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ИСТОРИЯ И ПЕРСПЕКТИВЫ РАЗВИТИЯ 
КОМБУСТИОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ В РЕСПУБЛИКЕ БЕЛАРУСЬ Шило В.Д., Кошельков Я.Я., Шейко Г.В., Золотухина Л.В. 

ГУО «Белорусская медицинская академия последипломного образования» 

Внедрение в отрасли народного хозяйства, в оборонную промышленность, в по-
вседневный быт высокоэнергетических материалов привело к росту частоты и тяжести 
ожогов. Ежегодно в Республике Беларусь обращаются за медицинской помощью около 
30 000 пострадавших с ожогами и более 1000 (в суровую зиму – около 3000) с отморо-
жениями. Внедрение в средства ведения войн ядерного оружия и огнеметов обострило 
проблему ожогов и в военной медицине.  

В результате возникла необходимость организации высокоспециализированной 
помощи пострадавшим от ожогов в большинстве развитых стран мира. В Республике 
Беларусь в 1948-1949 гг., по инициативе заведующих кафедрой общей хирургии Мин-
ского государственного медицинского института профессоров Бабука В.В. и Равнова 
А.С., в хирургическом отделении 3-й городской, имени героя Советского Союза проф. 
Клумова Е.В., клинической больницы г. Минска были выделены палаты для лечения 
тяжелообожженных. Было начато внедрение в практику дифференцированного подхо-
да при местном лечении поверхностных и глубоких ожогов. В 1968 г. под руководством 
заслуженного деятеля науки УССР профессора Гнилорыбова Т.Е. в 3-й клинике 
г.Минска было открыто первое специализированное ожоговое отделение на 40 коек.  

Руководителями Белорусского Республиканского ожогового центра были:  
Проф. Гнилорыбов Т.Е. с 1968 по 1971 гг. 
Проф. Булай П.И. с 1971 по 2000 гг. 
Доц. Кошельков Я.Я. с 2000 по 2008 гг. 
Доц. Почепень О.Н. с 2008 по 2012 гг.  
С января 2012 г. – заведующий ожоговым отделением Лещенко В.Т. 
За более чем 40-летнюю историю развития службы в Республике созданы ожо-

говые отделения в каждом областном центре. Функционируют 7 ожоговых отделений 
(0,36 койки на 10 000 населения). Специализированная медицинская помощь стала 
доступна всем нуждающимся в нашей стране.  

В марте 1988 г. ожоговый центр Республики Беларусь переведен в УЗ “Город-
ская клиническая больница скорой медицинской помощи” г. Минска и расширен до 90 
коек (50 – для лечения взрослых пациентов, 40 – для лечения пациентов детского воз-
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раста). В 2007г. в составе Республиканского ожогового центра появилось отделение 
реанимации на 10 коек (6 – для лечения взрослых пациентов, 4 – для лечения детей).  

Руководят отделениями:  
взрослым ожоговым – Лещенко В.Т. 
детским ожоговым – Зеленко И.Н. 
ожоговой реанимацией – Золотухина Л.В. 
В настоящее время Центр оснащен современным оборудованием и всем необ-

ходимым для оказания высокоспециализированной медицинской помощи пострадав-
шим с термическими поражениями. С 1979г. ожоговый центр является учебной базой 
для подготовки специалистов по термопатологии БелМАПО. До 2000 г. курсом комбус-
тиологии руководил профессор Булай П.И., с 2000 г. по настоящее время – доцент Ко-
шельков Я.Я. Ассистентами курса работают Серебряков А.Е. и Часнойть А.Ч. 

В 2005 г. в Республике Беларусь введена специальность “комбустиология” и 
врачебная должность “комбустиолог-хирург”. Все комбустиологи-хирурги Республики 
прошли переподготовку в БелМАПО, 15 врачей стажировались в ожоговых центрах 
Великобритании, России и Украины.  

Заведующие областными ожоговыми отделениями: 
 Брестской обл. – Семенюк А.Д. 
 Витебской обл. – Павленко А.В. 
 Гомельской обл.- Рубанов Л.Н. 
 Гродненской обл. – Головня В.И. 
 Могилевской обл. – Бейзеров Ю.М. 
Итоги научной деятельности по проблеме термических поражений изложены в 

кандидатских диссертациях: Кот А.И. (1961 г.), Булай П.И. (1962 г.), Дорофеенко В.М. 
(1971 г.), Кошельков Я.Я. (1979 г.), Воинов А.И. (1985 г.), Леонович С.С. (2000 г.), Поче-
пень О.Н. (2012 г.). Сотрудниками ожогового центра (клиники и кафедры) опубликовано 
свыше 450 научных работ по проблеме термической травмы и ее последствий.  

 Благодаря организации специализированной медицинской помощи, вне-
дрению в практику современных технологий, активной хирургической тактики при ле-
чении глубоких ожогов, адекватной реанимационной и анестезиологической помощи 
при тяжелых ожогах, подготовке специалистов всех уровней по проблемам термопато-
логии значительно улучшились качественные показатели: 

- в 2,5 раза сократились сроки лечения; 
- в 3 раза сократилась летальность среди взрослых, а у обожженных детей – в 

десятки раз; 
- в 2 раза снижена инвалидность от последствий ожогов. 
В Республике практически приблизилась к нулю инвалидность связанная с тя-

желыми дерматогенными контрактурами. 
В перспективе развития службы комбустиологии – внедрение биотехнологий 

при лечении обширных глубоких и пограничных ожогов. Трансплантация кожи на 
больших площадях (свыше 10% поверхности тела) – это пересадка жизненно важного 
органа для спасения жизни пострадавшего. Необходимо приведение в соответствие 
потребности в закрытии ран эпителиальной тканью и возможности это выполнить со-
временными технологиями в короткие сроки. Внедрение биотехнологий сократит сроки 
лечения тяжелообожженных с дефицитом донорских ресурсов, уменьшит количество 
септических осложнений, сократит этапность трансплантаций аутокожи, снизит ле-
тальность, улучшит функциональные и эстетические результаты лечения не только 
ожогов, но и иных ран. 
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