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1 Актуальність теми: Тема заняття надзвичайно актуальна. Вона дозволяє отримати знання з питань розвитку хірургії в Україні, починаючи з прадавніх часів, прослідкувати розвиток хірургічної науки до наших часів. Важливе значення має обгрунтування організації хірургічної допомоги на Україні у зв’язку з національними особливостями та соціально-побутовими умовами, що склались у нашій країні. Дуже велике значення у професійній підготовці лікарів має вивчення питань етики та деонтології в хірургії. Хворий, якому показано проведення хірургічного втручання, психологічно дуже вразливий. Лікар повинен бути особливо обережним у процесі діагностики, визначення показів до оперативного втручання, повинен враховувати особливості психологічного стану хворого з тим, щоб не нашкодити йому словом.

2. Цілі заняття.
2.1. Навчальні цілі.

       1 тема – ІІ рівень

       2 тема – ІІІ рівень

       3 тема – ІІІ рівень

2.2. Виховні цілі пов’язані з вихованням патріотизму українських лікарів, гордості за українську хірургічну науку, з формуванням загальнолюдських рис характеру випускників в процесі спілкування з хворими  та колегами по роботі.

3. Міждісціплінарна інтеграція.

	Дисципліна
	Знати
	Вміти

	1. Попередні   

    дисципліни

     які забезпечують:

 - загальна хірургія

 -онкології,  

  променевої

  діагностики і терапії

 - соціальна медицина
	Історію хірургії. Організацію хірургічної допомоги в Україні.

Деонтологічні принципи спілкування з пацієнтами та їх родинами.

Організацію медичної допомоги в Україні.
	            _________

Роз’яснити хворому необхідність лікування в залежності від діагнозу та стану пацієнта.

Вміти працювати на адміністративних посадах в хірургічних лікувальних закладах України


4. Зміст заняття. 

І.Історія хірургії України

Історія світової хірургії налічує багато століть. Наприклад, в Асірії та Вавілоні майже за 2000 років до нашої ери виконували деякі операції за допомогою бронзових ножів. У древній Індії кровотечу зупиняли за допомогою тугої пов’язки, виконували з’єднання швами країв рани. Індійський засіб шкірної пластики зберігся до сьогоднішнього дня. Крім цього, в Індії виконували трепанацію черепа, лапаротомію, оперативні втручання при пологах.
Короткий нарис  розвитку хірургії в Україні.

Термін “хірургія” – cheirurgia – походить від двох грецьких слів: cheir – рука   і    ergon  – робота,   що    в    перекладі   на   українську   мову   означає 

“рукодіяння”.


Із староукраїнських літературних пам’яток відомо, що хірургія була у великій пошані в наших предків.


За часів Київської України-Русі (ІХ – ХІІІ ст.) почали з’являтись перші професійні лікарі ( так звані ремісники), які надавали медичну допомогу у великих містах. Деякі з них мали особливий хист до лікування ран, переломів, пускання крові. Основою їх знань був віковий досвіт народної емпіричної медицини.


Пізніше, у ХІУ столітті, коли виникає цехова медицина, ремісники-медики, яких на той час вже називають “цирульники”, об’єднуються в цехи. Саме цехи стали основою як створення перших шпиталів, так і школи медичних кадрів. Окремі цирульники володіли неабиякою майстерністю в лікуванні ран, вириванні зубів, проведенні ампутацій, операцій із видалення каменів і, особливо, в дуже поширеному в ті часи засобі лікування – кровопусканні. Найбільші цехи існували у Львові, Кам’янці-Подільському, Києві.


У ХУ столітті в Україні виникають братства – організації українського православного міщанства. Вони займаються просвітницькою діяльністю, а також організовують братські шпиталі, що, як і школи, утримуються коштом парафіян. У шпиталях роблять кровопускання, розтинають абсцеси, виривають зуби, перев’язують рани, вправляють вивихи, виготовляють лікувальні пластирі.


У цей час в Україні з’являється низка вищих навчальних закладів: відкриваються колегіуми в Острозі, Львові, Києві. Київський колегіум, створений в 1632 р. Петром Могилою, за гетьманування І. Мазепи набуває статусу академії.


Своєрідною була організація хірургічної допомоги в Запорізькому війську. Під час походів козаки лікувалися самі: рани засипали невеликою кількістю землі, яку перед тим розтирали на долоні слиною. Щоб позбутись гарячки, розводили у чарці горілки пів заряду пороху, випивали цю суміш і лягали спати. Запорізьке військо утримувало своїм коштом ряд  шпиталів, найвідомішими з яких були Трахтемирівський та Межигірський.


У ХУІІІ столітті в Російський державі започатковується низка шпитальних шкіл. Одна з них – в Україні, в Єлисаветграді. Учнями цих закладів переважно були вихідці з українських братських шкіл, колегіумів та Київської академії. Кращі випускники направлялись за кордон для здобуття докторського ступеня. Перші дев’ять лікарів, які здобули в Лейдені звання доктора медицини, були українцями, вихованцями Київської академії.


Шпитальні школи багато уваги приділяли хірургії. Саме тому окремі талановиті представники українського народу, незважаючи на жорстоку антиукраїнську політику, яка проводилась у той час, змогли піднятись на вершину хірургічної науки. Ось кілька імен, про які варто згадати з цього приводу.


Ілля Васильович Буяльський (1789 – 1864 рр.) – син сільського священика з Чернігівщини. Був чудовим анатомом і віртуозним хірургом. Опублікував “Анатомо-хірургічні таблиці” з текстом про топографію й операції на судинах і видалення каменів. Атлас було перекладено на всі європейські мови. І. В. Буяльський перший успішно зробив операцію резекції верхньої щелепи. Двічі перев’язав безіменну артерію, розробив оригінальний метод дренування запальних процесів малого таза через foramen obturatorii, що в хірургії до наших часів носить його і’мя. Він запровадив у хірургічну практику багато різних інструментів, з яких ложечка і кюретка  Буяльського збереглися в хірургічних наборах дотепер.


Першу капітальну працю з воєнно-польової хірургії під назвою “Воєнно-похідна медицина” в 5-ти частинах (1836 – 1837 рр.) написав Яким Чаруківський ( 1798 – 1848 рр.), який родом із Полтавщини.


Піонером антисептики в Росії був Павло Петрович Пелехін (Пелех) (1842 – 1917 рр.). Уже через кілька місяців опублікування праць англійського вченого Лістера з питань антисептики П. П. Пелехін їде до Англії і вивчає цей метод у самого автора, а після повернення додому опубліковує першу власну працю з антисептики “Успіх нових ідей у хірургії під час лікування ран, складних переломів та гнійних накопичень”. Застосувавши антисептичний метод, вчений знизив летальність від хірургічних втручань із 50-94% до 7%. У 1898 р. П. П. Пелехін передає заощадження своєї родини (70    тис.     російських     карбованців      золотом)     Науковому     товариству ім. Т. Г. Шевченка у Львові для того, щоб організувати “Кафедру хірургії імені Петра Пелехіна” при першому українському університеті. 
Із нашим краєм пов’язані імена і видатних російських медиків. Так, на українській землі поховано тіла двох видатних хірургів ХІХ століття – Миколи Івановича Пирогова (1810 – 1871 рр.), у с. Вишня, що под Вінницею, та Миколи Васильовича Скліфосовського ( 1836 – 1904 рр.), в с. Яківці на Полтавщині. М. І. Пирогов був хірургом доантисептичної ери. Його діяльність в основному пов’язана з наданням хірургічної допомоги пораненим   під    час    численних    військових    експедицій   царської  армії. 

М. В.Скліфосовський, як і П. П. Пелехін, розвинувши антисептичний і асептичний методи, запровадив операції на жовчних шляхах, щитовидній залозі, резекцію шлунка, кісткопластичні операції. Микола Васильович досконально володів українською мовою й останні чотири роки свого життя провів в с. Яківці, де надавав місцевім жителям медичну допомогу в збудованій за його власні кошти амбулаторії.


У другій половині ХІХ століття хірургічні клініки медичних факультетів у Харкові та Києві стають справжніми осередками хірургічної науки. Так, у Харківському університеті кафедра хірургії існує спочатку у відділенні  медичних наук, а з 1835 р. – на медичному факультеті. З 1814 р. при цьому навчальному закладі відкрито невеличку хірургічну клініку. Почесними членами Ради Харківського університету були Петро Загорський та Ілля Буяльський, а першим професором хірургії став Павло Шумлянський.


Павло Михайлович Шумлянський (1750- 1824) народився на Полтавщині, вчився в Києво-Могилянській академії, Петербурзькій шпитальній школі при Генеральному сухопутному шпиталі, у 1779 р. отримав звання лікаря, після чого працював у війську та вчився за кордоном. У 1789 р. захистив дисертацію на ступінь доктора медицини в Стразьбурзькому університеті на тему: “De proxsma topicae inflammations causa”, з 1970 р. був викладачем медико-хірургічних шкіл у Петербурзі та Кронштадті, з 1795 р. – професором фармакології та хірургії Московської медико-хірургічної академії. У 1805 р. його обрано професором хірургії та деканом медичного факультету Харківського університету.


Наукові праці П. М. Шумлянського були присвячені різним питанням оперативної хірургії, зокрема вправленню вивихів, попередженню та лікуванню інфекційних хвороб, вивченню мінеральних вод Полтавської губернії тощо.


З 1821 до 1833 рр. кафедрою хірургії Харківського університету керував М. І. Єллінський.


Микола   Іванович Єллінський (1789 – 1834) народився в Україні, у 1817 р. закінчив медичний факультет Харківського Університету, потім працював у Петербурзький медико-хірургічній академії, де вдосконалював свої знання з хірургії та анатомії. У 1821 р. його обрали професором хірургії медичного факультету Харківського університету (впродовж 1830-1833 рр. працював також ректором університету).


М.І. Єллінський був талановитим  лектором і видатним хірургом, який користувався великою популярністю. Він значно покращив викладання хірургії в Харківському університеті, організував при клініці амбулаторний прийом, перший залучив студентів до практичних вправ, виховав багато хірургів, значно збільшив обсяг хірургічних втручань, створив ряд наукових праць. Так, перу М.І. Єллінського належить перший посібник із десмургії у двох томах, в якому подано найновіші досягнення тогочасних десмургії та травматології, зокрема докладно описано застосування гіпсу при лікуванні переломів.


У 1858 р. кафедру хірургії Харківського університету очолив Вільгельм Федорович Грубе (1827-1898). За походженням він був естонець, закінчив у 1850 р. Юр'євський (Тартуський) університет. На кафедрі хірургії працював майже 40 років.


У своїх “Нарисах та спостереженнях із факультативної хірургічної клініки” вчений повідомляв,  що карболову кислоту він застосував ще  в  1865 р.; також необхідно згадати його заслуги в справі використання знеболювання при операціях. Так, у 1871 р. В.Ф. Грубе зробив у Харкові першу операцію під наркозом закисом азоту й опублікував у 80-х роках ряд робіт, присвячених застосуванню хлороформу та морфію.


У 1870 р. В.Ф. Грубе при пораненні грудної клітки з пошкодженням внутрішньої грудної артерії зробив перев’язку судин, а рану, що сполучає плевральну порожнину із зовнішнім середовищем, зашив.


У 60-х роках XIX століття вчений почав працював над розробкою методик операцій при водянці головного мозку та мозкових грижах, питань лікування поранених. 


Видатними українським хірургом XIX століття, який присвятив своє життя Харківському університету, був професор А.Г. Підріз.


Аполлінарій Григорович Підріз (Подрез) (1852-1900) народився на Харківщині. У 1875 р. він закінчив медичний факультет Харківського університету, в 1878 – захистив докторську дисертацію на тему: “О вытяженіи нервовъ”, потім працював ординатором воєнного шпиталю в Харкові. З 1884 р. Аполлінарій Григорович обраний приват-доцентом, із 1887 – екстраординарним, а з 1890 – ординарним професором та керівником хірургічної пропедевтичної клініки Харківського університету. З 1894 р. вчений керує шпитальною хірургічною клінікою. 


А.Г. Підріз був видатним хірургом, урологом, фахівцем воєнно-польової хірургії, засновником низки складних оперативних втручань. Так, наприклад, він перший у світі в 1897 р. видалив із серця стороннє тіло, у 1887 р. перший в Україні (і в Росії) зробив успішну спленектомію, написав перший в Україні та Росії підручник з урології (“Хирургическіе болезни мочевыхъ и половыхъ органовъ”(ч. 1-2, Харків, 1887-1896), запропонував оригінальні методи колостомії, гастроентеростомії, лікування звужень сечового каналу, шов слизової оболонки, засобів внутрішньочеревного з’єднання сечовода із сечовим міхуром тощо. Крім того, вчений працював над питаннями нейрохірургії, кістково-суглобового туберкульозу, воєнно-польової хірургії. А взагалі, А.Г. Підріз є автором понад 50 наукових друкованих праць.


Учень М.Ф. Грубе – Микола Петрович Трінклер (1859-1925) закінчив медичний факультет Харківського університету в 1883 р., працював у ньому на кафедрі хірургії, в 1889 р. вдосконалював свої знання в клініці Е.Бергмана (E.Bergmann) у Німеччині, того ж року захистив докторську дисертацію “Къ хирургіи поперечніхъ переломовъ надколънника”. З 1905 р. він був професором кафедр хірургічної патології та терапії Харківського університету, а з 1913 р. – професором факультетської хірургічної клініки. 


Перу М.П. Трінклера належить 78 наукових праць, присвячених питанням онкології, нейрохірургії, хірургії органів черевної порожнини, травматології. Він запропонував власний метод  дренування шлуночків головного мозку, одним із перших почав застосовувати рентгенотерапію для лікування онкологічних хворих, написав монографії про лікування ран, сифілітичне ураження внутрішніх органів.


Першим  професором хірургії Київського університету  був В.О. Караваєв – один із найкращих хірургів XIX століття.


Володимир Опанасович Караваєв (1811-1892) у 1831 р. закінчив медичний факультет Казанського університету, два роки працював у Петербурзі, потім був у закордонному відрядженні в Німеччині, в 1836-1838 рр. працював у Дерпті (Тарту) під керівництвом М.І. Пирогова, у 1838 р. захистив дисертацію на тему: “De phlebitides traumatica”. У 1841 р. його запросили до Київського університету на посаду декана медичного факультету та професор хірургії.


Заслуги В.О. Караваєва перед українською медициною дуже значні. Він був одним з організаторів медичного факультету Київського університету, талановитим педагогом, видатним клініцистом і науковцем. Будучи добрим знавцем топографічної анатомії, оперативної хірургії, віртуозно володіючи хірургічною технікою, він досягнув блискучих успіхів при виконанні багатьох складних операцій, зокрема в офтальмології, приділяв багато уваги роботі студентів та лікарів із хворими, в операційній, в амбулаторії. Під його впливом багато сотень лікарів стали хірургами і працювали в Україні не лише в містах, але і в селах. Його учнями були такі видатні хірурги, як М.М. Волкович, К.М. Сапежко, І.Ф. Сабанєєв, О.Т. Багаєвський, Я.Б. Зільберберг та ін.


Наукові праці В.О. Караваєва були присвячені офтальмології, ринопластиці, оваріотомії, ампутації. Його перу належать посібник з оперативної хірургії: “Курсъ оперативной хирургіи”(Київ, 1858) та “Оперативная хірургія”(Київ, 1886), які довгий час були настільними книгами лікарів і студентів.


В.О. Караваєв заклав основи застосування при операціях ефірного наркозу та антисептиків. У 1839 р. він перший в світі виконав надзвичайно складну операцію при проколі навколосерцевої сумки, розробив техніку проведення такої операції при випітних перикардитах. Одним із перших в Україні вчений почав робити операції з видалення яєчників, опрацював і застосував свій власний метод видалення катаракти, операції заячої губи тощо.


Міська дума Києва обрала В.О. Караєва почесним громадянином міста, назвала його ім’ям вулицю, де він жив, в аудиторії факультетської хірургічної клініки стоїть бронзове погруддя вченого, на Байковому кладовищі дбайливо доглядається його могила. 


Видатним українським хірургом, який почав свою наукову працю в XIX столітті, був М.М. Волкович.


Микола Маркіянович Волкович (1858-1928) народився на Чернігівщині. У 1882 р. він закінчив медичний факультет Київського університету, працював ординатором шпитальної хірургічної клініки університету професора Борнгаупта, а потім – керівником хірургічного відділенням Олександрівської  лікарні  в Києві . У 1903 р. вченого обрали професором шпитальної хірургічної клініки, в 1911 – завідувачем кафедри факультетської хірургічної клініки Київського університету (потім медінституту). З 1923 р. до смерті М.М. Волкович керував науково-дослідною кафедрою медицини при Київському відділені Головного управління науки. У 1908 р. він заснував Київське наукове хірургічне товариство, головою якого був до кінця життя. У 1928 р. його обрано дійсним членом Всеукраїнської Академії Наук.


М.М. Волкович одним з перших в Україні почав робити складні операції в черевній порожнині, багато працював у галузі травматології, зокрема прославився своїм приладом для лікування переломів кісток (шина Волковича).


М.М. Волкович був талановитим ученим хірургом, автором понад 80 наукових праць, кілька монографій з яких є класичними роботами з хірургії і відомі не лише  в Україні, але й за кордоном. Наукові дослідження вченого були присвячені різним проблемам хірургії, зокрема травматології, хірургії черевної порожнини, риносклеромі, вивченню зоба тощо. Однією з перших його великих наукових праць була монографія “Риносклерома съ клинической, патологоанатомической и бактеріологической стороны”, яку він захищав як докторську дисертацію і видав у 1888 р. в Києві. Цей твір і донині не втратив свого наукового значення.

У 1926 р. М.М. Волкович опублікував свою славнозвісну монографію “Апендицит, желчекаменнная болезнь, турбекулезный перитонит” (Київ, 1926), а в 1928 р. – “Повреждение костей и суставов”(Київ, 1928), які стали капітальними працями, що заявили про М.М. Волковича як про видатного знавця проблем травматології та хірургії черевної порожнини й оригінального мислителя.


М. М. Волкович виховав ряд українських хірургів, користувався великою повагою серед студентів, лікарів, професури та українською громадськості.


Після М.М. Волковича кафедру в 1930 р. очолив О.П. Кримов. 


Олексій Петрович Кримов народився в 1872 р. у сім'ї видатного художника – члена Академії мистецтв. У 1898 р., після закінчення Московського університету , О.П, Кримову присвоєна золота медаль за наукову роботу “Камни почек и их лечение”, що була написана ним на останніх курсах медичного факультету під керівництвом професора Боброва, у якого він залишився працювати ординатором. 


У 1913 р. О.П. Кримов був запрошений на роботу в клініку госпітальної і факультетської хірургії Київського університету. З його приходом весь уклад життя клініки змінюється, широко вводяться ендоскопічні методи дослідження, створюється патологоанатомічний музей, широко розгортається творча наукова робота. Саме тут О.П. Кримов і його учні проводили наукові дослідження, вписуючи нові сторінки в прекрасний літопис вітчизняної хірургії.


Олексієм Петровичем видано 135 наукових робіт, у тому числі десять монографій. Одна з них (“Учение о грыжах”),  написана у 1911 році, удостоєна премії академії Буша і вважається одним із найвагоміших джерел світової літератури з цього питання. 30 наукових праць, які до речі, не втратили свого значення і дотепер, вчений присвятив актуальним питанням воєнно-польової хірургії.


Посібник “Частная хирургия”, написаний О.П. Кримовим, став на той час основним підручником із хірургії для медичних інститутів України і в 1940 р. був удостоєний премії С.П. Федорова.


О.П. Кримов відгукається на все нове, прогресивне. Так, під його керівництвом уже з 1933 р. у факультетській хірургічній клініці, як один з активних біологічних методів лікування використовується тканинна терапія. Основну увагу Олексій Петрович зосереджується на застосуванні такої терапії в боротьбі з больовими синдромами та застосуванні її впливу на функціональну діяльність шлунка. Починаючи з 1943 р., за пропозицією вченого для тканинної терапії в хірургічній клініці використовується тільки жива тканина (свіжа очеревина або її водний екстракт), що максимально підвищує лікувальний ефект.


Під керівництвом О.П. Кримова виконано й успішно захищено 20 докторських і близько 20 кандидатських дисертацій. 


Медичний факультет у Львівському університеті діяв впродовж 1784 – 1805 рр. На другому курсі цього університету викладали загальну хірургію, а на четвертому – спеціальну хірургію. У 1795 р. при університеті відкрито кілька клінік. Хірургію читали Август Крігель, Фрід, Франс, Мазель. Українських професорів медичний факультет на той час не мав.


У 1805 р. замість медичного факультету у Львові було засновано дворічну медично-хірургічну школу, в 1833 р. її реорганізовано на трирічну. На другому та третьому курсах цієї школи викладали хірургію.


У 1894 р. при Львівському університеті знову створюється медичний факультет. А професором хірургії з 1897 р. на ньому працює Л. Рідігер. Професор Рідігер вперше у світі виконав резекцію шлунка при виразці дванадцятипалої кишки. Він є знаним авторитетом у невідкладній хірургії, урології, ортопедії,  проктології, пластичній хірургії.


У ХХ столітті набувають подальшого розвитку різні напрямки хірургічної науки і практики, які з часом відокремлюються в самостійні спеціальності. Так, досить успішно українські лікарі працюють у галузі кардіохірургії, засновником якої в Україні є М. М. Амосов.


У 20-30 роки ХХ століття С. С. Брюхоненком і київським патофізіологом В. Д. Яновським створено перший у світі апарат штучного кровообігу (АШК). Цей винахід багато в чому визначив подальший розвиток серцевої хірургії у світовому масштабі.

Амосов Микола Михайлович

(народився 6.12.1913 року)


Академік НАН (1969) та АМН (1993) Україні, член кореспондент РАМН, доктор медичних наук (1953), професор (1953), заслужений діяч України (1955), лауреат Державних премій України (1978, 1988), почесний директор Інституту серцево-судинної хірургії АМН України (з 1988 р.).


Автор понад 400 наукових праць, 19 монографій. Підготував 35 докторів і 80 кандидатів наук.


Автор таких наукових праць: “Очерки торакальной хирургии" (1958); “Операции на серце с искусственным кровообращением” (1962); “Физическая активность и серце” (1975, 1984, 1989); “Терапевтические аспекты кардиохирургии” (1982, 1990); “Хирургическое лечение тетрады Фалло” (1982).


М.М. Амосов – засновник резекційної хірургії легень і хірургії серця в Україні, один із провідних вчених-хірургів і біокібернетиків країни. Він вперше в Україні в 1952 р. провів резекцію легень, у 1955 р. – хірургічне лікування вад серця, в 1958 р. – операції на серці з штучним кровообігом. У 1965 р. М. М. Амосов вперше у світі створив і запровадив антитромботичні протези клапанів серця. Створив першу в Україні клініку серцевої хірургії (1955), реорганізовану в 1983 р. в Інститут серцево-судинної хірургії, який став одним із найбільш кардіохірургічних центрів світу.


У 1955 р. М. М. Амосов заснував кафедру торакальної хірургії й анестезіології в Київському інституті вдосконалення лікарів. У 1959-1990 рр. очолював відділення біокібернетики Інституту біокібернетики НАН України. Вніс великий вклад у розвиток біологічної, медичної і психологічної кібернетики.


У 1958 р. М. М. Амосовим та його співробітниками в Києві була створена оригінальна модель АШК, і з того часу в Україні операції з АШК почали широко застосовуватись. Оригінальні моделі АШК були створені в Харкові (О. О. Шалімов), Львові (М. В. Даниленко).

Шалімов Олександр Олексійович

(народився 20.01.1918 року)

Академік НАН (1978) та АМН(1998) України, доктор медичних наук (1958), професор (1961), заслужений діяч науки України (1967), лауреат Державної премії України (1977), удостоєний Почесної відзнаки Президента України (1993), почесний директор Інституту клінічної та експериментальної хірургії АМН України.

Висококваліфікований спеціаліст у галузі хірургічної гастроентерології, гепатопанкреатології, судиної і торакальної хірургії.

Автор 802 наукових робіт, серед яких 25 керівництв і монографій, 112 винахідів, підтверджених авторськими свідоцтвами і патентами. Підготував48 докторів і 82 кандидати наук.

Основними науковими працями О. О. Шалімова є: “Болезни поджелудочной железы» (1970); «Хирургия желудка и двенадцатиперстной кишки» (1972); «Атлас операций на пищеводе, желудке и двенадцатиперстной кишке» (1975); «Хирургия пищевода» (1975); «Хирургия кишечника» (1977); «Атлас операций на печени, желчных путях, поджелудочной железе и кишечнике» (1979); «Хирургия пищеварительного тракта» (1987); «Хирургия печени и желчевыводящих протоков» (1993).


Важливе значення для розвитку хірургії  в Україні мало заснування хірургічних товариств.


Перше товариство хірургів на Україні було  засновано в 1908 р. у Києві. Ініціатором і організатором його був М.М.Волкович. який протягом 20 років беззмінно був його головою. Протоколи засідань товариства за 1911-1912 рр. показують, що перше місце при обговореннях посідала черевна хірургія, зокрема шлунково-кишкова та печінкова патологія, а також ортопедія і нейрохірургія.


Другим товариством хирургів на Україні було Одеське, засноване у 1920 р.  К.П. Серапіним. На засіданнях товариства обговорювалися доповіді, демонструвалися хворі. Більшість доповідей було  присвячене хірургії черевної порожнини, проблемі рака, кістковому туберкульозу.

У подальшому були організовані єдині наукові медичні товариства з секціями у всіх обласних центрах.


У 1926 році в Одесі під головуванням Я.В. Зільберберга відбувся І Всеукраїнський з'їзд хірургів, на якому обговорювалися такі актуальні проблеми, як помилки в хірургії черевної порожнини, рак молочної залози, хірургія жовчних шляхів, лікування кісткового туберкульозу, хірургічне лікування  туберкульозу легень, лікування переломів кісток, а також питання про стан хірургічної допомоги на селі.


Провідну   роль у розвитку хірургії в ці роки зайняв Харків, який став методичним і науковим центром з організації травматологічної, ортопедичної, нейрохірургічної, онкологічної та інших видів спеціалізованої хірургічної допомоги. У 1930 р. в Харкові були створені такі науково-дослідні інститути, як інститут невідкладної хірургії і переливання крові,  інститут вуха, горла, носа, Всеукраїнський інститут експериментальної медицини.


У  вересні 1927 р. був скликаний ІІ Всеукраїнський з'їзд хірургів . Програмними питаннями були хірургічний туберкульоз, пересадка тканин та органів, гнійна хірургічна інфекція, хірургічне лікування панкреатитів, післяопераційні тромбоемболії, пептичні виразки, рак товстої кишки, спонтанна гангрена, гострий апендицит, сільськогосподарський травматизм.

ІІІ Всеукраїнськи
й з'їзд хірургів відбувся у 1928 році у Дніпропетровську. У ньому прийняли участь С.І.Спасокукоцький, С.П. Федоров, Н.І.Напалків, С.С.Юдін. Програмними питаннями були нирково-кам'яна хвороба, хірургія товстих кишок, раньова інфекція, вільна аутопластика, внутрішньосуглобові переломи.


З 7 по 10 вересня 1930 р. в Харкові відбувся ІV Всеукраїнський з'їзд хірургів; обговорювалися питання лікування переломів кісток, переливання крові, післяопераційних нагноєнь.


V Всеукраїнський з'їзд хірургів був присвячений виразковій хворобі, травматизму, лікуванню остеомієліту. На ньому були наведені переконливі дані на користь резекції шлунку при виразковій хворобі.


У лютому 1935 року відбулася Всеукраїнська нарада з питань медичної освіти, на якій обговорювались проблеми необхідності розширення підготовки  науково-педагогічних  кадрів через аспірантуру і клінічну ординатуру. З цією метою конференція рекомендувала розширити клінічні бази інститутів. Згідно з наказом наркомздоров’я УРСР від 17 березня 1936 року за медичними інститутами закріплювалися великі хірургічні відділення лікарень і наукових-дослідних інститутів на базі яких хірургічні кафедри інститутів проводили викладацьку і наукову роботу.


У червні 1936 року в Одесі відбувся УІ з’їзд хірургів УРСР. Програмними питаннями  з’їзду були діфузні перитоніти, кишкова непрохідність, інфіковані рани, травмвтизм. Відзначено, що за останнє десятиріччя летальнісь при перотонітах зменшилась майже в 3 рази, поліпшилась травматологічна допомога.


Планові хірургічні роботи лікарів України були перервані Великою Вітчизняною війною; значна кількість хірургів України працювала у фронтових госпіталях,  менша частина була евакуйована до тилу і там працювала частково у лікарнях або тилових госпіталях. Багато українських хірургів працювало у партизанських з'єднаннях.


Українські хірурги внесли багато нового і  оригінального  в організацію хірургічної допомоги пораненим. Так, М.М. Мілостанов запропонував і впровадив у практику ряд важливих заходів щодо профілактики і комплексної терапії шоку; Б.С.Шмаревич та Б.С. Бабич  впровадили в лікувальну практику госпиталів комплексну терапію травматичних ушкоджень опорно-рухового апарату,. шкірну і кісткову пластику, лікування контрактур, підготовку до протезування.


У період війни українські хірурги успішно розробляли питання судиної і торакальної хірургії. О. В. Мельников, К. Д. Двужильна та І. Я. Дейнека внесли значний вклад у розробку методів лікування наслідків поранень живота, зокрема у лікування кишкових нориць.


У повоєнні роки в Україні в обласних центрах були створені госпіталі інвалідів Вітчизняної війни. Були створені також госпіталі спеціалізованої допомоги – в Харкові та Києві (нейрохірургічні та ортопедичні), в Одесі – госпіталі грудної і очної хірургії.


У 1946- 1947 роках на Україні майже у всіх містах було організовано станції швидкої медичної допомоги, створено санітарну авіацію. На 7-му з’їздіі хірурів України, що відбувся у січні 1948 року було прийнято рішення про проведення атестації хірургів, що проводяться кожні 2 роки. В 1949 році було виконано об’єднання поліклінік і стаціонарів, що дало можливість полікничним хірургам підвищувати кваліфікацію у хірургічних відділеннях.


На 8 з'їзді хірургів України обговорювалась необхідність диспансерізації та зв'язаного з нею планового оздоровленя населення.


На 9 з'їзді хірургів, що відбувся у 1958 році головний  хірург М.С. Коломійченко відзначив високу активність районних хірургів. У Київському інституті удосконалення лікарів створено клініку торакальної хірургії, яку   очолив   видатний хірург М.М. Амосов. У подальшому він проводив операції на серці, виконував протезування клапанів; ця клініка  надавала допомогу мешканцям різних сіл і міст  колишнього Радянського Союзу.


Значний внесок в організацію хірургічної допомоги населенню україни вніс академік О.О. Шалімов.


У 1959 році його було призначенно завідуючим кафедрою торакальної хірургії інституту удосконалення лікарів.


З 1965 року він обіймає посаду ректора Харківського науково-дослідного інституту загальної та невідкладної хірургії. За його участю  розроблено апарат штучного кровообігу, експериментально  розроблена методика трансплантації підшлункової залози. У 1971 році він був призначений директором Київського науково-дослідного інституту клінічної та експериментальної хірургії, де ним були організовані відділення хірургії печінки та підшлункової  залози,  хірургія шлунка та кишечника, судин та серця, відділення  експериментальної хірургії.  У практику роботи хірургічних відділень України були впровадженні органозберігаючі операції на шлунку та 12-ти палій кишці при виразковій хворобі. Завдяки  ініціативі О.О.Шалімова в Україні створено у великих містах центри судинної хірургії, шлунково-кишкових кровотеч, гострих панкреатитів, портальної гіпертензії, мікросудиної хірургії; були  впроваджені розроблені колективом інституту методики резекції стравоходу з пластикою товстою кишкою, методика програмованої лапаротомії,  резекції шлунка, реконструктивних та пластичних операцій на жовчних протоках.


В практику роботи хірургічних відділень впроваджено використання ультразвукової апаратури,  фіброволоконної, лазерної апаратури. Швидко впроваджуються малоінвазивні методи втручання – лапароскопічні, відеоторакоскопічні, пункційні оперативні втручання, що дає змогу швидко і якісно надати хворому хірургічну допомогу.

ІІ. Організація хірургічної допомоги в Україні

Схема організації та об'єм хірургічної допомоги залежить від типу медичної установи.

1. ФАП – фельдшерсько-акушерський пункт надає екстрену долікарняну першу допомогу.

2. Дільнича лікарня – надає екстрену та  невідкладну  лікарняну та загальнохірургічну допомогу при гострих хірургічних захворюваннях та травмі.

3. Хірургічне  відділення районної лікарні надає хірургічну допомогу хворим з гострою хірургічною патологією та  травмою, хворим з найбільш розповсюдженими захворюваннями (грижі, виразка шлунка, холецистит) у плановому порядку.

4. Обласні та міські лікарні крім  вищевказаних видів допомоги надають ще спеціальні види хірургічної допомоги (урологічну, ортопедичну, онкологічну). В поліклініках надається амбулаторна хірургічна допомога.

5. В хірургічних клініках медичних інститутів та інститутів удосконалення лікарів крім розгортання загальнохірургічної допомоги та окремих видів спеціалізованої хірургічної допомоги, проводиться наукова розробка того або іншого розділів хірургії.

6. Науково-дослідні інститути у відповідності до  свого профілю  надають спеціалізовану хірургічну допомогу  та виконують наукову розробку хірургічних проблем (наприклад інститут невідкладної допомоги, інститут травматології та ортопедії, інститут грудної хірургії, онкологічний інститут і таке інше).

ІІІ. Етика та деонтологія в хірургії

У практиці роботи хірургічного відділення слід обов'язково дотримуватись слідуючих принципів:

1. Гармонічної постановки роботи, що базується на  розумному розподілі прав та обов'язків основних працівників хірургічного відділення.

2. Постійно приймати до уваги значення психіки хворих для наслідків лікування та оберігати психіку пацієнтів.

3. Узгодження наукових знань про різні хвороби з конкретними особливостями кожного хворого (визначення найбільш повного індивідуального діагнозу та призначення чіткого плану лікування).

4. Чітке впровадження в життя принципу “хірургія для хворого, а не хворий для хірургії”.

5. Визначення та обговорення помилок та накопичення таким чином досвіда за рахунок власної роботи, що відповідає підготовці хірурга, а не за рахунок хворих, що  оперуються – шляхом сміливості хірурга, що перевершує його вміння.

Одним з першорядних важливих розділів хірургічної деонтології є охорона психіки хворих у всіх хірургічних закладах, починаючи з поліклініки. Наприклад, в поліклініці нерідко лікар після обстеження безапеляційно повідомляє хворому, що в нього рак і операцію зробити  вже неможливо. Це призводить до психогенного шоку та стражданням хворого. Довідку із  справжнім діагнозом треба видавати тільки у разі необхідності. Такий діагноз, як рак треба повідомляти хворому у вигляді припущення і тільки в тому разі, коли хворий відмовляється від необхідного лікування.


У сумнівних випадках або легко доступних радикальному лікуванню належить видати довідку про пухлину або виразку  і направити хворого до онкологічного диспансеру або хірургічного відділення стаціонару.


Основним деонтологічним правилом під час великих втручань є відмова від рішучих непродуманих дій у випадку відсутності можливості довести операцію до розумного кінця. Благодіяння хірурга для його хворих можуть складатися не тільки в результаті операцій, які він робить, а внаслідок тих, від яких він утримується.


Ніколи не можно казати невиліковному хірургічному хворому, що йому неможливо зробити операцію; завжди треба запевнити хворого, що операція не потрібна йому зараз;  такому хворому слід призначити консервативну терапію на тривалий строк, іноді на 3-4 місяці.

6. План та організаційна структура заняття.

	№ п/п
	Основні етапи заняття, їх функція і зміст
	Навчальні цілі в рівнях
	Методи контролю і навчання
	Материали методичного забезпечення
	Час (хв.).

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	І. Підготовчий етап

	1.
	Організація заняття
	
	
	
	5 хв.

	2.
	Постановка навчальних цілей і мотивація теми
	
	
	
	10 хв.

	3.
	Контроль вихідного рівня знань, навичок, умінь.

1. Історія розвитку

     хірургії в Україні

2. Організація

   хірургічної 

   допомоги в Україні

3. Етика та

    деонтологія в

    хірургії
	(а –ІІ)

(а- ІІ)

(а – ІІІ)
	Методи ІІ рівня

1 Індивідуальне опитування.

2. Письмове теоритичне опитування.

3. Рішення нетипових ситуаційних задач
	Питання.

Питання.

Питання.

Задачі.
	90 хв.

	II. Основні етапи

	4.
	Формування фахових умінь і навичок
	
	
	
	



Організувати роботу хірургічного відділення районної поліклініки


Організувати  роботу хірургічного відділення 


	Провести курацію хворого, виставити покази до операції,

отримати згоду хворого на операцію 
	(а -III)

(а -III)

(а -III)
	Рішення типових і нетипових фахових завдань

Рішення типових і нетипових фахових завдань

Метод формування умінь:

а)фахового тренінгу у класі;

б)курацію хворого


	Ситуаційні   задачі                     III рівня

Ситуаційні   задачі                     III рівня

Ситуаційні   задачі                     III рівня
	        90


	

	III.  Заключний етап

	5. 
	Контроль і корекція рівня фахових умінь і навичок
	(а -III)
	Метод контролю навичок у класі та у ліжка хворого
	
	70

	6.
	Підведення результатів занятя
	
	
	
	3

	7.
	Домашнє завдання, навчальна література по темі
	
	
	Орієнтована карта (алго-ритм,самост. робота з літер.) 
	2


6. Матеріали щодо методичного забезпечення заняття.

6.1. Матеріали контролю підготовчого етапу заняття.

1. Розповісти про етапи становлення хірургії на Україні.

2. З’їзди хірургів України – час проведення, питання, що обговорювались.

3.  Вклад українських хірургів у розвиток хірургії на Україні. (М.Амосов, О.Шалімов).

4. Організація поліклінічної хірургічної допомоги на Україні.

5. Організація стаціонарної хірургічної допомоги на Україні.

6. Етичні і деонтологічні принципи роботи хірургів на Україні.

Матеріали методичного забезпечення основного етапу занять.

Ситуаційні задачі:

1. Хворий К., 65 років, госпіталізований з діагнозом – пухлина сигмовидної кишки, ускладнена обтураційною повною непрохідністю кишечника. Про що необхідно попередити хворого перед операцією?

2. Хвора М., 60 років, госпіталізована у хірургічний стаціонар з діагнозом – рак шлунка IV ст. IV кл.-група. Яке лікуванням Ви їй призначити? Як Ви поясните хворій Вашу тактику? Про що треба попередити близьких родичів пацієнтки?

3. У хворого перфоративна виразка дванадцятипалої кишки, підтверджена рентгенологічним дослідженням. Пацієнт відмовляється від оперативного втручання. Ваші дії?

7. Література для викладача
8. Література для викладача

   1.  „Хірургія” , Підручник М.П. // Захараш, О.І.Пойда, М.Д.Кучер.-«Нова книга», 2014.-687с.

9. Хірургічні хвороби: Підручник/За ред.проф.П.Г.Кондратенка.-Х.:Факт,2018.-816с. 
10. Хірургічні хвороби під редакцією професора Грубника В.В. Одеса, Одеський мед університет,2003 р. , 420с.

   4. Ендоскопічна хірургія: навч.посіб./В. М. Запорожан, В. В. Грубнік та  ін..; за ред. В. М. Запорожана, В. В. Грубніка. – К.: ВСВ «Медицина», 2019. – 592с.

11. Література для студентів
1. Загальна хірургія: підручник / М. Д. Желіба, С. Д. Хіміч, І. Г. Герич та ін.: за ред. професорів М.Д .Желіби, С. Д. Хіміча. – К.: ВСВ «Медицина», 2016. – 448 с.

 2. Загальна хірургія : підручник для студ. вищих навч. закладів / за ред. проф.: Я. С. Березницького, М. П. Захараша, В.Г. Мішалова, В.О.Шідловського. – Вінниця : Нова Книга, 2018. – 344 с. : 
3. Пантьо В. І. Загальна хірургія: навчальний посібник / В. І. Пантьо, В. М. Шимон, О. О. Болдіжар – Ужгород: ІВА, 2020. – 464 с
4. Хірургія:підручник / Я.С.Брезницький, О.В.Білов, Б.С.Запорожченко та ін..//; за ред.. Я.С.Березницького.- Вінниця:Нова книга,2020.- 528с. 

12. Завдання з УДРС та НДРС з даної теми.

13.  Тема наступного заняття.

Методичну розробку склав                                              Воротинцева К. О.
Методичну розробку перероблено                    доцент Бородаєв І.Є.
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