенсивне лікування (2-3 рази на рік) дітей з хронічною сенсоневральною туговухістю з застосуванням нових методик і технологій, що дає добрі результати з поліпшення слуху.

Лікарі відділення постійно виїжджають до ЦРЛ, де немає отоларинголога, і проводять там консультативні прийоми дітей, оперативні втручання на ЛОР-органах. За кожним лікарем відділення закріплено райони області для контролю надання спеціалізованої допомоги, і особливо для проведення планомірної диспансерної роботи і зниження захворюваності.

	[image: image70.jpg]////////////%‘





	Рис. 70. В операційній лор-відділення


Активна участь у проведенні конференції науково-практичної спілки отоларингологів, днях спеціаліста, переривчастих курсах педіатрів (постійний аналіз діяльності отоларингологів ЦРЛ і міських дитячих поліклінік) – особливість роботи лікарів відділення.

Впровадження нових технологій у лікування дітей стало нормою практичної діяльності. Тільки за 2005 р. у відділенні лікувалось 2279 хворих дитини, їм проведено 1886 операцій. Хірургічна активність відділення досягла 85,5%. Післяопераційних ускладнень за останні 4 роки не було. Летальності за 2004-2005 рр. не було.

Лікарі відділення постійно беруть участь в традиційних конференціях медичної наукової спілки отоларингологів, науково-практичних семінарах з ендоназальної хірургії, мікрохірургії вуха, а також реконструктивної й естетичної хірургії.

Тісне співробітництво з кафедрою дитячої отоларингології Київської академії післядипломної підготовки, інститутом отоларингології ім. проф. Коломийченко АМН України, кафедрою отоларингології Одеського медичного університету, а також лікарями обласних лікарень інших областей стало постійною необхідністю в діяльності відділення.

При обласній лікарні створений консультативний центр для надання невідкладної і консультативної медичної допомоги дітям області. В середньому бригада КЦ здійснює щороку понад 180 виїздів в міста і райони. Серед усіх виїздів 72% складали виїзди до дітей віком до 1 року. В структурі надання медичної допомоги на місцях перевагу мають травми, опіки, отруєння. На другому місці була невідкладна медична допомога при захворюваннях органів дихання. За рік бригадою КЦ виконується при виїздах біля 150 різних маніпуляцій, серед яких КПВ (катетеризація підключичної вени), люмбальні пункції, анестезична допомога. Після надання невідкладної медичної допомоги у 95% діти доставляються у відділення ДАРВ (дитячо-анестезіолого-реанімаційне відділення) обласної дитячої лікарні, в реанімаційне відділення міської лікарні №2, дитячу інфекційну лікарню.
Керівництвом дитячо-анестезіолого-реанімаційним відділенням і реанімаційним центром розроблені спеціальні методичні рекомендації щодо надання екстреної медичної допомоги дітям та заліково-тестуючі заняття з лікарями педіатричного профілю. На базі ДАРВ обласної дитячої лікарні постійно проводяться відповідні цільові конференції педіатрів та двотижневі курси з невідкладної медичної допомоги дітям області.

Аннали хірургії дитячого віку
Організаційними основами розвитку медичної допомоги дітям слід вважати богоугодні заклади наказу громадського опікування дітей (XVII ст.), але витоки надання дійсної медичної допомоги відносяться до періоду розвитку земської медицини середини XVIII ст. Відкриття спочатку губернського сирітського дому, пізніше його назва стала „дитячий притулок”, потім дитячих ясел в містах і селах, де існували сільські лікарські дільниці, пов’язано з ім’ям талановитого лікаря губернії М.Д.Горбенко. Микола Дмитрович відкрив дитяче відділення при губернській лікарні і по 2-3 ліжка в сільських дитячих дільничих лікарнях. За його ініціативою, з вводом в дію народної лікарні у 1890 р. в Миколаєві, було відкрито і відділення для госпіталізації хворих дітей, а в поліклініці створений педіатричний кабінет, де не тільки вели прийом хворих дітей, а й впроваджувалось щеплення проти натуральної віспи.

В роки радянської влади засновником медичної допомоги дітям слід вважати лікаря Михайла Яковича Макотинського і його помічницю в питаннях дитинства С.Лівшину. Після закінчення громадянської війни основна увага губернського відділу охорони здоров’я була приділена дітям. Основна заслуга в збереженні генофонду належить Дар’ї Єфремівні Хомутовій. Вона була вантажницею морського порту, не мала медичної освіти, але її талант, розум і організаційні здібності в питаннях охорони здоров’я дітей були нагальні. За її ініціативи розширюється мережа дитячих закладів, педіатричних кабінетів, молочних кухонь, дитячих відділень, дитячих будинків, дитячих консультацій.

За роки радянської влади Д.Є.Хомутова створила умови медичної допомоги дітям як пріоритетного напрямку. В період страшного лиха – голоду на Миколаївщині був створений губернський комітет допомоги голодуючим, за списками комітетів 80% допомоги надавалась дітям. В розгорнутих стаціонарах переважну кількість госпіталізованих теж складали діти. Ставилось питання про збереження генофонду Миколаївщини. До цієї роботи були залучені фонди Червоного Хреста і Рабмеду. Створюються дитячі консультації, відкривається дитячий туберкульозний санаторій, дитячий туберкульозний диспансер, на протязі року його відвідувало 11569 хворих, з яких 84 дитини були направлені у державні туберкульозні санаторії у Євпаторію (12), Ялту (12), Кисловодськ (2) і Одесу (8).

З організацією самостійної дитячої лікарні Миколаєва у 30-х роках XX ст. першим головним лікарем був призначений кваліфікований спеціаліст-педіатр Ісай Еммануїлович Факторович, який на протязі 18 років створював дитячу спеціалізовану лікарню з відповідним сучасним на той час обладнанням та кваліфікованими лікарськими кадрами, які надавали медичну допомогу дітям з кардіології, пульмонології, загальнотерапевтичну, хірургії, урології, отоларингології, неврології, травматології.

У 1937 р. створюється обласна дитяча, лікарня. Першим головним лікарем була призначена Ніна Михайлівна Ламтеріна, яка на протязі 18 років створювала спеціалізовані відділення у стаціонарі та спеціалізовані кабінети в поліклініці.

Прославили дитячу лікарню головні лікарі: Анна Володимирівна Плісецька, Ігор Всеволодович Тимофеєв, Лідія Миколаївна Оксамитна, Наталя Георгіївна Горська, Лідія Фомінічна Затирка. З 1987 р. і дотепер дитячу лікарню очолює талановитий організатор і спеціаліст Тетяна Василівна Щедрова.

У 1962 р. у новому збудованому приміщенні за типовим проектом створюється друга міська дитяча лікарня Миколаєва на 150 ліжок, де були розміщені спеціалізовані міські відділення з кардіології, пульмонології, нефрології і урології, ендокринології, неврології та інші. На протязі 20 років лікарню очолювала талановитий педіатр Луїза Григорівна Бірюкова.

Традиції новаторства в організації спеціалізованої медичної допомоги дітям продовжували головні лікарі: Юрій Іванович Беляков, Григорій Давидович Кізюн, Ігор Іванович Шапар, Віктор Олександрович Єремчук. Василь Федорович Бесараб. Великі заслуги в організації спеціалізованої медичної допомоги дітям Миколаєва має головний педіатр Алла Юхимівна Терещенко. В 60-ті роки XX ст. була збудована нова типова обласна дитяча лікарня, головним лікарем якої був призначений Анатолій Олександрович Малий. З 1987 р. обласну лікарню очолює Дмитро Васильович Гоцуляк.

Дмитро Васильович 1949 р. народження, закінчив Дніпропетровський медичний інститут, де з ІІІ курсу обрав собі спеціальність дитячого хірурга. Під керівництвом професора А.Д.Христич оволодів навичками роботи з дітьми. В 1973 р. закінчує інститут і проходить річну спеціалізацію з хірургії дитячого віку в обласній дитячій лікарні під керівництвом обласного дитячого хірурга Е.З.Смолянської. Працював дитячим хірургом в Снігурівській центральній лікарні. У 1975 р. створюється хірургічне відділення для дітей в Первомайській центральній районній лікарні на 40 ліжок, якому було надано статус міжрайонного відділення, очолив його Дмитро Васильович. У грудні 1987 р. обласний відділ охорони здоров’я призначає Дмитра Васильовича головним лікарем обласної дитячої лікарні, де повністю були розкриті організаційні здібності у створенні спеціалізованої хірургічної служби дітям області.
Створена ним хірургічна служба для дітей має спеціальний типовий хірургічний корпус, новітнє обладнання, апаратуру і інструментарій, дає можливість здійснювати хірургічну медичну допомогу дітям від дня народження з загальної хірургії, травматології і ортопедії, урології, гінекології, нейрохірургії, онкології, торакальної патології, отоларингології та інших спеціалізацій. Реанімаційно-консультативний центр лікарні здійснює як ургентну, так і консультативну медичну допомогу дітям в будь-якому куточку області. Обласна дитяча лікарня стала дійсною і здібною школою підготовки спеціалістів педіатричної служби.
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	Рис.71. Д.В.Гоцуляк


Дмитро Васильович Гоцуляк поважна людина в області. У 2005 р. за заслуги в справи організації медичної допомоги дітям Указом Президента йому присвоєно звання „Заслужений лікар України”.
Вірними помічниками головних лікарів у справі розвитку, спеціалізованої медичної допомоги дітям області були:

· Есфір Захарівна Смолянська – завідуюча хірургічним відділенням,
· Геннадій Сергійович Кривушин – хірург,

· Валерій Павлович Бережнов – уролог,

· Поліна Аврамівна Мала – нефролог,

· Валентина Андріївна Семейко – травматолог,

· Юрій Ілліч Максимейко – завідувач ортопедо-травматологічного відділення,
· Володимир Петрович Щербина – отоларинголог,

· Микола Сергійович Марусіч – завідувач отоларингологічним відділенням,

· Олександр Володимирович Добровольський – хірург,

· Володимир Борисович Гурович – анестезіолог,
· Павло Васильович Георгієв – завідувач реанімаційним відділенням новонароджених, Заслужений лікар України,

· Григорій Васильович Недавній – завідувач хірургічним відділенням та інші лікарі.

Витоки і розвиток анестезіологічної служби Миколаївщини
Знеболення існує у світі понад 200 років. На Миколаївщині спеціальної анестезіологічної служби не було. Роль наркотизаторів здійснювали медичні сестри, які користуючись маскою М.І.Пирогова, капали на ватно-марлеву прокладку ефір або хлороформ. Автором створення анестезіологічної служби в хірургії був М.М.Амосов, який наприкінці 50-х рр. в інституті грудної і невідкладної хірургії створив бригаду спеціалістів-наркотизаторів, потім реанімаційне відділення де спеціалісти виводили хворого з наркозу і спостерігали за ним до переводу у загальні післяопераційні палати. Пізніше за його пропозицією професор А.І.Терещинський запропонував створити при Київському інституті удосконалення лікарів цикл підготовки анестезіологів, підготовку яких здійснювали для обласних і міських лікарень, великих районних лікарень. У 1959 р. на курси анестезіологів були направлені лікарі обласної лікарні І.Г.Лисова і В.Г.Князєв. Лікар Лисова стала навчати анестезіології хірурга Є.С.Комашко, який у 1963 р. став першим штатним спеціалістом з анестезіології обласної лікарні. Є.С.Комашко створює спеціалізоване анестезіологічне відділення з особливими повноваженнями. В штат відділення включаються лікар В.В.Головатенко та інші лікарі, відділення стало називатися анестезіолого-реанімаційне. Лікар В.Г.Князєв став впроваджувати службу в обласному протитуберкульозному диспансері.
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	Рис. 72. Перший апарат для наркозу М.І.Пирогова


Курси підвищення кваліфікації дали можливість лікарям ознайомитися і з новітньою наркозною апаратурою. Протягом багатьох років наркотизатори користувались наркозною маскою – приладом, що запропонував Микола Іванович Пирогов у 1847 р. в медично-хірургічній академії. Пари ефіру пропускались через маску, що надягалась на ніс і рот. Свої досліди Микола Іванович провів спочатку на собаках, потім на собі і тільки після цього став впроваджувати на хворих при різних оперативних втручаннях. Набувши досвіду використання парів ефіру, Микола Іванович пише монографію під назвою „Спостереження за дією ефірних парів як знеболюючого засобу в хірургічних операціях”, де узагальнюються результати перших спостережень ефективність використання ефірного наркозу в медичній практиці. Його дослідження доповнені хірургами Ф.І.Іноземцевим і фізіологом О.М.Філомафітським, які дали науково-обґрунтовану дію знеболюючої речовини – ефіру. Великого розмаху вживання ефірного наркозу було здійснено М.І.Пироговим під час тривалої Кримської війни (1853-1856 рр.).
Розвиток медичної індустрії, досвід зарубіжних держав дали поштовх до розробки і застосування нової апаратури для наркозу. Американська фірма запропонувала апарат під назвою ЕМО (Ейнштейн–Макінтош–Оксфорд), який дозволяв точне дозування парів ефіру з урахуванням температури зовнішнього середовища. В Радянському Союзі стали випускати його аналог АН-4 як універсальний наркозний апарат четвертого покоління. В 50-х рр. ХХ ст. були впроваджені нові універсальні наркозні апарати УНА-1, УНА-2, НАПП-2, УНАП-2, автонаркон І.С., апарати для штучної вентиляції легень (ШВЛ), регулюючі наркозні апарати-приставки по тиску ДП-1, ДП-2. У 1971 р. з’явились перші апарати серії РО з використанням декількох міорелаксантів – деполяризуючий листенон, неполяризуючий d-тубокурарік, діплацін. Ефір став замінюватися на різні міорелаксанти як віадріл і оксібутират натрію, потім каліпсолу. Досліди в цьому напрямку продовжуються.
З 1965 р. лікар-анестезіолог Є.С.Комашко при обласній лікарні став впроваджувати курси з анестезіології для хірургів області. Підвищення кваліфікації з анестезіології і реанімації пройшли лікарі С.А.Пересунько, С.І.Власова, В.М.Єнін, Т.В.Степанкова, А.Є.Сідень, К.В.Субботін, В.В.Гук, В.П.Нікітін, А.М.Корнієнко та інші. Окрім того, на курсах вели підготовку медичних сестер. Підготовлені лікарі стали створювати анестезіологічно-реанімаційні відділення в спеціалізованих обласних, міських лікарнях. З 1979 р. на базі обласної лікарні почали здійснювати підготовку анестезіологів з числа лікарів-інтернів.
Створене в обласній лікарні анестезіологічне відділення стало центром служби, де сформувався творчий колектив ентузіастів, що линули до втілення в життя новітніх методик знеболення у різних сферах хірургічної діяльності. За ініціативою анестезіологів в лікарнях стала створюватися реанімаційні палати з ліжками, в обласній лікарні були обладнані дві палати інтенсивної терапії, одна з яких була в хірургічному відділенні, друга в приймальному відділенні, в якому був виготовлений оригінальний реанімаційний стенд, де у кожній шухляді був надпис, що і коли здійснювати або давати хворому.
Представляє інтерес і такий факт діяльності анестезіологів обласної лікарні. В червні 1969 р. в Миколаївську область приїхали з ознайомчою інспекцією Міністр охорони здоров’я СРСР Борис Васильович Петровський і Міністр охорони здоров’я Платон Лукич Шунік. Познайомившись з головним лікарем лікарні Клавдією Федорівною Тимошевською, Міністр одразу попросив показати якість лікування хворих і розпочав свою інспекцію з хірургічного корпусу. Міністрам охорони здоров’я про роботу відділень хірургічного корпусу доповідали і показували у хірургічному відділенні обласний хірург Сергій Іванович Зінченко, в урологічному відділенні Артур Ілліч Плісецький, у нейрохірургічному Віктор Прокопович Латій, в отоларингологічному Леонід Петрович Херсонський, в гінекологічному відділенні Марк Соломонович Сапіро, у травматологічному Микола Федосійович Сінько. Інспекція розпочалася з операційного блоку, реанімаційного відділення, реанімаційних і післяопераційних палат, огляду хворих і перевірки операційних журналів. Залишившись задоволеним якістю хірургічного лікування, Міністр попросив показати приймальне відділення обласної лікарні, де головний лікар Клавдія Федорівна Тимошевська показала стенд надання невідкладної медичної допомоги. Міністр був задоволений побаченим, але зауважив, що до цього не вистачає ще і фантома під назвою „Оживлённая Анна”, яку виготовляє і продає шведська фірма медичної апаратури. У Клавдії Федорівни заблищали очі, але не розгубилась і попросила: „Борисе Васильовичу, купіть і подаруйте обласній лікарні за рахунок централізованих коштів Міністерства”.
· Борис Васильович відповів: „Міністерство закупило 10 штук, одна з яких запланована для Київського науково-дослідного інституту… Платон Лукич, ти не будеш заперечувати, якщо я переадресую „Оживлённую Анну” Миколаївській обласній лікарні?”
· Платон Лукич: „В присутності голови обласного виконкому Миколи Юхимовича Куліша мені незручно відмовити. Я згоден, а інституту Міністерство охорони здоров’я України виділить гроші”.
· Борис Васильович: „От і добре, домовились. Миколо Юхимовичу, присилайте до мене свого представника за „Оживлённой Анной”.

· Микола Юхимович: „…приїде завідуючий обласним відділом охорони здоров’я Аркадій Федорович Кісельов, а Ви, Борисе Васильовичу, добавте до „Оживлённой Анны” ще й рентгенівський томограф для нейрохірургічного відділення, він нам вкрай необхідний”.
· Борис Васильович: „Добре, буде зроблено, посилайте до мене А.Ф.Кісельова, який до того ж пообіцяв привезти в музей альбом цікавих історій охорони здоров’я Миколаївщини”.

Залишившись задоволеним оглядом обласної лікарні міністри відвідали ще і обласну туберкульозну лікарню, обласний онкологічний диспансер, медико-санітарну частину суднобудівельного заводу імені Носенко (тоді він так називався) і провели нараду з медичним активом області.
Свої обіцянки Борис Васильович виконав, „Оживлённая Анна” і рентгенівський томограф були привезені в обласну лікарню.
В анестезіологічному відділенні знайшли апробацію усі нові технології. Були введені методики краніоцеребральної гіпотермії, керованої гіпотонії, внутрівенний новокаїновий наркоз, венесекція підключичної вени, пункція перикарда, лікувальна дефібриляція, лікувальний наркоз у хворих з інфарктом, інтубація просвічувальною трубкою, пряме переливання крові, перитоніальний діаліз, перидуральна анестезія, нейролептаналгезія та інші новітні методики, яким навчались на курсах лікарі з анестезіології. Працівники анестезіологічного відділення обласної лікарні стали друкувати статті в медичних журналах, де ділились досвідом роботи і доповідали про свої наробки.
У 1968 р. анестезіологічне відділення відвідав відомий в ті часи піонер спинномозкової анестезії в СРСР, професор Франкенберг, який запропонував цей вид анестезії, здійснив показ як робити, написав методику і показання застосування. Лікар-анестезіолог В.В.Головатенко став широко застосовувати цей вид анестезії при операціях сечостатевої системи і в гінекології.
В обласному онкологічному диспансері організатором анестезіологічної служби був лікар Я.Е.Каневський, потім довгі роки здійснював свою методику в пологових будинках Миколаєва. З вводом в дію нового, типового приміщення обласного онкологічного диспансеру на 250 ліжок анестезіологом до кінця свого життя (2006 р.) працював лікар І.І.Гашенко, який заслужив добру славу в області.
У 1965 р. вводиться нове приміщення обласного туберкульозного диспансеру на 1000 ліжок, в ньому відкриваються спеціалізовані відділення хірургічного профілю: торакальне, урологічне, гінекологічне, отоларингологічне. Створюється анестезіологічно-реанімаційне відділення, яке очолила лікар Л.В.Крисюк. Зараз анестезіологічну службу облтубдиспансеру очолює лікар-анестезіолог Євген Сергійович Дем’яненко.
Керівник анестезіологічної служби обласної лікарні після підготовки спеціалістів з анестезіології, здійснює відкриття анестезіолого-реанімаційних відділень, палат в центральних районних лікарнях.
Протягом 1967-1970 рр. були створені анестезіологічні служби в:

· Очаківській районній лікарні. Очолив службу лікар-анестезіолог В.М.Єнін,
· Новобузька районна лікарня – Є.С.Гармаш,

· Кривоозерська районна лікарня – Л.М.Зайченко,

· Баштанська районна лікарня – І.П.Устинський,

· Вознесенська районна лікарня – Є.К.Коваленко,

· Арбузинська районна лікарня – В.О.Власов,

· Первомайська районна лікарня – С.Л.Петрежицький, якого замінив дуже талановитий лікар, ентузіаст своєї справи Віктор Петрович Бондаренко. Він створив повноцінне відділення, кабінет гіпербаричної оксигенації, ввів методи квантової інформаційної терапії.
З вводом в дію Южноукраїнської атомної електростанції, була збудована медико-санітарна частина зі стаціонаром. Анестезіологічну службу в лікарні створив досвідчений анестезіолог А.Гробовенко. Все нове з анестезіології, що є в Інтернеті, він втілює в життя шляхом експерименту. Відділення забезпечено усією новітньою апаратурою, приладами, інструментарієм, що існують в світі. Анестезіологи мають можливість бути присутніми на форумах, з’їздах, конференціях світу, Європи, СНД і України з питань хірургії і анестезіології. Відділення має великий досвід зі спинномозкової і перидуральної анестезії, тривалої нейролептаналгезії, застосування ксеноселезінки для лікування септично хворих.
З вводом в дію нових корпусів обласної дитячої лікарні створюється самостійна реанімаційна служба в складі лікарів-анестезіологів Володимира Борисовича Гуревича, Віктора Олександровича Єремчука і Антоніни Михайлівни Баженової, які у 1972 р. відкрили післяопераційне відділення з палатами інтенсивної терапії. Згодом за їх ініціативою були створені палати інтенсивної терапії в приймально-діагностичному відділенні, керівництво якими було доручено лікарю-анестезіологу вищої категорії В.О.Єремчуку.
Керівництво обласної дитячої лікарні створює умови для відкриття спеціального відділення реанімації і анестезіології з цілодобовим постом чергових лікарів-анестезіологів. Урочисто відділення було відкрито 31 грудня 1981 р. на обласній конференції лікарів-педіатрів області. До 1990 р. цим відділенням керував В.Б.Гурович. У відділенні втілюються в життя нові методики анестезії і реанімації загальної, провідникової анестезії та інтенсивної терапії, продовженої вентиляції легень, методики поза органної детоксикації (гемосорбція, плазмоферез, перитоніальний діаліз).
Завдяки В.Б.Гуровичу і його помічникам А.М.Баженовій, С.А.Пересунько стали впроваджуватися оперативні втручання у новонароджених дітей та дітей зі складною хірургічною патологією органів грудної клітини та черевної порожнини. Важливим досягненням реанімаційної служби обласної дитячої лікарні було втілення в життя вперше на Україні технології роботи реанімаційно-консультативного центру, який був створений за ініціативою професора Ленінградського педіатричного інституту Е.К.Цибулькіна і Є.В.Гублер. До речі, в цьому Ленінградському інституті пройшли курси підвищення кваліфікації усі анестезіологи обласної дитячої лікарні на базі кафедри невідкладної педіатрії.
З вводом в дію нового хірургічного корпусу анестезіолого-реанімаційна служба має свою базу, що складається з трьох палат, дві з яких ізольовані реаніматологічним залом. Анестезіологічний цикл представляє собою робочі місця в шести операційних лікарні, де здійснюється щорічно понад 3000 загальних знеболювань, починаючи з перших годин народження дитини.
Для наочності ми взяли діяльність анестезіологічної служби обласної дитячої лікарні за 2004 р. Структура оперативних втручань має вигляд:

Таблиця 31
	№

п/п
	Найменування відділення
	Проведено операцій
	Види наркозу

	
	
	плано-вих
	ургент-них
	інтуба-ційний
	внутрі-венний
	внутри-м’язовий
	масоч-ний
	спинно-мозковий

	1. 
	Загальна хірургія
	498
	–
	47
	428
	12
	16
	5

	2. 
	Травматологія
	195
	–
	4
	132
	
	
	59

	3. 
	Нейрохірургія
	8
	10
	12
	6
	–
	–
	–

	4. 
	Урологія
	287
	–
	18
	241
	–
	3
	25

	5. 
	Травматологічний пункт
	–
	247
	–
	134
	13
	–
	–

	6. 
	Приймально-діагностична хірургія
	–
	238
	–
	138
	97
	23
	–

	7. 
	Хірургія ургентна
	–
	534
	112
	403
	5
	7
	1

	8. 
	Бронхоскопія
	217
	15
	196
	18
	17
	1
	–

	9. 
	Фіброгастроскопії, цистоскопії
	24
	–
	–
	22
	2
	–
	–

	10. 
	Дитяче анестезіолого-реанімаційне відділення
	–
	418
	33
	191
	192
	2
	–

	11. 
	Отоларингологія
	170
	15
	135
	35
	–
	–
	–

	12. 
	Гнійна перев’язочна
	33
	54
	73
	12
	2
	–
	–

	13. 
	Травматологія гіпсувальна
	66
	8
	–
	66
	8
	–
	–

	
	Разом:
	1673
	1563
	67
	2011
	325
	54
	96


Як видно з представленої структури проведених 3236 анестезій, з яких інтубаційний наркоз складав 20%, внутрівенний 62%, внутрим’язовий 12%, масочний 1,6% і спинномозковий 2,9%.
На першому місці була ургентна хірургія, на другому – загальна хірургія. Стійко протягом багатьох років дитячо-анестезіолого-реанімаційне відділення по кількості проведених анестезій займає третє місце. На четвертому місці була урологія, на п’ятому приймальне хірургічне відділення, на шостому травматологічний пункт лікарні. Сьоме місце по кількості проведених анестезій займав кабінет бронхоскопії, на восьмому місці було травматологічне відділення, на дев’ятому – відділення отоларингології і на десятому – гнійна перев’язочна.
Вцілому по лікарні ускладнення, що пов’язані з загальним знеболюванням у дітей складали 5-6%. Серед ускладнень перевагу мали блювота у післянаркозному періоді (1,2%), післянаркозна депресія дихання (0,96%), пригнічення дихання в наркозі (0,83%), виражений ларингоспазм (0,59%), травми порожнини рота, носа при інтубації (0,53%), інтраопераційна гіпотонія (0,43%), післянаркозна гіпотермія (0,28%), післянаркозний стеноз гортані (0,25%) та інші алергічні реакції.
Нині завідуючим дитячим анестезіолого-реанімаційним відділенням є досвідчений лікар вищої категорії Юрій Михайлович Чадаєв, який ввів у склад анестезіолого-реанімаційного відділення експрес-лабораторію, що дає можливість цілодобово здійснювати обстеження хворих дітей, вирішувати діагностичні питання в складних метаболічних і гематологічних порушень. Протягом останніх п’яти років у відділенні реанімації дітей втілені біля 20 сучасних методик інтенсивної терапії та анестезії, втілюється в життя в містах області наробки реанімаційно-консультативного центру для ефективної невідкладної медичної допомоги дітям. Позитивні результати реанімаційної служби дає втілення в життя роботи кабінету гіпербаричної оксигенації. З 1999 р. в ньому лікувалось понад 11000 хворих дітей. Юрій Михайлович веде тісний контакт і обмін інформацією з реанімаційно-анестезіологічними службами дитячого віку Німеччини, Великобританії, Ізраїлю.
Працівники анестезіологічної служби цієї лікарні – бажані гості в області, їх доповіді завжди актуальні, перевірені, цікаві, ясні кожному лікарю-анестезіологу.
Обласна анестезіологічна служба до розпаду Радянського Союзу здійснювала надання допомоги тим районним лікарням, де не було анестезіологів. Виліт в райони здійснювався за рахунок санітарної авіації обласної лікарні. До 1968 р. анестезіологи обласної лікарні здійснювали допомогу обласній дитячій лікарні і пологовим будинкам Миколаєва. У 1968 р. для обласної дитячої лікарні були підготовлені лікарі А.М.Шварц, В.Б.Гурович, яких згодом став завідуючим анестезіологічного відділення. Талановитий клініцист В.Б.Гурович вводить нові методики лабораторних досліджень та параметричний тест для дослідження ступені інтоксикації та інші.

В Миколаєві реанімаційне відділення дитячої лікарні очолює Микола Сергійович Грицаєнко, який першим в області застосував гіпербаричну оксигенації, гемосорбцію, втілює в життя лікування менінгітів, методику лікворосорбцію.
Підготовлені в обласній лікарні з анестезіології лікарі А.Є.Сидень, В.Є.Карач, В.І.Репніков почали працювати анестезіологами-реаніматорами в пологовому будинку №1, облонкодиспансері та лікарні швидкої медичної допомоги, обласному шпиталі для інвалідів Великої Вітчизняної війни. Анестезіолог В.І.Репніков в обласному шпиталі окрім анестезіології втілював в життя голкорефлексотерапію та судинно-лазерне опромінювання крові для підвищення імунітету. На жаль помер передчасно від інфаркту, пішли в небуття і анестезіологи А.Є.Сидень і В.Є.Карач, причому усі практично на своїх робочих місцях.
В міських лікарнях Миколаєва працювали анестезіологи-реаніматори Р.А.Ситченко і М.І.Землянський (І міська лікарня), А.Н.Костін (ІІІ міська лікарня), Ю.Г.Поліщук і Т.А.Крижановський (ІІ міська лікарня), які у реанімаційних відділеннях втілили в життя екстракорпоральні методики інтенсивної терапії та комп’ютеризації.
Слід особливо відмітити швидкий і плідний розвиток анестезії і реанімації у міській лікарні №2, якою керував талановитий і здібний організатор охорони здоров’я Семен Осипович Дорфман. Він учасник Великої Вітчизняної війни, лікар кавалерійської бригади, яка часто ходила в походи по тилам ворога. Після демобілізації став ініціатором створення в Миколаєві лікарні швидкої та невідкладної медичної допомоги, втілював у життя нові технології лікування важкохворих, створив при лікарні міський травматологічний пункт. Разом з міським терапевтом С.Ф.Белянським відкрив в Миколаєві відділення для лікування хворих інфарктом міокарду, в лікарні створив два хірургічних відділення з відділеннями реанімації і інтенсивної терапії. Разом з хірургами М.Б.Белкіним і М.І.Ройляном заклав основи анестезіології і реанімації в Миколаєві. У 1964 р. в цій лікарні анестезіологічну службу очолив підготовлений спеціаліст Марія Пантелеївна Кудрявцева, яка на протязі тридцяти років працювала головним реаніматологом Миколаєва.
Міська Рада надавала допомогу лікарні №2, яка на той час стала республіканською школою передового досвіду роботи. Було виділено житло для запрошення кваліфікованих спеціалістів. Конкурс вибороли лікарі І.Негребов і Л.П.Травушкіна, які й були зараховані в штат ІІ міської лікарні.
В ІІІ міській лікарні з 1976 р. працювала анестезіологом К.С.Докторова, потім Є.С.Крюченко.

У 1989 р. вводиться в дію друга черга міської лікарні №3, яка в ті часи називалась „лікарнею суднобудівників”, де були розміщені практично усі відділення хірургічного профілю. Для забезпечення його дії створюється самостійне відділення анестезіології і інтенсивної терапії міцністю на 6 ліжок і 38 штатних посад, з яких 11 лікарів, що забезпечували діяльність усіх операційних та роботу палат реанімації та інтенсивної хірургії.

Відділення анестезії і інтенсивної терапії очолює лікар вищої категорії Г.А.Крижанівська, яка після інтернатури при обласній лікарні Миколаєва десять років працювала ординатором, потім завідувачем відділення. З 1996 р. і понині Г.А.Крижанівська втілює в життя свій талант, свої здібності у впровадженні нових методик знеболення і лікування в різних сферах хірургічної діяльності. Під її керівництвом вперше в області впроваджується анестезія в кардіохірургії, мікрохірургії при травмах судин, нервів, сухожилків, магістральних судин. Для спинномозкової анестезії стали застосовувати методику тривалого знеболення за допомогою препаратів моркаїну, булівакаїну, букоїну, яка дозволила знизити ризик знеболення для осіб старшого і похилого віку, у осіб з не виясненою супутньою патологією.
В IV міській лікарні анестезіологом працював Б.В.Макаров, який вперше запровадив методики анестезії і лікування хворих з інсультами.
Зі створенням в Миколаєві лікарні швидкої і невідкладної допомоги (ЛШМД) анестезіологічне відділення очолила у 1983 р. М.П.Кудрявцева, а з 2002 р. – Галина Іллівна Сербенюк. Поскільки лікарня працює цілодобово, створюється потужне реанімаційне відділення, відділення токсикології, в якому працюють висококваліфіковані спеціалісти під керівництвом Світлани Октябринівни Маркової. Тільки за один рік здійснюється понад 3000 анестезій, на 12 ліжках палат інтенсивної терапії лікувалось біля 2000 хворих, з яких 44,9% – хірургічного профілю.

У 1997 р. в обласній інфекційній лікарні очолив реанімаційну службу І.Б.Гаврилишин, який освоїв нові методики лікування вірусних гепатитів, лептоспірози, дифтерії, сепсису, менінгіту та інших інфекційних хвороб із застосуванням гіпербаричної оксигемотерапії, квантово-інформаційної терапії та фотомодифікації крові.
Гіпербарична оксигенація завдяки обласній анестезіологічно-реанімаційній службі, що очолював на той час В.В.Головатенко, стала впроваджуватись в обласних, міських та деяких центральних районних лікарнях (Жовтнева ЦРБ, Арбузинська ЦРБ) з методикою екстракорпоральної детоксикації і фотомодифікації крові з метою ефективної детоксикації і нормалізації гемостазу.
З відкриттям у обласній лікарні знову відділень хірургічного профілю поступово проходить переорієнтація відділення інтенсивної терапії в центр анестезіології та інтенсивної терапії з відділенням гіпербаричної оксигенотерапії та еферентної детоксикації організму. Пріоритетним, на цей час, направленням діяльності є анестезіологічне забезпечення важких реконструктивних та органозберігаючих операційних втручань, підготовка хворого до операцій, післяопераційна стабілізація стану, ведення хворих з важким септичними враженнями. Лікарі відділення освоюють сучасні методи тотального внутрішньовенного наркозу, дісоціативного наркозу, атарактаналгезії. Відновлюються методи реґіонарної аналгезії (спінальної, епідуральної аналгезії, регіонарних блоків при операціях на кінцівках).

Дякуючи зусиллям головного лікаря МОЛ Віктора Олександровича Відяпіна, та при допомозі благодійного фонду „Трансплантація органів” іде планомірна підготовка анестезіологічної служби до роботи з кардіохірургічними хворими. Проводиться закупівля сучасного наркозно-дихального та моніторного обладнання для впровадження низькопоточної анестезії сучасними газовими анестетиками.

По області також іде широке застосування сучасних методів аналгезії та анестезії. В пологових будинках сумісно з акушер-гінекологами застосовується епідуральна аналгезія при пологах, жінка стала захищеною від пологового болю, це значить що скоро буде нова вагітність та пологи без остраху болі.

[image: image76.bmp]Поставивши ціль перед собою та лікарями-анестезіологами області, обласний анестезіолог, завідуючий центром Кузьменко В.Л. взяв девізом висловлювання Овідія „Aut non tentaris, perfice” (або не берись, або доведи діло до кінця), сумісно з ними проводить планомірне впровадження сучасних методів анестезії, інтенсивної терапії.

У центрі працюють досвідченні лікарі з вищою категорією Закерничний В.І., Міхеєв С.О., Старосєк Е.В., Аладов В.В., Зубков О.Л., поруч з ними працюють достойні молоді кадри Валуймо Ю.В., Бридко О.В., Пономарьова Г.С., Андрущенко А.М.

Постійно контактуючи з фаховими кафедрами України, при центрі анестезіології та інтенсивної терапії відкрилась філія кафедри анестезіології Запорізької академії післядипломної освіти (зав. кафедрою д.м.н., проф. Гриценко С.М.) Сумісно з республіканським центром з лікування сепсису (директор к.м.н. Харченко Л.А.) лікарі відділення працюють у рабдомізованому дослідженні мікробіологічного моніторингу палат інтенсивної терапії.

Анестезіологічна активність при операціях складає по області більше ніж 70-75 відсотків з щорічною тенденцією до збільшення.

Останні роки при активній позиції керівництва обласного управління охорони здоров’я іде оновлення дихальної та наркозно-дихальної апаратури, моніторингової апаратури, золотим стандартом є інтраопераційний моніторинг за сатурацією киснем крові пацієнта, пульсограми.

Достатнє укомплектування лікарями-анестезіологами центральних районних лікарень, підвищення їх фахового рівня, переоснащення застарілою апаратури на сучасне обладнання, дало можливість відкрити палати інтенсивної терапії в яких згруповуються не тільки післяопераційні хворі, але і хворі які потребують інтенсивної терапії, цілодобового контролю за їх станом.

В структурі служби нині нараховуються:
	· відділень анестезіології та інтенсивної терапії
	30 на 180 ліжок

	· анестезіологічних груп
	6

	· лікарень, в яких за штатним розкладом працює 1-2 анестезіолога
	20

	· відділень інтенсивної терапії (без анестезіології)
	6

	· спеціалізовані ВІТ
	7 на 51 ліжок

	· кардіореанімаційні
	3 на 21 ліжок

	· інфеційні ВІТ
	2 на 10 ліжок

	· нейросудинне
	1 на 6 ліжок

	· для новонародженних
	1 на 9 ліжок

	· відділень ГБО
	2

	· кабінетів ГБО
	5


Обласні показники з летальності в палатах інтенсивної терапії останні 5-7 років складають не більше як 7-8%, і являються нижчими ніж середньодержавні, а лікуються у цих відділеннях щорічно від 15 тис. до 17 тис. хворих.

Анестезіолог (неонатолог) зустрічає новонароджену людину на цьому світі, супроводжує в термінальному стані, все життя захищає від болю та страждань, і нажаль, дуже часто в палатах для реанімації достойно проводжає в небуття.

При обласній лікарні, як науково-методичному центрі, сумісно з базовим медичним коледжем працюють курси спеціалізації для підготовки медичних сестер-анестезісток, які дають можливість частково забезпечити медичні установи області медичними сестрами-анестезістами, та медичними сестрами палат інтенсивної терапії.

Виїзна консультативна робота по лінії „санітарної авіації” при обласному територіальному центрі екстреної медицини також займає суттєву частку. За рік в середньому виконується близько 100 виїздів з них 35-45% транспортувань хворих в тяжкому стані, а іноді в умовах штучної вентиляції легень, та керованої підтримці гемодинаміки, до лікувальних закладів області, Києва.

У 1975 р. за пропозицією Валерія Васильовича в області створюється обласне товариство анестезіологів, яке очолювали Є.С.Комашко, В.В.Головатенко, В.М.Єнін. У 2001 р. товариство анестезіологів змінюється в асоціацію анестезіологів, яке очолив кваліфікований лікар-анестезіолог Вадим Леонідович Кузьменко. Миколаївська асоціація увійшла до асоціації анестезіологів України, що дало можливість широкої участі лікарів Миколаївщини в міжнародних і Всеукраїнських конгресах, симпозіумах, конференціях з актуальних питань анестезіології і реанімації. Лікарі-анестезіологи протягом п’яти років опублікували понад 60 наукових робіт, присвячених лікуванню хворих з сепсисом, токсичними гіпоксіями, з отруєннями, грибами, лікуванню жирової емболії, лептоспірозу тощо (В.В.Головатенко, В.М.Єнін, С.О.Маркова, Є.С.Комашко, В.Є.Карач).
Лікарям-анестезіологам В.В.Головатенко, Н.С.Грицієнко, П.В.Георгієву присвоєні звання „Заслужений лікар України”, а В.М.Єнін нагороджений Орденом „Знак Почёта” за вагомий внесок в розвиток охорони здоров’я населення Миколаївської області. Отримав Почесну грамоту Міністерства охорони здоров’я лікар В.В.Головатенко.
Анестезіологи області в своїй критичній діяльності користуються приладом ЕМО (Ейнштейн–Макінтош–Оксфорд), який дозволяв точно дозувати пари ефіру в потоці повітря. Пізніше стали вживатися апарати УНА–1, УНА–3, НАПП–2, АН–8, УНАР–2, Автонаркон 1С, апарати для штучної вентиляції легень, які регулюються по тиску ДП–1, ДП–2. Дихання здійснюється за рахунок ручної регуляції мішку апарата. Широко використовується сорбіт для вуглекислого газу – СО2 у вигляді натронного вапна. Інколи включається маятникоподібна система, що зменшує наявність парів ефіру або фторетану в операційній.
Перші апарати серії РО в Україні з’явились у 1971 р. Для наркозу окрім ефіру і хлороформу використовується декілька міорелаксаторів – це деполяризуючий листенон і деполяризуючий d-тубокурарін, ліплацин. Використання ефіру і фторетану стало можливим після появи нейролептаналгезії, віадрілу і оксибутирата натрію. Значно пізніше стали вживати і каліпсол, норкурор, есмерон, пропофол, діпривін та інші. Завжди моніторингом служить розмір зінців, стан зірничкових і корнеальних рефлексів, артеріального тиску, частоти пульсу, швидкості заповнення білої плями. Ніяких приладів для оцінки швидкості дії наркозу поки ще немає.
Аннали хірургічної служби Миколаївщини (1789-2005 рр.)
Любов до України передбачає, насамперед, знання і шанування її історії. Це були наші думки і пошуки при святкуванні славетної річниці Миколаївщини – корабельної гордості Держави.
Минуло 216 років з дня заснування Миколаєва і 69 р. – області. За двохвіковий період змінилось декілька соціально-економічних устроїв: феодально-кріпосницький, капіталістичний, соціалістичний і, нарешті, суверенна демократична держава Україна, з ринковою формою економічних відносин. Кожен період мав певні особливості, які відображались і в медицині. Суспільні події, факти і особи які очолювали медицину і організацію охорони здоров’я в різні часи не повністю були відображені в доступній пресі. Довгі роки медицина була підпорядкована Міністерству внутрішніх справ, в радянський період існувала жорстка цензура, важливі події, факти того часу замовчувались і не були доступні суспільству.
У зв’язку з цим ми, на підставі архівних документів, літературних джерел, статистичних медичних звітів Херсонського губернського земства, міського губернатора Миколаєва і міської управи подаємо на розгляд і оцінку суспільства короткі нариси діяльності керівників лікувальних закладів і хірургів, які прославили медицину і хірургічну службу в різні періоди суспільного устрою.
Узагальнений образ лікаря-хірурга дає можливість розкрити суть, умови і зміст діяльності кожного в різних соціально-економічних умовах, що має не тільки історичний, але і практичний інтерес для сучасних лікарів, які присвятили своє життя хірургії.
Багато медичних працівників України поклали на вівтар науки охорони здоров’я народу свої сили, знання і досвід. Імена деяких з них відомі, інших, особливо тих, хто жив і працював багато часу тому і мав свою особисту думку, погляди на устрій та методи боротьби з хворобами, маловідомі або на довгі роки незаслужено забуті.

Серед когорти українських вчених медицини минулого були лікарі, які працювали на Миколаївщині, а деякі з них прославили себе і нашу Україну на весь світ.

Ось вони – аннали хірургічної служби Миколаївщини 1789-2005 рр.

Д.С.Самойлович

Біля витоків зародження медицини Миколаївщини був Данило Самойлович Самойлович, 1744 р. народження, село Янівка Чернігівської губернії. Син священика, навчався в Чернігівському колегіумі, потім в Києво-Могилянській академії. У 1761 р. Д.Самойлович вступає до медичної школи при Петербурзькому шпиталі, через 4 роки отримав звання підлікаря, був залишений для роботи в шпиталі, а через 2 роки праці отримав після успішної операції і іспитів звання – лікаря. Працював військовим лікарем в Копорському полку, через 2 роки звільнився з армії і поїхав у Москву, де брав участь у ліквідації епідемії чуми. У 1776 р. Данило Самойлович їде за кордон на стажування з акушерства, набирає досвіду в Парижі, Страсбурзі, Лейдені. Накопивши матеріали, Д.Самойлович у 1780 р. захищає в Лейденському університеті докторську дисертацію „О кесаревом сечении”, отримує звання доктора медицини, займається з методикою лікування хворих на інфекційні захворювання, пише класичну наукову роботу за темою „чума”. Написав дві книги з цієї теми:
· Рассуждение о чуме, производившей опустошения в Российской империи и особенно в столичном городе Москве,
· Рассуждение о привидении чумы.
Його наукові погляди, досліди і, особливо, думки про щеплення проти чуми привернули увагу медицини світу. Дванадцять Академій Наук Європи обирають Д.Самойловича своїм почесним академіком. За кордоном Д.Самойлович товаришував з відомим хірургом з України А.М.Шумлянським, мав плідні стосунки з видатним скульптором Ф.Щедріним, брав участь в організації медичної допомоги французькому народу під час революції. За тайним доносом російських чиновників по приїзду в Росію Д.Самойлович, за наказом Катерини ІІ лишається усіх почестей і стає безробітним професором. У 1784 р. в Малоросії спалахнула епідемія чуми, яка охопила не тільки війська, а й велику територію. Намісник Новоросійського краю Г.О.Потьомкін запрошує Д.Самойловича в Херсон і надає йому великі повноваження для подолання епідемії чуми. Д.Самойлович приймає запрошення, отримує чин головного карантинного доктора, вводить і створює карантинну службу, санітарів у військах, санітарні інструкції для лікарів міст, правила ізоляції і лікування хворих, захоронення померлих лише в окремому місці, дезінфекцію помешкань спеціальним окурювальним порошком. З ліквідацією епідемії чуми вступає в діючу армію під командуванням О.В.Суворова. Під час штурму Кінбурнської фортеці рятує життя двічі пораненому О.В.Суворову, залишаючи його у створеному ним похідному шпиталі.
На полі бою і його наслідків Д.Самойлович пропонує О.В.Суворову цікаву ідею створення похідних шпиталів, організацію сортування поранених і хворих для надання медичної допомоги. Ця ідея була підкріплена статистичними даними кількості померлих, яких доставляли на возах за 80 км в Херсон. Ідея сподобалась О.В.Суворову, який сам став здоровим, залишаючись в лазареті поблизу поля бою. Він пише рапорт Г.О.Потьомкіну про нагородження Д.С.Самойловича Орденом і просить дозволу на створення похідного шпиталю.
У червні 1788 р. створюється перший в Малоросії похідний лазарет-шпиталь в селі Вітовка (нині Корабельний район Миколаєва), головним лікарем якого призначається Данило Самойлович Самойлович. Шпиталь представляв собою на той час 4 кам’яні будівлі літнього типу, кожен з яких мав 250 ліжок. В шпиталі Д.Самойлович багато експериментував, вводив нові методики, створював різні відвари, настої з трав, мазі для гнійних ран, накладає шви на рани, пов’язки при переломах, здійснює ампутації кінцівок або її частини при необхідності.

Д.С.Самойлович працював у Вітовському шпиталі до вересня 1790 р. і був звільнений з посади за доносом німця-аптекаря Дренера, якого Д.Самойлович звільнив за крадіжки ліків, спирту. Знаменитий доктор стає знову безробітним. Пише листи до Адміралтейства, а через 2 роки безробіття і зубожіння звертається до цариці Катерини ІІ з проханням поновлення на роботі. В останньому листі до неї він писав: „…Я первый располагал и устраивал Витовский, а ныне Богоявленский госпиталь…, где с 1788 по май 1790 года пребывало на руках моих в течение всего времени 16 тысяч больных военнослужащих, тягчайшими болезнями одержимых, из них выздоровело 13824, да осталось на май месяц 1058 человек. Я немощен, больной, имею жену и двух малолетних детей. прошу Вас меня трудоустроить или назначить пенсию”. Катерина ІІ дозволила працевлаштувати Д.Самойловича. Управлінням Чорноморського флоту він призначається на посаду інспектора лікарської управи, потім Головним доктором карантинів для попередження завозу в Росію заразних хвороб.
Працюючи в Миколаєві, Д.С.Самойлович пише нову наукову роботу під назвою „Плоды опытности трудов и размышлений”, яка складається з чотирьох частин:
· частина перша – „способ самый удобный повсеместного врачевания смертоносной язвы, заразной чумы”,
· частина друга – „способ наиудобнейший по недопущению первоначально возникнуть оказавшейся где-либо смертоносной язве, заражаемой чуме, паче же бы усилиться оной”,

· частина третя – „начертание, как где предложить изготовлять строения по врачеванию язвочумлящих”,

· частина четверта – „способ самый удобный как предизбегать язвочумлящих, не придавая огню и самого суда”.
Науковий твір був виданий у Миколаєві у 1803 р.
Тривала боротьба за своє існування і гідну честь відбилась на стані здоров’я Д.С.Самойловича. Він тяжко хворів на жовтяницю (хвороба Боткіна) і 20 лютого 1805 р. помер „от тяжёлой желчной лихорадки, сопряженной с холерическими припадками”.

В ознаменування подвигу Сина Вітчизни лікаря та вченого історики медицини Миколаївщини в день 225-річчя від дня народження Д.С.Самойловича в місцях його роботи та поховання провели урочисті збори медичних працівників, на які прибули вчені з усіх республік Радянського Союзу. Урочисто були відкриті пам’ятник скульптора О.Здиховського та пам’ятні дошки на території обласної лікарні, приміщенні Жовтневої лікарні, виготовлена ювілейна медаль Д.С.Самойловича, яка знаходиться в історико-медичних музеях Києва, Москви, Ленінграда, Будапешта, Софії. Ім’ям Д.С.Самойловича названа вулиця Миколаєва та обласне медичне училище.
Послідовники Д.С.Самойловича
В період наказу громадського опікування цивільному населенню міста Миколаєва до введення земської управи (1861 р.) медичну допомогу надавав міський лікар Г.І.Петровський, який при наявності 66397 людей і 22408 жителів приписних хуторів, виконував лише санітарно-поліцейські функції, ніякого відношення до хірургії він не мав. Вся надія на медичну допомогу населенню покладалась на лікарів військово-морського шпиталю. В шпиталі працювали талановиті лікарі, які за службою і фахом надавали хірургічну допомогу населенню в орендованих управою ліжках шпиталю.
Послідовниками Д.С.Самойловича на Миколаївщині були військові лікарі, чиї імена слід згадати. Це, насамперед, головний лікар шпиталю і хірург за фахом Микола Федорович Таубе, К.М.Філіпович, А.О.Лаврентьєв, Попов, Мотусовський, Міштольт, Юхневич, Едуард Емільович Кібер (автор водопроводу і каналізації Миколаєва), які залишили після себе добрий слід, прославивши медицину, науку, здібності в організації медичної допомоги населенню.
М.Ф.Таубе

Микола Федорович Таубе був призначений головним лікарем воєнно-морського шпиталю після будівництва нового типового приміщення. З архівних документів і літературних джерел журналу „Медицинские прибавления к Военно-морскому сборнику” відомо, що Микола Федорович, не маючи сім’ї, всі свої сили і знання віддав шпиталю (тут він і жив) і населенню Миколаєва. Прекрасний організатор і невтомний працівник розумів, що шпиталь без прозекторської (морг) і лабораторії працювати не може, без них неможливі і дискусії лікарів, підготовки молодих лікарів. За свої гроші при шпиталі він створив анатомічний музей, ввів посади санітарів, як колись робив Д.С.Самойлович для обслуговування хворих.
Розуміючи, що шпиталь має велике значення для Миколаєва, Микола Федорович пропонує міській управі відкрити для населення „лікувальницю для приходящих”, створити спілку лікарів Миколаєва, для обговорення різних питань медицини і охорони здоров’я населення. Заручившись підтримкою міської управи, адміралтейства і журналу „Медицинские прибавления к морскому сборнику”, спілка лікарів Миколаєва була створена а протоколи їх засідання щорічно відсилались в журнал для публікації.
Він вперше запропонував лікарям шпиталю і міста вивчити історію Новоросійського краю і Миколаєва, його геологію, метеорологію, статистику для того, щоб мати знання з минулого і планувати на майбутнє. На засіданнях товариства Микола Федорович впроваджував обмін думками, досвідом роботи, особливо в хірургії, методи професійної досконалості. Під його керівництвом товариство лікарів в різні роки створило медико-топографічний опис Миколаєва, Херсона, Ізмаїла, Галіції, Інкерманської долини, Константинополя, берегів Дунаю та інших міст Херсонської губернії.
М.Ф.Таубе був і автором вивчення санітарного стану Миколаєва і здоров’я його населення, на підставі зібраних матеріалів він запропонував міській управі створити „Комітет суспільного здоров’я” за принципом роботи комітетів Санкт-Петербурга і Москви.
А.О.Лаврентьєв.

Після виходу на пенсію М.Ф.Таубе, головним лікарем шпиталю призначається Андрій Олександрович Лаврентьєв. На засіданні спілки лікарів він обирається головою товариства, а секретарем стає Костянтин Михайлович Філіпович. На засіданнях спілки лікарів Андрій Олександрович зосереджує увагу на спільній роботі з лікарями міста незалежно від того, чи вони приватні, чи на державній службі, бо мета спілки одна – покращення санітарного стану і здоров’я жителів Миколаєва. Він вважав, що лікарі повинні йти в гущу народу, служити йому, впроваджувати в життя публічні відкриті лекції на санітарні теми, використовуючи при цьому поради першого лікаря Миколаївщини – Данила Самойловича „…почто сей наука, если оная без собеседования употребленного даст плоды”. За свої гроші А.О.Лаврентьєв відкриває в Миколаєві для цивільного населення лікувальницю для приходящих, де хворі обслуговувались безкоштовно, інші вносили плату в касу – 90 копійок за прийом і пораду.
У зв’язку з тим, що в Миколаєві військово-морські лікарі створили свої приватні прийоми, А.О.Лаврентьєв розробляє Статут, в якому лікарі присягаються надавати хворим безкоштовну медичну допомогу бідним прошаркам населення на дому і впроваджувати всім дітям міста щеплення проти дифтерії безкоштовно.
На засіданні спілки лікарів з цього приводу виникла дискусія, значна кількість приватних і військових лікарів виявили незадоволення. Для вирішення цього питання і існування Статуту Андрій Олександрович в 1863 р. звертається до командира Миколаївського порту з проханням про допомогу. Командир порту надає циркуляр, згідно якого військові лікарі шпиталю зобов’язані надавати медичну допомогу безкоштовно у відділеннях шпиталю і лікувальниці для приходящих дітей і жінок „нижніх чинів” за прикладом Санкт-Петербурга. Ця пропозиція теж не знайшла підтримки на засіданні спілки лікарів. В резолюції було записано „хозяйство нижних чинов останется без присмотра” і в той же час було запропоновано: „…командиру порта и управе выделить для этой цели одного врача и фельдшера” для надання хворим невідкладної медичної допомоги „как первоначального пособия заболевшим детям и женщинам с разъяснением о вреде производящем от неопрятности”.
У вирішення цього питання втрутився військовий губернатор Миколаєва. У спеціальному циркулярі на ім’я головного лікаря шпиталю „Об организации медицинской помощи и таксы”, згідно інструкції Міністерства внутрішніх справ, вводиться безкоштовний прийом мешканців Миколаєва при захворюваннях. В інших випадках плата за прийом доктору медицини  - 5 руб., всім іншим лікарям – 3 руб.
Заслуга Андрія Олександровича полягала ще й в тому, що в лікувальниці для приходящих був введений амбулаторний прийом спеціалістами: терапевтом, хірургом, окулістом. Безкоштовна медична допомога була і при травмах побутового характеру.

Е.Е.Кібер.
Едуард Емільович Кібер, активний член спілки морських лікарів прославив себе як історик і санітарний лікар. Він – автор запропонованого проекту водопроводу і каналізації Миколаєва, який став для міської управи основним документом.
Він перший із лікарів запропонував управі санітарні правила для населення, організацій і установ Миколаєва. В період спалаху епідемії холери Едуард Емільович порадив управі безкоштовно видавати населенню кип’ячену воду, шляхом установки на перехрестях вулиць спеціальних котлів, де кип’ятилась вода. За його пропозицією була створена бактеріологічна лабораторія, яка брала проби води і ґрунту в різні періоди року, передбачаючи, що вони можуть бути механізмом передачі холери. В 1892 р. бактеріологічному дослідженню підлягали і усі колодязі, де бралась вода для індивідуального або загального користування. Свої дослідження Е.Е.Кібер доповів на засіданні спілки лікарів з відповідною резолюцією – пропозицією для міської управи.
В.А.Страдомський
Військово-морський лікар Василь Андрійович Страдомський все своє життя присвятив служінню державі і народу. Син священика села Семенівка Ново-Зибківського повіту Чернігівської губернії народився в січні 1831 р. Вчився в гімназії, у 1881 р. поступив на медичний факультет Київського університету, служив в армії, працював в шпиталях. За заслуги був нагороджений орденом Св. Станіслава ІІІ ступеня і мечами. Під час роботи у Миколаївському військово-морському шпиталі, Василь Андрійович довгі роки виконував обов’язки секретаря спілки лікарів, вів протоколи, листувався з журналом „Морской сборник”, надсилав протоколи засідань в редакцію „Медицинские прибавления к морскому сборнику”. За заслуги був обраний членом Севастопольських морських зборів, а після відставки обирається спочатку „гласним” міської управи, потім членом міської Думи Миколаєва. Після К.А.Хоміцького наглядовою Радою міської лікарні призначається головним лікарем. За його ініціативою при лікарні створюється медичний комбінат, який включав в себе відкриту у 1906 р. акушерсько-фельдшерську школу, гуртожиток, курси підвищення кваліфікації медичних працівників. Як історик Василь Андрійович був обраний членом географічної спілки Росії. Накопичені і описані ним наукові дослідження, портрети, автографи видатних людей того часу, рідкісні речі та предмети мистецтв, колекції коларів, морських риб, раків, статуеток були передані ним у 1908 р. Московському історичному музею.
К.А.Хоміцький.

Климентій Антонович – доктор медичних наук, окуліст за фахом, протягом багатьох років здійснював боротьбу з трахомою, він автор значної кількості наукових праць з цього питання. Працював у військово-морському шпиталі Миколаєва. За пропозицією Міської Думи обирається наглядовою радою лікарні головним лікарем першої в Миколаєві народної лікарні у вересні 1890 р. В лікарні Климентій Антонович створив шість спеціалізованих відділень, працював у хірургічному відділенні, де здійснював операції на очах, придатках ока та лор-органах.
Міську лікарню Миколаєва, що збудована на гроші народу і благодійних пожертвувань, прославили лікарі-хірурги, які працювали раніше у хірургічному відділенні воєнно-морського шпиталю, та в орендованому при ньому відділенні для робітників суднобудівельного заводу. Завідуючим хірургічного відділення був призначений Ю.Ю.Трейберг, який ввів сортування хворих за важкістю стану здоров’я та надання швидкої і невідкладної медичної допомоги.
З вводом в дію хірургічного відділення міської лікарні Миколаєва, завідуючим відділенням був призначений хірург Сергій Васильович Лігін, який очолював відділення і в роки радянської влади. Він ввів сучасні на той час методи знеболення, правила асептики і антисептики, створив ургентне чергування лікарів-хірургів для здійснення операцій, поділив відділення на чисту і гнійну хірургію. Сергій Васильович був автором наукових статей, доповідей по методиці різних операцій, з якими він виступав на з’їздах хірургів України.
Залишили після себе позитивний слід хірурги міської лікарні:

· К.М.Варшавський, С.М.Гефт, Р.С.Гершман, К.А.Харков – хірурги загального профілю,
· І.А.Каменецький – хірург-онколог,

· С.І.Давидзон – хірург, акушер-гінеколог,

· І.П.Попов – хірург-травматолог, запропонував апарат для виправлення скривленого хребта,

· Яків Гейманович Раппопорт – хірург черевної порожнини,

· Степан Іванович Антонов – хірург загального профілю,

· Климентій Антонович Хоміцький – окуліст, отоларинголог,

· Микола Васильович Дубрава – хірург загального профілю.
Видатні особи земської медицини Миколаївщини
Земські лікарі Херсонської губернії часів кінця ХІХ – початку ХХ століття, як і в інших губерніях Царської Росії в більшості відносились до народників, які йшли „в народ” для проведення культурно-просвітницької роботи та надання медичної допомоги страждаючому народу. Ідейними наставниками їх були земські лікарі і суспільні діячі Херсонської губернії: З.П.Соловйов, Д.І.Ульянов, М.С.Уваров, П.Ф.Кудрявцев, М.І.Тезяков, П.М.Василевський, О.І.Улибишев, С.Н.Краманенко, Є.І.Яковенко, В.В.Хижняков та інші лікарі, які були обрані на ключові позиції в губернській та повітових медичних організацій та установ періоду 1864-1917 рр.
Аналіз їх діяльності, яскраві і звинувачувальні документи про зубожіння селян і робітників, про причини, які породжують захворювання, травматизм і смертність разом з пропозиціями по їх усуненню, служили прикладом для рядових земських лікарів, які присвятили все своє життя служінню народу. „Історія видвинула нову силу, яка внесла в земську справу і неподільну любов, і щиру відданість, і гарячу впевненість, і вперту енергію – все, що служить запорукою успіху в суспільному служінні”, – писав журнал „Врачебная хроника Херсонской губернии” в передовій статті відносно діяльності земської медицини до 30-річчя її існування.

Нашу скромну працю ми присвячуємо лише тим лікарям земської медицини, які прославили хірургічну службу.
П.Ф.Кудрявцев.

Петро Федорович Кудрявцев відноситься до когорти славетних лікарів-хірургів Херсонської губернії. Акушер-гінеколог за фахом, Петро Федорович довгі роки, за свої прогресивні погляди щодо уряду і його дії з охорони здоров’я народу, був під наглядом поліції з 1895 р., але як головного акушер-гінеколога губернії і талановитого хірурга з „золотими руками”, поліція його не заарештовувала.
В хірургічному відділенні Херсонської губернії у Петра Федоровича підвищували свою кваліфікацію лікарі Миколаєва і Херсонського повіту. Після 1917 р. він був провідним спеціалістом в галузі акушерства і гінекології Радянського союзу.

М.В.Дубрава.

Земський лікар Микола Васильович Дубрава закінчив у 1875 р. медичний факультет Київського університету, по закінченні якого зв’язує все своє життя з Миколаївщиною. Працював головним лікарем сільської дільничої лікарні в Бориславському повіті, потім в Новоодеській дільничій лікарні, а прославив себе як хірург в Нагартавській лікарні – нині Березнегуватська центральна лікарня. Нагартава в ті часи була центром Херсонського повіту по географічному розміщенню, а дільнича лікарня була у подвійному підпорядкуванні: земській і єврейській общинам, між якими був постійний спір за кошти на утримання лікарні, що була поділена на дві частини, кожна з яких мала свою кухню, пральню, обслуговуючий персонал, але одну операційну, клінічну лабораторію, дезінфекційну камеру.
Прийнявши лікарню, Микола Васильович добився в Херсонській земській управі дозволу на повне єдине керівництво і кошти за рахунок земського управління, де він користувався великою повагою. Причиною тому була одна особливість Миколи Васильовича. Відомості про цю особливість ми почули від обласного фтизіатра Абрама Самойловича Ляпіса, який знав М.В.Дубраву особисто і навіть був з ним у приятельських відношеннях, коли Микола Васильович останні свої роки жив у Миколаєві.
Так ось із розмови з Абрамом Самойловичем стала відома його популярність, активність, яка поряд з наполегливою працею хірурга була частково використана. Справа в тому, що син Миколи Васильовича навчався в Петербурзі у воєнному закладі, одружився на племінниці царя, отримав високий чин і був направлений в Італію воєнним аташе російського посольства. За вказівкою „зверху” Микола Васильович переводять лікарем в Херсонську губернську управу. Посада канцелярського чиновника була йому „не до душі”, як хірург прагнув до практичної діяльності. Він подає рапорт про звільнення і повертається на свою посаду в Нагартавську дільничу лікарню. Маючи добру підтримку в губернській земській управі, Микола Васильович будує нове приміщення для лікарні. Окремо – поліклініку, проводить водопровід і каналізацію, збільшує міцність лікарні. У 1907 р. відкриває при Нагартавській дільничій лікарні медичні курси „сиділок” (санітарок), які згодом стали губернською школою сиділок для підготовки молодшого персоналу для губернії. Навчання курсантів здійснювалось за кошти губернської управи.
Після Жовтневої революції 1917 р. Микола Васильович покидає Березнегувате і переїжджає в Миколаїв, де працював до 1930 р. хірургом міської лікарні. Разом з хірургами С.В.Лігіним, П.С.Вишневським, Микола Васильович створює міцну хірургічну службу Миколаєва з надання цілодобової хірургічної допомоги населенню міста. Як член спілки лікарів Миколаєва приймав активну участь в її роботі.
М.Ю.Горбенко
Нагартава-Березнегувате з давніх часів славилась своєю хірургією. Створені для її розвитку умови, відомим організатором земської медицини М.В.Дубравою, залишились на довгі роки, і навіть за радянської влади. Його нащадками були М.Ю.Горбенко, І.Є.Картава, А.Д.Чмель, О.М.Нагірнюк та інші, про яких ми ще згадаємо.
Земський лікар Нагартавської сільської дільничої лікарні Михайло Юхимович Горбенко після закінчення медичного факультету Київського університету, спеціалізуючись з хірургії присвятив їй все своє життя. Херсонська губернська земська управа направляє його на роботу в Нагартавську дільничу лікарню, де були умови для його діяльності. Працював в лікарні хірургом протягом 25 років, але славу талановитого хірурга здобув швидко. На операцію до нього направляли хворих з різних повітів і волостей губернії, причому самих важких, практично безнадійно хворих.
Знаменитий хірург вперше в губернії став впроваджувати операції дітям різного віку, вивчивши стан здоров’я дітей губернії. Запропонував створити дитячі притулки та дитячі сезонні ясла на період жнив. Причому, відкрив їх спочатку в Нагартаві, потім показав їх діяльність і корисність головам повітів і волостей, і за допомогою губернської управи добився створення ясел в інших селах. Він особисто розробив правила прийому дітей, режим дня і харчування, медичний нагляд за станом здоров’я дітей.
Операції на черевній порожнині Михайло Юхимович здійснював за своєю модифікацією і зробленими ним особисто медичними інструментами. Окрім того, Михайло Юхимович був і науковцем. Приймав участь в роботі Пироговських з’їздів лікарів Росії, виступав з доповідями і пропозиціями. Як талановитого хірурга Херсонська губернська земська управа запрошує Михайла Юхимовича очолити хірургічне відділення губернської лікарні, на що він дав згоду. Як губернський хірург він добився права проведення підвищення кваліфікації з хірургії волосних і повітових хірургів. Головним хірургом М.Ю.Горбенко працював до 1917 р. У 1900 р. губернська земська управа влаштувала Михайлу Юхимовичу 25-річний ювілей беззавітного служіння народу.
В.А.Гнідін

У 1884 р. земський лікар В.А.Гнідін очолив Новобузьку дільничу лікарню. Талановитий хірург і здібний організатор, запропонував земській управі ввести для хірургів облікову документацію з тим, щоб можна було визначити правильність поставленого діагнозу, методику проведення операції і стан здоров’я після операції. Він автор довідок про смерть хворого („скорбные листки”). В.А.Гнідін – автор різних модифікацій інструментів для операцій, які він демонстрував на земських зборах лікарів. Як талановитого хірурга земська управа перевела його на роботу хірургом Бориславської міської лікарні.
Г.К.Ребрина

Значний слід після себе залишив хірург спочатку Братської, потім Вознесенської дільничої лікарні Григорій Костянтинович Ребрина. Братська дільнича лікарня в ті давні часи (1879 р.) була медичним центром торгового шляху. Ми записали легенду створення медичного центру зі слів старожилів с.м.т. Братське. В селі жили два брата, кожен з яких мав свій маєток, кордоном між селами була балка. Брати жили між собою мирно, разом вирішили об’єднати села і дали йому назву Братське, до складу якого була приєднана волость. З розвитком торгівлі до Братського губернська управа у 1885 р. приєднала ще 14 волостей. Брати за свої кошти і за допомогою земської управи побудували дільничу лікарню на 4 ліжка з амбулаторією і аптекою. Для роботи в лікарню земська управа направила лікаря Григорія Костянтиновича Ребрину.
Прийнявши лікарню, Григорій Костянтинович здійснив за допомогою братів ряд змін. По натурі він – творча людина, в медицині прагнув до хірургічної діяльності, які повинні були вийти за межі реформ та культурних перетворень. Здійснює реконструкцію дільничої лікарні, створює операційну, за кошти братів придбав обладнання, апаратуру і інструментарій. Став впроваджувати операції на черевній порожнині, причому як ургентні, так і планові, ним призначені. Розширив діапазон акушерських втручань і операцій на жіночих статевих органах. Станом на 1900 р. в лікарні здійснювалось понад 200 різних операцій. В Братську дільничу лікарню стали приїжджати хворі з різних повітів.
Спостерігаючи за хворими, особливо з запущеними випадками захворювань, Григорій Костянтинович прийшов до висновку, що фельдшерська допомога на містах нікчемна, їх безграмотність часто призводила до ускладнень та смерті, особливо при випадках, коли була потрібна хірургічна допомога. Своїми дослідженнями і аналізом роботи фельдшерів він довів, що в дільничих лікарнях волостей і повітів повинні працювати лікарі. Разом з повітовими і губернськими лікарями М.І.Тезяковим і П.Ф.Кудрявцевим він повів жорстоку боротьбу з земською управою, вимагаючи заміни фельдшерської медичної допомоги на лікарську. У 1902 р. Г.К.Ребрина очолив губернську комісію по розгляду питання про доцільність утримання фельдшерських волосних пунктів. Земство доводило комісії, що „у мужика болезни простые, в них и фельдшер разберется”. Для доказів зворотного, Г.К.Ребрина розіслав у 230 повітів 500 соціологічних анкет з питаннями втілення в життя лікарської допомоги. Отримавши 75% позитивних результатів він представив управі свою правоту.
У 1904 р. Г.К.Ребрина переводиться у Вознесенську дільничу лікарню, де хірургія була в занедбаному стані, за що управа скоротила кількість ліжок до 10. Місто Вознесенськ в ті часи та й зараз займає особливе місце на Миколаївщині. Історія виникнення міста сягає в сиву давнину, про що свідчать знахідки археологами залишків поселень, бронзових знарядь праці (сокира, серп, золото, мідь та інші), які відносяться до ІІ ст. до н.е. На місці теперішнього Вознесенська жили кочові племена скіфів-скотоводів. У VI-VII ст. проживали слов’янські племена антів, уличів, які в середині Х ст. увійшли до Київської Русі. В кінці ХІV ст. і на початку ХV ст. на місці сучасного Вознесенська було побудовано фортецю Соколи, а в ХVІІІ ст. тут розміщувався козацький зимівник Соколи. З утворенням у 1775 р. Новоросійської губернії передбачалося на цьому місці збудувати місто під назвою Новопавлівськ. У 1789 р. князь Г.О.Потьомкін запропонував цариці Катерині ІІ при її подорожі по краю створити нове місто. 22 січня 1795 р. вийшов Царський Указ про створення Вознесенського намісництва, а його центр отримав назву Вознесенськ. Через рік цар Павло І перетворив намісництво у Вознесенську губернію, але невдовзі цей указ було анульовано, а будівництво губернського міста було припинено. На початку ХІХ ст. у Вознесенську було побудовано шпиталь на 150 ліжок та дільничу лікарню на 25 ліжок.
Г.К.Ребрина, працюючи головним лікарем Вознесенської дільничої лікарні відновив хірургічну діяльність, збільшив кількість ліжок, створив три медичні дільниці – Вознесенську повітову лікарню на 40 ліжок і дві амбулаторії в селах Олександрівка і Щербані. Григорій Костянтинович прославив себе не тільки як талановитий хірург „золоті руки”, а й як науковець. Він перший в губернії написав історію розвитку хірургії, діяльність повітових і волосних лікарських дільниць. Його послідовниками були хірурги Е.О.Флеєров, М.О.Анапольський, Н.Т.Бачурський, А.Півень, М.Ф.Узніченко та інші хірурги Вознесенської центральної районної лікарні.
С.В.Демський

Земський лікар С.В.Демський після закінчення медичного факультету Київського університету у 1870 р. був направлений Херсонською земською управою спочатку в Привольнянську амбулаторію, а через рік – хірургом в Новобузьку дільничу лікарню.
Лікарня на той час мала 22 ліжка після об’єднання з Христофорівською дільничою лікарнею. У 1870 р. для цього земство збудувало в Новому Бузі три нових лікувальних корпуси, операційну і допоміжні служби. Лікарня мала 30 ліжок, з яких чистих – 24 і для заразних хворих – 6 ліжок.
В літературних джерелах Херсонської губернії і з звітів про медичну допомогу населенню Новобузького повіту багато посилань і позитивних відгуків на безкорисну і плідну працю С.В.Демського як головного лікаря, хірурга, акушер-гінеколога. Значну частину своєї заробітної плати Сергій Васильович віддавав бідному народу для харчування дітей у багатодітних сім’ях. Після революції 1917 р. він увійшов до складу групи пролетарських лікарів де прикладав зусилля на відбудову зруйнованого господарства повіту. За його ініціативою в Миколаївському окрузі був скликаний перший з’їзд медичних працівників, де він зробив доповідь і пропозиції покращення медичного обслуговування і боротьби з інфекційними захворюваннями, туберкульозом, венеричними хворобами.
Помер славетний земський лікар С.В.Демський у 1936 р. на своєму посту, приймаючи пологи в лікарні.

Д.В.Русінковський

Після закінчення медичного факультету Дмитро Васильович Русінковський був направлений Херсонською земською медичною управою в Каланівську дільничу амбулаторію, яка розміщувалась на той час в селі Воскресенськ. Як хірург за фахом, він не бачив перспектив свого розвитку, звернувся до управи з проханням перевести його в лікарню, де є операційна. Прохання було задоволено. Управа переводить Д.В.Русінковського в Нову Одесу на посаду хірурга, де головним лікарем був А.П.Сеславінський, який невдовзі помер від самогубства.
У важких умовах революційних подій 1905-1917 рр. Дмитро Васильович добився від земської управи кошти на реконструкцію операційної, придбання апаратури, інструментарію, автоклава, дезкамери і мікроскопа. Була розпочата активна хірургічна діяльність. Здійснюються вперше в Новій Одесі операції на черевній порожнині, при травмах, гінекологічних захворюваннях і акушерстві, при патології пологів. Слава хірурга швидко розійшлась по Новоодеській волості, а пізніше і в Херсонському повіті.
У 1953 р. мені довелося (А.Ф.Кісельов) працювати завідуючим Новоодеським районним відділом охорони здоров’я, цікавитися історією Нової Одеси, лікарні. В ті роки працював і земський лікар Ілля Олексійович Абрамов в дільничій лікарні села Ново-Петрівка, до 1941 р. він працював головним лікарем Новоодеської лікарні, а хірургом був Д.В.Русінковський. Зі слів І.О.Абрамова я почув: „…Дмитро Васильович – „людина від бога”, прекрасна людина і золоті руки. Він весь свій вільний час щось видумував, майстрував, творив, особисто удосконалював існуючі хірургічні інструменти, створив апарат для витягування пальців кисті при переломах, прилад для намотування бинтів з марлі, прилад для миття рук хірурга, протези для рук і ніг та інші. Херсонська губернська медична управа демонструвала ці прилади на з’їздах лікарів, як зразок досягнень земської медицини”. Дмитро Васильович став поважною людиною в губернії, був обраний членом земської медичної управи, де постійно наголошував на можливість державних реформ через земські громади.
В роки радянської влади залишили після себе слід:
· Григорій Павлович Цветаєв, воєнний лікар, учасник повстання в Миколаєві у 1905-1907 рр., що відповідав за медичне забезпечення народу. Був заарештований, розжалуваний з армії, висланий в Сибір. Після революції 1917 р. повернувся в Миколаїв, був призначений завідуючим лікувальним відділом окружного відділу охорони здоров’я, потім працював в поліклініці міста Миколаєва.
· Ф.С.Мар’єнко, працював головним лікарем і хірургом Привольнянської районної лікарні до дня ліквідації району (1965 р.) і приєднання с. Привільне до Баштанського району. Федір Сергійович був прекрасним хірургом, талановитим організатором, творчою людиною, яка уміло поєднувала свої „золоті здібні руки” з талантом письменника і історика медицини. Він перший на Миколаївщині вивчав документи життя і діяльності першого лікаря Миколаївщини Д.С.Самойловича. Як хірург, він прославив лікарню широким діапазоном хірургічних втручань, розробкою модифікацій різних операцій черевної хірургії. З ліквідацією району Федір Сергійович запрошується в Одеський медичний інститут спочатку асистентом, потім доцентом кафедри у професора І.Я.Дейнеки. Разом з колективом кафедри пише науковий твір, який присвячується історії хірургії в Українській Радянській Соціалістичній республіці. Його дитячі казки користувалися широкою популярністю у дітей.
· Іван Єлізарович Картава, послідовник славетного хірурга М.Ю.Горбенка, з 1930 р. працював головним лікарем і хірургом Березнегуватської районної лікарні. Закінчивши Одеський медичний інститут імені М.І.Пирогова, був призваний в армію, де працював у військових частинах і шпиталі. Після демобілізації пов’язує своє життя з Березнегуватим, куди обласний відділ охорони здоров’я направляє його на посаду головного лікаря. Висококваліфікований хірург з загальної хірургії, урології, травматології і гінекології, Іван Єлізарович створив свою школу сільських хірургів, „творив чудеса”. Для підвищення своєї кваліфікації він створив віварій, де здійснював різні операції на тваринах, шляхом пошуків удосконалював свою хірургічну майстерність.
Ось що про нього сказали його учні А.Д.Чмель та О.М.Нагернюк, які за його допомогою стали теж класними хірургами і очолювали хірургічну службу А.Д.Чмель в Арбузинській районній лікарні, а О.М.Нагернюк в Березнегуватській районній лікарні, потім в портовій лікарні Миколаєва: „…Іван Єлізарович творча і дуже вимоглива людина, починав операції завжди о 6-й годині ранку, вчив нас і не прощав жодного промаху під час операцій”.

Розуміючи, що лікарня не може бути без централізованого постачання електрики, води, опалення, каналізації, Іван Єлізарович добився в районній раді кошти на будівництво окремої електростанції, у 1935 р. пробурив глибоководну свердловину для питної води, отримав від влади 30 гектарів землі для підсобного господарства, чим значно покращив харчування хворих і працівників лікарні.
І.Є.Картава був прекрасним організатором охорони здоров’я, гордістю області, школою передового досвіду з хірургії та інших питань. Його неодноразово обирають депутатом районної ради. В роки Великої Вітчизняної війни Іван Єлізарович був головним лікарем евакогоспіталю, сформованого в Херсоні. Демобілізувавшись з армії, знову працює головним лікарем Березнегуватської районної лікарні, пішов на заслужений відпочинок, став просто хірургом районної лікарні. На цій посаді він працював до 1962 р. В народній пам’яті Іван Єлізарович залишився як людина благородної душі, високоосвічений, інтелігентний, талановитий хірург, який все життя присвятив народу. Похований Іван Єлізарович в Херсоні, на головній алеї почесних людей цвинтаря.

· Іван Васильович Кондратьєв працював головним лікарем і хірургом Привольнянської районної лікарні з 1923 р., входив до складу спілки пролетарських лікарів, які підтримували радянську владу, створив умови для розвитку медичної допомоги населенню району, здійснив в роки постанови уряду „Про медичне обслуговування робітників і селян” (1929 р.) низку заходів, направлених на охорону здоров’я, перш за все матері і дитини. Він активний учасник соціальних рішень на селі і створення медпунктів в колгоспах і МТС, створення в колгоспах пологових будинків. За активну і плідну роботу талановитого організатора охорони здоров’я і хірурга, обласний відділ охорони здоров’я представляє Івана Васильовича до нагороди Орденом Червоного Прапора. Помер І.В.Кондратьєв від туберкульозу і урочисто похований в с. Привільне (нині Баштанського району).
Хірурги міських та центральних районних лікарень:
1. Микола Іванович Ройлян – завідувач хірургічного відділення ІІІ міської лікарні, кандидат медичних наук.
2. Микола Васильович Конський – завідувач хірургічного відділення І міської лікарні.
3. Семен Йосифович Дорфман – хірург ІІ міської лікарні.
4. Григорій Павлович Петльований – завідувач урологічного відділення ІІІ міської лікарні, кандидат медичних наук.
5. Никифор Полікарпович Андрієнко – організатор хірургії дитячої лікарні Миколаєва з 1937 р., учасник ВВв, після демобілізації – хірург-онколог Новобузької ЦРЛ.
6. Анатолій Дмитрович Чмель – хірург Березнегуватської, потім Арбузинської центральної лікарні. За станом здоров’я був переведений в обласний онкологічний диспансер на посаду завідувача організаційно-методичного відділу. Помер у 2004 р.
7. Ганна Миколаївна Зотова – хірург Анатоліївської дільничої лікарні Березанського району. Заслужений лікар України.

8. Олександр Миколайович Нагернюк – хірург Березнегуватського району, головний лікар центральної районної лікарні. У 1969 р. був переведений на посаду головного лікаря портової лікарні. Помер у 2006 р.

9. Л.Я.Пересунько – хірург Братської, потім Арбузинської центральної районної лікарні.

10. Микола Миколайович Левицький – головний хірург Новобузької центральної районної лікарні.

11. Леонід Григорович Апостолов – 35 років життя віддав хірургічній діяльності у Вознесенській районній лікарні.
12. Микола Захарович Боярський – воєнний хірург, після демобілізації з 1946 по 1953 рр. працював районним хірургом і головним лікарем Кривоозерської районної лікарні.

13. Анатолій Петрович Головін – хірург Снігурівської районної лікарні, завідувач хірургічним відділенням лікарні швидкої медичної допомоги Миколаєва.

14. Іван Степанович Качуровський – завідувач хірургічним відділенням Первомайської районної лікарні. Захистив дисертацію за матеріалами хірургічної діяльності, був запрошений на кафедру хірургії Одеського медичного інституту, отримав ступінь кандидата медичних наук, доцента. Має наукові праці з хірургії.
15. Євген Пилипович Купчик – 30 років життя віддав хірургії Ново одеського району, талановитий хірург-новатор, добився доброї слави у жителів району.

16. Абрам Львович Лупінський – хірург Жовтневої районної лікарні.
17. Георгій Георгійович Перепелиця – міський хірург Первомайська. За творчі досягнення в хірургії йому було присвоєно звання „Заслужений лікар України”.

18. Федір Іванович Магричев – хірург Лисогірського району.

19. Іван Артемович Яшин – хірург-отоларинголог Снігурівської ЦРЛ, захистив дисертацію, став доктором медичних наук, нині професор кафедри Тернопільського медичного університету.

20. Петро Андрійович Птущенко – хірург шпиталю інвалідів ВВв.
21. Антон Іванович Старостенко – хірург шпиталю інвалідів ВВв.
Обласні штатні та позаштатні спеціалісти хірургічного профілю:
1. Іван Федосійович Лізко – обласний хірург. Учасник Великої Вітчизняної війни. Головний хірург ІІІ Українського фронту. Перший голова спілки хірургів Миколаївщини, депутат Обласної ради, Заслужений лікар України.
2. Сергій Якович Зінченко – обласний хірург, пройшов школу з сільського лікаря до обласного спеціаліста. Автор новітніх технологій в хірургії.

3. Павло Семенович Ніколенко – випускник Миколаївської фельдшерсько-акушерської школи, фельдшер військової частини, фельдшер радгоспу. У 1960 р. з відзнакою закінчив Одеський медичний інститут. Працював заступником головного лікаря Баштанського району і районним хірургом. У 1976 р. призначається обласним хірургом. За 17 років праці в обласному управлінні Павло Семенович постійно втілював в життя новітні технології в різних галузях хірургії та підготовки відповідних кадрів. За сумлінну працю був нагороджений орденами „Знак Пошани” (1971 р.), Трудового Червоного Прапора (1985 р.) і медаллю „За трудову доблесть” (1970 р.), грамотами Міністерства охорони здоров’я та почесним знаком „Відмінник охорони здоров’я”.
4. Олег Миколайович Новицький – закінчив Одеський медичний інститут у 1960 р. Вісімнадцять років працював на ниві охорони здоров’я населення сільської місцевості (Щербанівська дільнича лікарня, потім Казанківська, Миколаївська центральні районні лікарні), де освоїв добру школу хірурга загального профілю. У 1978 р. Олег Миколайович очолив хірургічне відділення міської лікарні №3, з 1980 р. начмед обласної лікарні і головний хірург обласного управління охорони здоров’я. У 1997 р. Олегу Миколайовичу присвоєно звання „Заслужений лікар України”.
5. Микола Григорович Бойко, 1943 р. народження, пройшов гарну школу фельдшера воєнно-морського флоту, фельдшера медпункту Єланецького району і закріпив свої медичні знання в Одеському медичному інституті в 1974 р. Працював хірургом в лікарні №2 Миколаєва, потім в лікарні швидкої медичної допомоги. З 1984 по 1987 рр. працював хірургом в республіці Ангола при шпиталі „Americo-Bavida”. З 1987 р. – хірург обласної лікарні, завідувач операційним відділенням, а з 1997 р. головний хірург області і завідувач хірургічним відділенням шпиталю інвалідів ВВв, а з 2003 р. – завідувач хірургічним відділенням Жовтневої центральної районної лікарні.
6. Ігор Георгійович Красножон пройшов школу хірургів з лікаря-інтерна до лікаря-хірурга лікарні швидкої медичної допомоги. З 1994 р. працює лікарем хірургом обласної лікарні, а з 2003 р. завідувач хірургічним відділенням. По сумісництву виконував обов’язки обласного хірурга.

7. Костянтин Костянтинович Садовий, 1971 р. народження. У 1995 р. закінчив Чернівецький медичний інститут, працював хірургом в міській лікарні №3. У 2002 р. призначається обласним хірургом управління, на посаді працював до грудня 2004 р.
8. Іван Дмитрович Дудла після закінчення Тернопільського медичного інституту в 1978 р. пройшов інтернатуру з хірургії на базі Миколаївської обласної лікарні, працював хірургом в Снігурівській районній лікарні, протягом восьми років очолював хірургічну службу району. Має вищу кваліфікацію. З 2003 р. – хірург малоінваційної хірургії обласної лікарні. З січня 2005 р. обраний за конкурсом на посаду обласного хірурга, де впевнено створює умови відродження минулої слави хірургії обласної лікарні. Зараз вже відкрито лор-відділення, відділення судинної хірургії та мікрохірургії з комплектом сучасної апаратури. Вводяться нові технології ангіопластики магістральних судин, сонографії, пункції і дренування кіст печінки та підшлункової залози під контролем УЗД.

Позаштатні обласні спеціалісти:
1. Яків Ізраїлевич Коєн – обласний онколог,
2. Леонід Петрович Херсонський – обласний отоларинголог,

3. Артур Ілліч Плісецький – обласний уролог,

4. Віктор Григорович Князєв – обласний уролог,

5. Тамара Назарівна Михайлова – обласний стоматолог,

6. Антоніна Яківна Губанова – обласний стоматолог,

7. Світлана Назарівна Шпорта – обласний стоматолог,

8. Віктор Олександрович Яловий – обласний отоларинголог,

9. Микола Федосійович Сінько – обласний травматолог,

10. Михайло Михайлович Ганущак – обласний хірург фтизіатр,

11. Олександр Абрамович Ляпіс – хірург-онколог,
12. Григорій Федорович Горбуров – обласний онколог,

13. Віктор Прокопович Латій – нейрохірург,

14. Тетяна Василівна Слободян – обласний окуліст,

15. Євген Григорович Сич – завідуючий обласним нейрохірургічним відділенням,

16. Геннадій Сергійович Кривушин – дитячий хірург,

17. Валентина Андріївна Семейко – дитячий ортопед-травматолог,

18. Юрій Ілліч Максимейко – дитячий ортопед-травматолог,

19. Сергій Іванович Моцарь – обласний травматолог-ортопед,

20. Володимир Іванович Мороз – завідувач обласного відділення опіків,

21. Олександр Володимирович Семенець – обласний уролог,

22. Юрій Геннадійович Баляба – завідуючий серцево-судинним відділенням,

23. Валерій Олександрович Відяпін – обласний проктолог,
24. Олександр Петрович Чеботарьов – хірург, головний лікар обласного хірургічного центру,

25. Сергій Іванович Волощук – обласний отоларинголог.

Висновки
Любов до Батьківщини – України передбачає, насамперед, знання і шанування її історії. Саме на це були направлені наші думки і пошуки до славетної 217 річниці Миколаївщини – колишньої слави і корабельної гордості. В слові Миколаївщина ми розуміємо аромат давнини і свіжість молодості нашої держави, яка стала незалежною, суверенною з ринковою формою економічних відносин.
Збереження минулого в пам’яті народній, передача і наслідування славних традицій корабельної сторони і житниці держави, виховання людей в дусі вдячності і чесності по відношенню до давнини і сьогодення мають бути основою подальшої розбудови держави, активізації творчих здібностей кожної особи і колективу.
За 217-річний період існування Миколаївщини на її території змінилось декілька соціально-економічних устроїв, від феодально-кріпосницького, капіталістичного, соціалістичного до самостійної держави Україна, яка є суверенною, демократичною з ринковою формою економічних відносин.

Розвиток медицини і охорони здоров’я населення Миколаївщини на різних етапах соціально-економічного устрою вимагає досліджень і узагальнення історичної спадщини минулого і аналізу охорони здоров’я за роки існування з тим, щоб забезпечити виконання рішень Всесвітньої Організації Охорони Здоров’я (ВООЗ) про політику досягнення здоров’я для всіх у двадцять першому столітті.
На підставі сукупності державних архівних документів, звітів медичних установ і організацій, літературних джерел з 1789 по 2005 рр. ми вивчили і узагальнили хірургічну діяльність лікарів Миколаївщини, як основної спеціалізованої медичної служби, вважаючи, що в нашій країні найважливішим капіталом була і є людина, піклування про здоров’я якої повинно бути в центрі уваги влади та її органів на місцях. Це піклування повинно впроваджуватися у постійному створенні гігієнічних умов праці, поліпшенні побуту, харчування, зміцненні здоров’я народу, профілактики захворювань, подовження життя.
Хірургія на Миколаївщині пройшла три етапи свого розвитку. Перший період мав морфологічний напрямок – надання медичної допомоги пораненим, травмованим під час воєнних дій. Воєнно-польова хірургія на довгий час затримувала становлення і розвиток хірургічної допомоги цивільному населенню. Другий період відноситься до ХVІІІ-ХІХ століть, коли з’явились паростки розвитку клінічної хірургії. Третій період, ХХ-ХХІ століття, характеризувався розквітом хірургії, створенням науково-дослідних інститутів і хірургічних центрів, втіленням в життя спеціалізації хірургічної служби.
Вцілому, розвиток хірургічної служби умовно можна поділити на період до появи асептики і антисептики і період після антисептичний, що супроводжувався втіленням в життя новітніх технологій знеболювання, боротьби з кровотечею та інфекцією, переливанням крові, пересадкою тканин і органів.
Тривала Російсько-турецька війна (з 1710 р.) за звільнення слов’янських земель Північного Причорномор’я та вихід в Азовське і Чорне моря закінчилась у 1789 р. перемогою Росії. В ході воєнних дій на Кінбурнській косі був важко поранений генерал О.В.Суворов. Спас йому життя воєнний лікар Данило Самойлович Самойлович (1744-1805 рр.), який після одужання рекомендував наміснику Новоросійського краю Г.О.Потьомкіну створити воєнно-польовий шпиталь поблизу театру воєнних дій. Головним лікарем він рекомендував Данила Самойловича Самойловича, який вже в ті часи славився як лікар, вчений.
Створюється у 1788 р. в с. Вітовка (нині Корабельний район Миколаєва) шпиталь, де головним лікарем, хірургом загального профілю був Д.С.Самойлович. Життя заставило Данила Самойловича забути за свою мрію стати акушером-гінекологом після захисту дисертації в Лейдені. Прославився перший лікар Миколаївщини як лікар-епідеміолог, який за наукові досліди, відкриття і втілення в життя своїх методів боротьби зі страшним лихом того часу – чумою, став відомим в світі вченим. 12 Європейських академій наук обрали Данила Самойловича Самойловича почесним академіком і лише одна держава – його батьківщина – Росія, цього не зробила. Відомий вчений, засновник епідеміологічної науки довгий час був безробітним, його сім’я жила в злиднях, а сам Данило Самойлович був похований у 1805 р. на цвинтарі інвалідних хуторів Миколаєва.
Вітовський шпиталь у 1817 р. був переведений в Миколаїв і розміщався в Критських казармах, які після Кримської війни (1853-1856 рр.) були відновлені, реконструйовані в шпиталь за англійським проектом, де вперше в хірургічному відділенні стали впроваджуватися з 1872 р. операції на черевній порожнині.
Витоки хірургічної служби для населення міста Миколаєва відносяться до 1890 р., коли вперше за гроші народу була збудована міська лікарня на 300 ліжок. В лікарні були створені терапевтичне, хірургічне, пологове, гінекологічне, психіатричне та заразне відділення. В хірургічному відділенні було введене сортування хворих за важкістю і клінічною картиною для прийняття методів лікування на:

· травматологію,

· лікування запальних процесів,
· видалення новоутворень,

· інші методи лікування.

У кожній групі працювали спеціально-підготовлені хірурги. У першій – травматологи, у другій хірурги з гнійної хірургії, у третій – онкологи, у четвертій за спеціалізацією – отоларинголог і окуліст, гінеколог. Хірургічне відділення мало дві операційні, одну для чистих операцій, другу для гнійно-септичних хворих. Для знеболювання вживались ефір і хлороформ.
З 1895 р. стали впроваджуватися планові операції на черевній і грудній порожнинах, на органах малого тазу, сечостатевих органах.
Реформи 1861 р., відміна кріпосного права, створення земських управ були добрим стимулом до розвитку медицини і охорони здоров’я сільського населення. Херсонська губернія, куди входила уся нинішня територія Миколаївської області, стала взірцем розвитку охорони здоров’я населення півдня України. З 1870 р. губернська земська управа створює міцну базу стаціонарних лікувальних закладів в повітах і волостях, де силою наказів закладаються основи хірургічної служби. Станом на 1917 р. земська медицина мала 54 лікарні на 4008 ліжок, з яких в містах було 25 і 29 в сільській місцевості. В лікарнях працювало 356 лікарів. На 1000 мешканців припадало 1,2 ліжка і на 10000 населення 1,2 лікаря. В Миколаєві стали відкриватися приватні лікувальні заклади з хірургії, гінекології.
В лютому 1918 р. в Миколаєві створюється Рада Народних Комісарів, серед яких народним комісаром охорони здоров’я був призначений лікар, уродженець з Березнегуватого (Нагартава) Михайло Якович Макотинський. Здійснюється націоналізація закладів охорони здоров’я, аптек, трудова повинність для медичних працівників. Тривала громадянська війна, голодомор призвели до занепаду охорони здоров’я населення Миколаївщини. Хірургія на довгі роки припинила свій розвиток, вся увага приділялась боротьбі з епідеміями інфекційних і венеричних захворювань. В трьох міських лікарнях і дев’яти районних лікарнях було розгорнуто 605 ліжок, в установах охорони здоров’я працювало 234 лікаря. Постановою ЦК ВКП(б) від 8 грудня 1929 р. вводиться диференційована система медичного обслуговування робітників і селян.
Поступовий розвиток промисловості і сільського господарства дав можливість вкладати кошти в медицину. В Миколаєві станом на 1927 р. міська лікарня мала вже 70 хірургічних ліжок, де було проведено 1354 хірургічних операцій. Поступово розвивається і спеціалізація хірургії. З 380 хірургічних ліжок області травматологічних було 50 і онкологічних – 20.
Другий період занепаду хірургічної служби відноситься до часів Великої Вітчизняної війни 1941-1945 рр., коли вся область була окупована і розграблена німецько-фашистськими окупантами. Після звільнення області від окупантів все розпочиналось з нуля. В жовтні 1945 р. обласна Рада приймає спеціальне рішення про відбудову лікувальних закладів. Протягом п’яти років була відновлена робота усіх лікувальних закладів. Розпочався період розвитку спеціалізованої медичної допомоги. Будуються нові спеціалізовані обласні і міські лікарні, багато профільні центральні районні лікарні. Станом на 01 січня 1991 р. в області працювало 75 лікарень на 17690 ліжок і 4238 лікарів, або 13 ліжок на 1000 населення і 33 лікаря на 10000 населення. На повну потужність працювали спеціалізовані хірургічні відділення, в яких було здійснено 65230 операцій або 592 на 10000 населення.
Хірургія була представлена спеціалізованими лікарнями, диспансерами зі стаціонарами, спеціалізованими відділеннями з загальної хірургії, травматології і ортопедії, урології, онкології, туберкульозу, отоларингології, офтальмології, акушерства і гінекології.
В структурі оперативних втручань перевагу мали операції на органах черевної порожнини, лор-органах, органах зору і придатків ока, акушерські і гінекологічні операції. Створюється анестезіологічна служба, до послуг лікувальних закладів була збудована обласна станція переливання крові, яка заготовляла на рік до 10 тон крові і її компонентів.

У 1991 р. Україна стає незалежною, суверенною і демократичною державою з ринковою формою економічних відносин. Соціально-економічні негаразди призвели до скорочення ліжкового фонду, вводиться нова структура лікувальних закладів, медицина приводиться до європейських стандартів за напрямками, рекомендованими Всесвітньою Організацією Охорони Здоров’я (ВООЗ) і Європейського її бюро (Євробюро ВООЗ). Напрямок має гасло: „Політика досягнення здоров’я для всіх у двадцять першому столітті”. Мета програми:
· поліпшення демографічної ситуації,
· збереження і зміцнення здоров’я населення,

· підвищення якості і ефективності медико-санітарної допомоги,

· забезпечення соціальної справедливості, прав громадян на охорону здоров’я.

Згідно з метою програми обласне управління охорони здоров’я обласної державної адміністрації визначило три основних блока завдань при умові державного забезпечення фінансування закладів охорони здоров’я, прийняття закону про медичне страхування, активної участі усіх галузей господарства, відділів, установ і верств населення. По-перше: втілити в життя активної демографічної політики, охорони материнства і дитинства, поліпшити стан здоров’я усіх верств населення, знизити рівень захворюваності і смертності, поліпшення надання медичної допомоги вразливим верствам населення та жителям села.
По-друге: привести нормативно-правову базу охорони здоров’я відповідно до світових стандартів, запровадити правові, економічні та управлінські механізми забезпечення конституційних прав громадян на охорону здоров’я, створення сучасної системи інформаційного забезпечення у сфері охорони здоров’я, посилити правові вимоги до лікарської етики і деонтології.
По-третє: розробити і реалізувати міжгалузеву стратегію оздоровлення довкілля, створити систему ефективного попередження і здійснення контролю за шкідливими для здоров’я чинниками в об’єктах довкілля.
Відповідно до програми та діючих норм Конституції України (стаття 142 і 143) та законів місцевого самоврядування в області протягом років здійснювалась реорганізація системи охорони здоров’я, яка здійснювалась в межах бюджетних закладів та залучення нецентралізованих джерел. Кількість ліжок скоротилась з 13 до 8 на 1000 населення, 33 лікарні сільської місцевості були реорганізовані в сільські амбулаторії, були створені в містах і районних центрах стаціонари денного перебування на ліжку та нова форма медичного обслуговування – сімейна медицина.
Зазнає реорганізації і хірургічна служба області шляхом створення центрів спеціалізованої медичної допомоги, які мають висококваліфікованих спеціалістів, спеціальне обладнання і апаратуру. В Миколаєві на базі міської лікарні №3 створюється обласний хірургічний центр для надання як невідкладної, так і планової хірургічної допомоги з загальної хірургії, судинної хірургії та мікрохірургії, з проктології і гнійно-септичної хірургії, опіків, гінекології, урології, травматології, ортопедії. Нейрохірургія була сконцентрована в лікарні швидкої медичної допомоги. На повну потужність стали працювати обласний протитуберкульозний, онкологічний диспансери, обласна очна лікарня, хірургічний центр обласної дитячої лікарні та щелепно-лицева хірургія при обласній лікарні. В цих закладах в середньому за рік здійснюється близько 66000 операцій або 560-600 на 10000 населення. Широкого розвитку набула анестезіологія, реанімація і інтенсивна терапія.
Незважаючи на відсутність юридичної законності обласного хірургічного центру міської лікарні №3, центр живе, діє і має гарні показники в оздоровленні населення області. Рано чи пізно з цим погодиться і міська Рада Миколаєва. В центрі створені такі сучасні відділення, що за показниками діяльності відповідають стандартам і показникам кращих центрів України. Це, насамперед, опікове відділення, мікрохірургії, ортопедії і травматології, урології, гінекології, ендохірургії, які за рік здійснюють 13-15% усіх операцій області при середньому ліжкодню – 12, летальності – 1,4%, післяопераційних ускладнень – 0,4%. Хірургічний центр укомплектований спеціалістами вищої і першої категорії, які при наявності новітньої апаратури впроваджують вентральну пластику передньої черевної стінки, ендоскопічні, лапароскопічні операції при холециститах, нові методики професора Ілізарова, пластику методом професора В.Філатова в травматології і ортопедії, ендопротезів кульшових суглобів.
В опіковому відділенні втілена в життя методика місцевої і комбінованої пластики шкіри, освоєна методика ксенопластики лімфолізованими трансплантантами свинячої шкіри. В урологічному відділенні впроваджені методики малоінвазійних оперативних втручань на сечостатевих органах, методики формування нового сечового міхура з тонкої кишки (кишковий резервуар), видалення великих тазових, черевних парааортальних лімфаденектомій. Відділення занесено до реєстру програми „Біотерапія рака нирки” із застосуванням сучасних схем хіміотерапії.
Великий обсяг хірургічної роботи в оздоровленні населення області здійснюють обласні лікувальні заклади: обласний онкологічний диспансер, обласна очна лікарня, обласна дитяча лікарня, обласний протитуберкульозний диспансер, обласна лікарня і обласний шпиталь інвалідів Великої Вітчизняної війни, в спеціалізованих відділеннях яких здійснюється 25% операції.
В хірургічних відділеннях міст області щороку здійснюється біля 40% операцій і в районних лікарнях 35% операцій. Аналіз хірургічних методів лікування у відсотках до загальної кількості довів, що 41,8% складають операції в акушерстві і гінекології, 13,1% на органах травлення, 12% на шкірі і підшкірній клітковині, 8% на кістках, суглобах і м’язах, 8% на органах зору і придатків, 6% на щелепно-лицевій частині, по 1-1,5% на органах серцево-судинної системи, органах сечостатевої системи, молочній залозі, в межах 0,9-1% на центральній і периферичній нервовій системі, передміхуровій залозі, органах дихання і ендокринних органах.

Хірургічна служба пройшла довгий і нелегкий шлях розвитку, який характеризувався самовідданою, а іноді й героїчною працею лікарів. Руки, розум, талант, особисті здібності багатьох хірургів заслуговують на висвітлення їх діяльності. Імена деяких лікарів відомі, інших, особливо тих, хто жив і працював в різних соціально-економічних устроях маловідомі, або незаслужено забуті, але окремі факти їх творчої діяльності заслуговують на увагу і дозволяють нам внести їх імена в історію хірургії Миколаївщини. Нащадки повинні знати своїх пращурів.
Хірургія в акушерстві в минулі роки здійснювалась при захворюваннях в патології пологів в основному руйнівного характеру: витягання плоду, внутрішній поворот за ніжку, накладання щипців, ушивання розривів матки і проміжності, краніотомія і ембріотомія, вишкрібання матки. За роки радянської влади і незалежної суверенної держави різко змінилась структура оперативних втручань. При різних ступенях патології широко став вживатися Кесарів розтин, вакуум-аспірації. У гінекології перевагу мають операції при фіброматозних вузлах і фіброміомах, кістах яєчників, щороку зростає і якість при реконструктивних операціях жіночих статевих органах, тотальна гістеректомія, роз’єднання органів малого тазу, хірургічне лікування ендометріозу, пластика труб при безплідді, видалення великих кіст придатків та інші оперативні втручання.
В хірургії черевної порожнини освоєні методики при захворюваннях печінки, підшлункової залози та захворювань кишечника і прямої кишки. З 70-х рр. миколаївські хірурги стали здійснювати операції у хворих з травмами головного і спинного мозку, при геморагічних інсультах, при травмах і захворюваннях периферичної нервової системи.
В офтальмології здійснюється факоемусифікація і хірургія малих розрізів, імплантація ІОЛ, при катарактах шляхом тунельного розтину, пластичні операції на придатках ока, лазерокоагуляція сітчатки – використання силіконових джгутів і пломб при відшаруванні сітчатки. В отоларингології втілені в життя новітні технології реконструктивних втручань відновлення слуху. Щелепно-лицева хірургія значно розширила діапазон мікрохірургічних і кістково-пластичних операцій, як при уроджених патологіях, так і при набутих патологіях.
Напрямком роботи хірургів серцево-судинної патології є втілення в життя новітніх технологій реконструкції черевної аорти та магістральних артерій кінцівок, брахіоцефальних артерій, відновні та реконструктивні операції на кінцівках, реплантація кінцівок та сегментів кінцівок, малоінвазійних операцій на серці – імплантація кардіостимуляторів.
В дитячій лікарні вводиться в дію нових хірургічний корпус у 1998 р., який складається з п’яти хірургічних спеціалізованих блоків, кожен з яких має свої особливості, операційні, перев’язочні, сучасну апаратуру і інструментарій. До послуг дітей створена спеціальна анестезіологічна служба з реанімацією і інтенсивною терапією. В хірургічному центрі здійснюються операції як ургентні, так і планові починаючи з перших днів життя новонародженого. Окремо створено гнійно-септичне відділення, де здійснюються операції при уроджених атрезіях стравоходу, перфораціях кишок, гнійно-фіброзному перитоніті, паралітичних непроходженнях кишечника, атрезії прямої кишки та 12-палої кишки.
Вцілому у загально-хірургічному, травматологічно-ортопедичному, урологічному, гінекологічному, нейрохірургічному, отоларингологічному відділеннях здійснюється щороку майже 3500 операцій, що складає 41% дітей області оздоровлених в обласній дитячій лікарні, 28% з яких складали діти сільської місцевості. Лікарня повністю забезпечена лікарями вищої і першої категорії, має відповідне сучасне обладнання і апаратуру, пройшла акредитацію і є взірцем надання медичної допомоги дітям області.
За роки незалежності була створена і розвивається нова структура хірургії – мікрохірургія, реконструктивно-пластична хірургія, яку очолив лікар і вчений, який прибув з Арменії, кандидат медичних наук Григор Аршолуйсович Тер-Нікогосян. В області стали впроваджуватися операції на судинах, реконструктивні операції на артеріях, введені нові методики реконструктивної і пластичної хірургій кисті, стопи, суглобів, орбітальної зони ока, вуха, щоки, носа, губ, різних контрактурах тощо. Естетична хірургія дала можливість змінювати облік людини, її фізичні вади.
Розвиток хірургічної служби створив умови для появи анестезіологічної служби, яка пройшла шлях від одиночки наркотизатора з маскою для наркозу Пирогова-Есмарха до сучасних апаратів, лікарських знеболюючих препаратів для загального і місцевого наркозу. Створені анестезіологічною службою відділення анестезії, реанімації і інтенсивної терапії дозволили покращити стан здоров’я людей, яким були здійснені різні оперативні втручання.
Сучасна медико-демографічна ситуація області незадовільна, зростання хронічної патології, травматизму, соціально-небезпечних хвороб при невисокому рівні санітарної культури населення, при напруженій екологічній і санітарно-епідеміологічній ситуації (мається на увазі незадовільний соціально-комунальний стан населених пунктів області) і при низькому рівні доходів, що негативно позначається на якості життя, може призвести до негативних наслідків в стані здоров’я населення області.
Миколаївська обласна рада затвердила концепцію розвитку охорони здоров’я населення та заходи щодо виконання Указу Президента України від 6 грудня 2005 р. за №1694/2005 „Про невідкладні заходи щодо реформування системи охорони здоров’я населення”. Розроблена концепція була затверджена і введена в дію розпорядженням голови обласної державної адміністрації 12 лютого 2006 р. за №27-Р.
Згідно розпорядження приведена до стандартних європейських норм стаціонарна медична допомога на рівні 7,8 ліжка на 1000 населення. З 629 медичних закладів області 560 надають первинну медико-санітарну допомогу сільському населенню, з яких 452 фельдшерсько-акушерські пункти. Амбулаторно-поліклінічні заклади та ліжка денного стаціонару повинні компенсувати скорочення лікарняних ліжок і поліпшити якість лікування на первинному етапі. З цією метою впроваджуються нові медичні і організаційні технології, створюються спеціалізовані центри надання медичної допомоги, впроваджується сімейна медицина, розширюється діапазон лікарняних кас, втілюються в життя медичні програми різних напрямків:
· передача електрокардіограм в кардіологічний центр обласної лікарні;
· збільшення чисельності флюоромамографічних кабінетів для діагностики раку молочної залози;

· новітні методики виходжування немовлят в обласній дитячій лікарні, створення при ній реанімаційного центру надання невідкладної допомоги дітям;

· мікрохірургія ока, впровадження новітніх технологій хірургічного лікування на катаракту в обласній офтальмологічній лікарні;

· розвиток мікрохірургії, пластичної, реконструктивної та естетичної хірургії;

· запровадження новітніх технології в акушерстві і гінекології та інші технології.

Концепція розвитку охорони здоров’я підкріплюється державою. На 2006 р. збільшені державні асигнування у 8 разів по відношенню до 2005 р., отримано 37 одиниць апаратів, приладів для спеціалізованих лікарень, 7 комплектів обладнання для сільських амбулаторій, 9 комплектів для ФАПів, 3 санітарні автомобілі, завершена телефонізація ФАПів.
Програма передбачає протягом 2-3 років забезпечення матеріально-технічної бази стаціонарів шляхом придбання лікувально-діагностичної апаратури та устаткування з урахуванням їх потреб, вимог медичної науки і гарантованого державного обсягу медичної допомоги згідно обласної комплексної програми „Здоров’я нації на 2002-2011 рр.”.
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Зміст

Передмова

Частина І

Миколаївщина: короткі історично-географічні і соціально-економічні

нариси

Частина ІІ

Історичні витоки і розвиток хірургії

· Обезболювання

· Хірургія України і Миколаївщини

· Хірургічна допомога цивільному населенню Миколаївщини

Частина ІІІ

Розвиток хірургії Миколаївщини після Жовтневої революції 1917 р.

· Мережа лікувально-профілактичних закладів Миколаївської
області (1918-1991 рр.), спеціалізація медичної служби

· Хірургічна служба в роки незалежної суверенної держави Україна

· Обласний хірургічний центр

· Відновлення хірургічної служби обласної лікарні


· Показники діяльності хірургічної служби Миколаївщини
(1965-2005 рр.)

Частина ІV
Хірургія органів і систем: витоки, розвиток і досягнення

· Хірургія в акушерстві і гінекології

· Аннали акушерсько-гінекологічної допомоги жінкам
Миколаївщини

· Хірургія черевної порожнини

· Проктологія та гнійно-септична хірургія

· Хірургія ендокринної системи

· Хірургія нервової системи

· Хірургія ока та придаткового апарату

· Хірургія в отоларингології

· Щелепно-лицева хірургія

· Хірургія стоматології

· Хірургія грудної порожнини і її органів

· Хірургія серцево-судинної системи

· Хірургія сечостатевих органів

· Хірургія в онкології

· Розвиток мікрохірургії, реконструктивної та пластичної хірургії

· Витоки і розвиток хірургії дитячого віку

· Витоки і розвиток анестезіологічної служби Миколаївщини

· Аннали хірургічної служби Миколаївщини (1789-2005 рр.)
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	Кісельов
Аркадій Федорович

кандидат медичних наук, професор кафедри біології МДУ ім.В.О.Сухомлинського, заслужений лікар України. Автор 408 наукових робіт, з них 22 монографії з історії медицини, демографії і охорони здоров’я.
	Хотіна
Світлана Григорівна

начальник управління охорони здоров’я облдержадміністрації. Соціальний гігієніст вищої категорії, заслужений лікар України. Має понад 20 наукових робіт з історії медицини і охорони здоров’я.
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	Дудла
Іван Дмитрович

обласний хірург вищої категорії. Коло наукових інтересів – історія медицини, розвиток і досягнення хірургії.


Національний інститут хірургії та трансплантології ім. А.А.Шалімова АМН України, м. Київ





Український науково-практичний центр ендокринної хірургії, трансплантації ендокринних органів і тканин МОЗУ, м. Київ





Національна медична академія післядипломної освіти ім. П.Л.Шупика, МОЗУ, м. Київ





Харківська академія післядипломної освіти, МОЗУ





Запорізький медичний інститут післядипломної освіти, МОЗУ





Відділення гемодіалізу обласної лікарні





Гістологічна лабораторія обласної лікарні





1, 3 хірургічні відділення обласного онкологіч-ного диспансеру





Відділення ГБО та екстракар-поральних методів детоксикації обласної лікарні





Гінеколо-гічне відді-лення обласної лікарні





Діагностичний центр (КТ, УЗД, МРТ, ендоско-пічне відділення, рентгенологічне відділення) обласної лікарні





Лабораторія обласної лікарні





Відділення ендокри-нології обласної лікарні





Міські лікарні та поліклініки





Обласна консультативна поліклініка обласної лікарні





Обласний територіальний центр екстреної медичної допомоги





Медико-санітарні частини





Центральні та міські районні лікарні





Хірургічне відділення МОЛ





Торакальне відділення обласного протитубер-кульозного диспансеру





Відділення реанімації та інтенсивної терапії обласної лікарні





Гастроенте-роголічне відділення обласної лікарні





Амбулаторія сімейного типу








