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Система оказания специализированной травма- 
толого-оргопедической помощи населению облас­
ти начала формироваться в 40-х годах прошлого 
столетия. В те далёкие послевоенные годы посо­
бия пациентам с травмами и заболеваниями опор­
но-двигательной системы осуществлялись в хирур­
гических стационарах области и областного цент­
ра и ограничивались, в основном, экстренными ме­
роприятиями консервативного плана и относитель­
но небольшим диапазоном оперативных вмеша­
тельств.

Роль основоположника этого вида специализи­
рованной помощи по праву принадлежит прекрас­
ному хирургу и человеку И.В. Ничипоруку, кото­
рый после окончания медицинского факультета 
Виленского университета в 1937 году более 45 лет 
жизни посвятил лечению больных Гродненщины.

Располагая большим личным опытом, стрем­
лением передать его своим более молодым кол­
легам, он в 1958 году возглавил первое в нашей 
области травматолого-ортопедическое отделение 
на 40 коек, которым руководил до 1975 года, а в 
последующем ещё 8 лет работал врачом-ордина- 
тором этого же отделения. С развёртыванием спе­
циализированного стационара появилась возмож­
ность концентрации и повышения качества лече­
ния пациентов с наиболее сложными травмами, а 
также ортопедическими заболеваниями

Однако весьма ограниченное количество коек 
и врачебных кадров не отвечало потребностям, в 
связи с чем подавляющее число больных как в об­
ластном центре, так и в районах по-прежнему ле­
чилось в хирургических стационарах врачами хи­
рургами, не имевшими специальной подготовки.

Существенную роль в улучшении организации 
ортопедо-травматологической помощи сыграло 
открытие в 1966 году ортопедо-травматологичес­
кого отделения на 40 коек в областной клиничес­
кой больнице, заведовать которым был назначен 
К.Н. Борисевич (в последующем доцент кафедры 
травматологии, ортопедии и ВПХ Гродненского 
медицинского университета). В этот период более 
целенаправленно начинает проводиться профилак­
тическая, организационно-методическая, кадровая 
работа, что позволило повысить уровень оказания 
специализированной помощи не только жителям 
областного центра и прилежащих регионов, но и в 
районах области, повышать квалификацию врачеб­
ных и сестринских кадров, внедрять в практику 
лечебно-диагностического процесса соответству­
ющие времени технологии. Систематически осу­

ществляя плановые и экстренные выезды в райо­
ны области, врачи отделения помогали налаживать 
профилактическую работу, диспансеризацию, вне­
дряли новые методы лечения, помогали осваивать 
технику операций с применением достижений трав­
матологии и ортопедии того периода. На базе от­
деления проводится повышение квалификации хи­
рургов районного звена на рабочем месте, подго­
товка гипсовальных техников, осуществляются 
заседания членов областного общества травмато- 
логов-ортопедов.

Считаем необходимым с благодарностью 
вспомнить, что в этот период большую помощь в 
становлении службы оказал возглавлявший доцен­
тский курс по травматологии и ортопедии доцент 
Н.А. Поливода. Имея солидный опыт работы в 
Харьковской школе, он помогал молодым колле­
гам осваивать передовые методы диагностики и 
лечения, внедрял новые для Гродненщины спосо­
бы оперативных вмешательств как в областном 
центре, так и при выездах в районы области.

Тем не менее, наличие 2 отделений по 40 коек и 
7 травмэтологов-ортопедов не позволяло внести 
значительные количественные и качественные из­
менения в оказание специализированной помощи, 
для этого требовалась существенная перестройка 
материальной базы, наращивание квалифицирован­
ных врачебных кадров.

Значительные сдвиги в этом направлении про­
изошли в 70-80-х годах. Расширение фонда трав­
матологических коек в областном центре, разво­
рачивание специализированных отделений в Вол- 
ковысской, Слонимской, Лидской, Дятловской, 
Щучинской и Новогрудской ЦРБ позволило увели­
чить количество коек до 429 и приблизить этот 
показатель к нормативным. В этот же период зна­
чительно реорганизована амбулаторная помощь. В 
1975 году в Гродно начал функционировать трав­
матологический пункт, организованы специализи­
рованные приемы в 8 районных поликлиниках. Ис­
пользуя возможности базы Белорусского институ­
та усовершенствования врачей, а также отделе­
ний областного центра, проведена большая рабо­
та по подготовке кадров: укомплектованы прошед­
шими специализацию врачами районные отделе­
ния, в хирургических стационарах минимум по од­
ному хирургу проспециализированы по травмато­
логии и ортопедии. Рост квалификации, проведе­
ние ряда организационных мероприятий позволило 
добиться качественных изменений в состоянии 
травматизма, показателях инвалидности, времен­
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ной нетрудоспособности. Улучшение плановой ра­
боты службы способствовало раннему выявлению 
и началу лечения врожденной ортопедической па­
тологии, более качественному проведению диспан­
серного наблюдения и при необходимости -  лече­
нию детей с ортопедическими заболеваниями. Зна­
чительная роль в лечении детей с врожденными и 
приобретенными заболеваниями опорно-двигатель­
ной системы принадлежит в этот период функцио­
нировавшим на территории Гродненщины учреж­
дению санаторного типа в Волковыске и Озёрской 
спецшколе -  интернату для детей, страдающих ско­
лиозом.

Эти же годы ознаменовались ощутимым улуч­
шением материальной оснащенности отделений, 
что позволило внедрить, а затем и повсеместно 
распространить применение более прогрессивных 
способов внутреннего и компрессионно-дистракци­
онного остеосинтеза, реконструктивных операций 
при ортопедической патологии у детей и подрост­
ков на тазобедренном и коленном суставах, осво­
ить эндопротезирование тазобедренного сустава 
эндопротезами Сиваша, Мура -  ЦИТО, по мето­
дике А.В. Воронцова.

Происшедшие в 70-80 годы количественные и 
качественные изменения в коечном фонде, рост 
количества и уровня подготовки врачебных кад­
ров позволили в 1988 году в сравнении с 1968 го­
дом, пролечить на специализированных койках в 
11 раз больше пациентов, что не могло не сказать­
ся на качестве их реабилитационного процесса.

Немаловажным фактором в улучшении лечеб­
но-диагностического процесса явилось открытие 
в 1973 году в Гродненском медицинском универ­
ситете кафедры травматологии, ортопедии и ВПХ, 
которую возглавил доцент П.С. Реутов. Помимо 
учебной и научной работы сотрудники кафедры 
более 30 лет активно участвуют в решении вопро­
сов организации специализированной помощи, под­
готовки кадров, внедряют современные методы 
диагностики и лечения больных, разрабатывают 
оригинальные способы оперативных вмеша­
тельств.

Несмотря на определенные материальные труд­
ности, мероприятия, направленные на повышение 
уровня оказания ортопедо-травматологической 
помощи, осуществлялись в 90-х годах. Путем по­
этапного введения площадей в городском объеди­
нении «Скорая медицинская помощь» развернуто 
детское ортопедо-травматологическое отделение 
на 35 коек (1994 г.), Гое травматологическое на 60 
коек (1994 г.), ll-ое травматологическое на 40 коек 
(1995 г.) и Ш-е травматологическое на 40 коек 
(1997 г.). Наряду с этим на базе 2-го ТМО развер­
нуто реабилитационное отделение для ортопедо­
травматологических больных на 60 коек, в боль­
ницу скорой помощи передислоцирован травмато­
логический пункт, здесь же начал функционировать 
банк статических биологических тканей. Таком 
образом, в 1995 году сформирован мощный облас­
тной травматологический центр, базирующийся на 
235 койках, который выполняет роль организаци­
онно-методического, лечебного, консультативного, 
учебного и научно-практического ядра службы.

Концентрация пациентов и врачебных кадров, 
возможности проведения учебы специалистов как 
центра, так и районного звена, выявление и анализ 
ошибок, допущенных в лечебном процессе, созда­
ние специализированных бригад, приближение ам­
булаторной помощи к стационарной, приобретение 
современного диагностического и лечебного обо­
рудования, совершенствование 3-ступенчатой си­
стемы реабилитации пациентов позволили зна­
чительно улучшить качество лечения, сократить 
сроки реабилитации, снизить выход на инвалид­
ность, т.е. приблизить уровень лечебного процес­
са к мировым стандартам.

В отделениях центра в настоящее время вы­
полняется подавляющее большинство современ­
ных лечебных и диагностических пособий и мани­
пуляций (внешнего и внутреннего остеосинтеза, эн­
допротезирование тотальными и монополярными 
эндопротезами тазобедренного сустава, операции, 
выполняемые с помощью эндоскопической техни­
ки, стабилизирующие операции на позвоночнике, 
реконструктивные операции при врожденных и при­
обретенных заболеваниях ОДС).

Благодаря постоянно проводящемуся на базе 
центра повышению квалификации врачебных кад­
ров районного звена, периодическим заседаниям 
областного общества травматологов-ортопедов 
(нередко с участием ведущих сотрудников по про­
блемам травматологии и ортопедии из Минска, Го­
меля), обсуждению актуальных проблем на кон­
ференциях, идёт внедрение достижений центра в 
лечебно-диагностический процесс районных лечеб­
ных учреждений области.

Все вышеизложенное свидетельствует о значи­
тельно возросших возможностях оказания специа­
лизированной ортопедо-травматологической помо­
щи в Гродненской области.

Наличие в настоящее время 563 специализиро­
ванных коек (в т.ч. 330 в центральных районных 
больницах), 83 врачей -  специалистов (из которых 
15 -  высшей, 41 -  первой и 21 -  второй категории), 
современного оборудования и оснащения позволя­
ет осуществлять лечебно-диагностический про­
цесс на современном уровне.

Полагаем, что дальнейшее развитие службы 
следует видеть прежде всего в отработке ряда 
организационных моментов, а также в доукомплек­
товании стационаров современным оборудовани­
ем, способствующим внедрению в лечебную прак­
тику малоинвазивных технологий, способствующих 
повышению качества и сокращению сроков лече­
ния. В этом плане в последние годы проводится 
существенная работа по оснащению центра совре­
менным диагностическим оборудованием, прибо­
рами, реконструкция стационара, открытие модуль 
- операционных, приобретение инструментария и 
ортопедических аппаратов и изделий.

Все это даёт возможность оказывать специа­
лизированную травматолого-ортопедическую по­
мощь на уровне мировых стандартов и шире вне­
дрять собственные разработки в практику здра­
воохранения.
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