
Андронік Архипович Чайка 1881-
1968 рр.

 Засновник вітчизняної урології, 
заслужений діяч науки УРСР, генерал-
майор медичної служби Андронік 
Архипович Чайка 1881- 1968 рр.

 Учасник Першої світової війни –лікарем. 
1918р. – зав. відділом Клінічного 
військового госпіталя м. Київ. 
Доцентура по урології. 1929 організатор 
і зав. кафедрою урології в КІУЛ. 

 Друга світова війна – керівник 
хірургічної служби госпіталя м.Київ: 
розвернув нейрохірургічне, опікове 
відділення та хірургію поранених 
кінцівок. Генерал- майор Чайка А.А. був 
на військовій службі до 1949 р. Помер в 
1968 р – похоронений на Байковому 
кладовищі.



Іщенко І.М.
 Заслужений діяч науки УРСР, зав. кафедрою Київського 

мед. Інституту, генерал- майор медичної служби.

 Народився 22.07.1892р. в с. Пустоварівка Сквирського 
повіту. Походить з селян.

 Фельдшерська школа м.Київ, 1912р., Університет св. 
Володимира мед. факультет.

 З 1917 лікар 372-го Корсунського полку 82 дивізії, потім 
Київський військовий госпіталь.\

 1939 р. головний хірург Київського військового округу.

 1941р. докторська дисертація “Матеріали до патогенезу 
та лікування гострих синдромів мозкового тиску 
травматичного генезу”

 Головний хірург Південно- Західного фронту (до серпня 
1942р.), Донського  (1942-1943 рр.)

 З 1943 р. головний хірург Київського військового округу. 

 Зробив більше 500 операцій на головному і більше 200 на 
спинному мозку.

 З 1945 р. член. кор. АН УРСР . Завідував кафедрою 
факультетської хірургії КМІ до 1968 р.  Більшість робіт 
присвятив військово- польовій хірургії.

 Помер в 1975р. Похований на Байковому кладовищі.



Росія 
 Військово- польову хірургію розвивали: І.Д. Буш, Є.О. Мухін, І.М. 

Буяльський, Я.В. Вілле, А.А. Чаруковський.

 Розглядали вузькохірургічні аспекти лікування ран.

 Ера розвитку військово- польової хірургії пов’язана з іменем 
М.І.Пирогова котрий заклав наукові основи військово- польової 
хірургії.

 Учасник 4-х воєн: Кавказька експедиція 1842р., Кримська війна 1854-
1856 рр., Франко- Пруська війна 1870 р., Російсько- турецька війна 
1877- 1878 рр.

 Війна супроводжується травматичною епідемією. Отже, провідна 
роль організаційно- адміністративних мір по наданню допомоги 
потерпілим.

 Розробив ситему сортування та евакуації поранених. Першим 
застосував у військово- польових умовах в вигляді інгаляції 
хлороформ і ректальне введення ефіру. 

 В 1854 р. першим використав гіпсову пов’язку на театрі бойових дій 
при обороні Севастополя для транспортування поранених.

 Заклав основи заощадливого лікування поранених.



 М.Н. Бурденко (1939 р.) бої 
біля озера Хасан. В стрій 
повернулися 72% всіх 
поранених. Живими 
залишилися 95 % поранених.

 Рання доставка ранених в 
перші 12 год. на полковий і 
дивізійний пункти.

 Доцільно перше  втручання 
як раннє до 24 год.



 Смертність при ЧМ ранах проникаючих

Франко- Пруська війна 81% відкрите 
ведення ран тампонадою. 20% закрите.

У німців- 33,8%

Сметрність за Брітнєвим N- 200 випадків

Діаметральні- 61,9 %

Сегментарні- 45,4%

Тангеціальні – 25%

Сліпі з ушкодженням ТМО -21 %



Хольбек №248. Смертність 27,8%

Кулі Осколки

Діаметральні 18,7% -

Сегментарні 35,1% 50%

Танценціальні 28,4% 18,1%

Сліпі 33,3% 12,9%

Орбітотемпоральні 13,6% 25%


