
99Руденко М. Л. / Проблемні питання організації системи надання кардіохірургічної допомоги в Україні...

https://doi.org/10.30702/ujcvs/23.31(03)/RG038-99104
УДК 616.12-089.168:355-056.266

Руденко М. Л., канд. мед. наук, провідний науковий співробітник відділу інноваційних та кардіохірургічних 
технологій, https://orcid.org/0000-0002-0292-3250
Уніцька О. М., завідувач відділення воєнної	хірургії	серця	та	магістральних	судин, https://orcid.org/0000-
0003-4588-3073
Горячев А. Г., канд. мед. наук, провідний науковий співробітник відділу хірургічного лікування поліорганної	
патології	та	кардіохірургії,	https://orcid.org/0000-0002-3180-1332
Андрущенко Т. А., д-р мед. наук, учений секретар, https://orcid.org/0000-0003-2858-8267
Верич Н. М., канд. мед. наук, провідний науковий співробітник відділу інноваційних та кардіохірургічних 
технологій, https://orcid.org/0009-0006-0864-5032

ДУ «Національний інститут серцево-судинної хірургії імені М. М. Амосова НАМН України», м. Київ, Україна

Проблемні питання організації системи надання кардіохірургічної допомоги 
в Україні під час воєнного стану

Резюме
Мета –	вивчити	та	обґрунтувати	нові	засади	організації	в	наданні	кардіохірургічної	допомоги	під	час	во-
єнного	стану.
Матеріали та методи.	У	статті	представлений	аналітичний	огляд	з	використанням	реферативних	баз	да-
них	наукових	медичних	публікацій	та	аналізу	власної	бази	даних	надання	кардіохірургічної	допомоги	за	
період	з	2014	по	липень	2023	року.	Група	пацієнтів	складається	з	501	особи	виключно	чоловічої	статі.	
Вік	учасників	дослідження	варіював	від	21	до	58	років	(середній	вік	41,5	±	2,2	року). До	аналізу	резуль-
татів	моніторингового	спостереження	увійшли	найпоширеніші	хвороби	системи	кровообігу,	бойові	
травми	серця	і	магістральних	судин.
Результати.	У	статті	приділено	увагу	сьогоденним	викликам,	які	постали	перед	організацією	системи	на-
дання	кардіохірургічної	допомоги	під	час	воєнного	стану.	Наголошується,	що	напрямок	надання	допомо-
ги	кардіохірургічного	профілю	військовим	розвивається	в	ДУ	«Національний	інститут	серцево-судинної	
хірургії	імені	М.	М.	Амосова	НАМН	України»	з	2014	року,	коли	розпочалася	Антитерористична	операція	/	
Операція	об’єднаних	сил.	Спільно	з	військовими	медиками	розробляються	та	впроваджуються	нові	ме-
тодики	лікування	пацієнтів	з	вогнепальними	та	мінно-вибуховими	пораненнями.	Встановлено,	що	серед	
пацієнтів	із	серцево-судинною	патологією	бойові	травми	серця	і	магістральних	судин	становлять	7,9	%,	
що	збігається	з	частотою	бойових	уражень	грудної	клітки,	наведеною	в	літературних	джерелах.	Причому	
час	перебування	пацієнтів	з	бойовими	травмами	серця	і	магістральних	судин	у	стаціонарі	не	перевищує	
показник	ліжко-днів	при	хірургічному	лікуванні	найпоширеніших	хвороб	системи	кровообігу.	Встановле-
но	також,	що	серед	поранених	пацієнтів	були	наявні	супутні	патології,	що	вимагали,	окрім	кардіохірургіч-
ної	допомоги,	медичної	допомоги	фахівців	інших	спеціальностей:	лікаря-хірурга,	нейрохірурга,	ортопеда-
травматолога,	отоларинголога,	психолога	та	ін.
Висновки.	 Встановлено,	що	організація	 системи	надання	кардіохірургічної	допомоги	під	час	воєнного	
стану	насамперед	покликана	забезпечувати:	оптимізацію	ресурсів	шляхом	підсилення	кадрового	резер-
ву;	співпрацю	з	фахівцями	інших	спеціальностей,	медичними	закладами	різних	підпорядкувань	та	міжна-
родними	партнерами;	зміну	маршрутів	пацієнтів	з	урахуванням	передусім	їх	безпеки;	розширення	вузь-
кої	спеціалізації	медичних	установ	шляхом	створення	мультидисциплінарних	команд.
Ключові слова: тимчасові санітарні втрати, бойова травма серця, бойове ураження грудної клітки, 
мінно-вибухові поранення, хвороби системи кровообігу, мультидисциплінарні медичні команди, медична 
допомога.
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Серцево-судинна хірургія в умовах воєнного стану

Вступ.	Отриманий	досвід	 у	 ході	 різних	озброєних	
конфліктів	 переконливо	 доводить	 факт,	що	 усі	 вони	
призводять	до	неминучих	санітарних	втрат,	які	харак-
теризуються	 високим	рівнем	 тимчасових	 санітарних	
втрат	(хворі	та	поранені),	які	значно	перевищують	ве-
личину	безповоротних	санітарних	втрат	(вбиті	та	по-
мерлі)	 [1].	Облік	 втрат	особового	 складу	рекомендо-
вано	вести	згідно	зі	Стандартом	ВСТ	01.305.003-2019	
(01)	 «Медичне	 забезпечення.	 Класифікація	 бойових	
уражень,	небойових	травм	та	захворювань	у	Збройних	
силах	 України»,	 який	 використовує	 Головне	 військо-
во-медичне	управління	Збройних	сил	України	[2].

Для	 збереження	життя	 військовослужбовців	 і	 ци-
вільних	 осіб	 необхідне	 адекватне	 потребам	 забез-
печення	 медичною	 допомогою,	 що	 має	 вирішальну	
роль	при	пораненнях	грудної	порожнини,	серця	і	ма-
гістральних	 судин,	 які	 несуть	 безпосередню	 загрозу	
для	життя	[3,	4,	5,	6].	Цей	постулат	визнаний	у	системі	
JTTS	(англ.	Joint Theater Trauma System)	основною	ме-
тою	військової	медицини	країн	НАТО,	де	збереження	
життя	є	першочерговим	завданням	[7,	8,	9].	До	травм	
і	поранень,	 які	 вимагають	забезпечення	надання	не-
гайної	хірургічної	допомоги,	належать:	бойові	травми	
серця	(БТС),	бойові	ураження	грудної	клітки	(БУГК)	та	
хвороби	системи	кровообігу	(ХСК)	[10,	11,	12,	13,	14].

Отже,	 збереження	 життя	 та	 здоров’я	 військово-
службовців	 під	 час	 воєнного	 стану	 потребує	 прин-
ципово	нових	організаційних	підходів	щодо	надання	
адекватної	медичної	допомоги.	Тому	у	контексті	ціліс-
ного	 підходу	 до	 медичного	 забезпечення	 населення	
України	 під	 час	 воєнного	 стану,	 своєчасна	 кардіохі-
рургічна	допомога	(КХД)	набуває	нової	актуальності,	
оскільки	покликана	рятувати	життя.	

Мета	–	вивчити	та	обґрунтувати	нові	засади	орга-
нізації	 в	 наданні	 кардіохірургічної	 допомоги	 під	 час	
воєнного	стану.

Матеріали та методи.	У	дослідження	увійшов	501	
військовий,	який	брав	участь	у	активних	бойових	ді-
ях	 під	 час	 проведення	 Антитерористичної	 операції	
(АТО)	/	Операції	об’єднаних	сил	(ООС)	на	сході	Украї-
ни	(у	період	з	2014	по	лютий	2022	року)	та	нині,	під	
час	збройної	агресії	російської	федерації	проти	Укра-
їни.	Вік	учасників	дослідження	(виключно	чоловічої	
статі)	варіював	від	21	до	58	років	(середній	вік	41,5	±	
2,2	року).

Усі	учасники	дослідження	перебували	на	хірургіч-
ному	 лікуванні	 в	 ДУ	«Національний	 інститут	 серце-
во-судинної	хірургії	 імені	М.	М.	Амосова	НАМН	Украї-
ни»	з	приводу	ХСК,	БТС	 і	магістральних	судин,	БУГК.	
Вибірка	 дослідження	 представлена	 таким	 чином:	
БТС	і	БУГК	з	ураженням	серця	–	40	випадків	(7,9	%);	
найпоширеніші	ХСК	–	461	випадок	(92,1	%).	Діагнос-
тично-лікувальні	 процедури	 проводили	 у	 клінічних	
підрозділах	 інституту	 відповідно	 до	 клінічних	 про-
токолів,	 які	 щорічно	 переглядаються	 і	 затверджу-

ються,	 із	застосуванням	стандартних	візуалізаційних	
методів	 діагностики	 (оглядова	 рентгенографія	 орга-
нів	 грудної	 клітки,	 ехокардіографія,	 коронарографія,	
комп’ютерна	 томографія	 тощо)	 та	 сучасних	методик	
хірургічного	лікування.

Матеріали,	що	представлені	у	цьому	науковому	до-
слідженні,	не	порушують	принципів	біоетики	і	можуть	
бути	опубліковані	 (витяг	з	протоколу	№	2	засідання	
Комісії	з	біоетики	ДУ	«НІССХ	ім.	М.	М.	Амосова	НАМН	
України»	від	02	липня	2022	року).

Результати та їх обговорення. Система	організа-
ції	надання	КХД	набуває	нової	актуальності	під	час	во-
єнного	стану,	оскільки	перед	серцево-судинною	хірур-
гією,	 як	 складовою	 частиною	 хірургічних	 медичних	
спеціальностей,	 постають	 нові	 питання	 та	 виклики,	
обумовлені	бойовими	діями.

ДУ	 «НІССХ	 імені	 М.	 М.	 Амосова	 НАМН	 України»	
близько	40	років	є	головною	установою	із	серцево-су-
динної	хірургії	в	Україні,	виконуючи	функції	флагмана	
кардіохірургічної	галузі,	що	підтверджується	коорди-
нацією	 роботи	 49	 регіональних	 кардіохірургічних	 та	
реперфузійних	 центрів	 по	 всій	 території	 нашої	 краї-
ни.	Протягом	20	років	інститут	є	провідною	науковою	
установою	в	системі	НАМН	України	з	питань	хірургіч-
ного	лікування	найпоширеніших	ХСК.

Слід	 зауважити,	що	 у	 зв’язку	 з	 воєнними	 діями	 у	
2022	році	повноцінно	працювало	лише	36	регіональ-
них	 кардіохірургічних	 центрів,	 надаючи	 повний	 об-
сяг	КХД.	Заблокованими	залишаються	5	регіональних	
центрів:	2	у	м.	Луганськ,	2	у	м.	Донецьк,	1	у	м.	Сімфе-
рополь.	З	вересня	2022	року	кардіохірургічний	центр	
м.	Краматорськ	працює	на	базі	інституту.	Спільна	ро-
бота	регіональних	кардіохірургічних	центрів	коорди-
нується	 створеною	на	базі	 інституту	Асоціацією	сер-
цево-судинних	хірургів	України,	яку	очолює	директор	
ДУ	«НІССХ	ім.	М.	М.	Амосова	НАМН	України»	академік	
НАМН	України,	професор	Лазоришинець	В.	В.

Напрямок	 надання	 КХД	 військовослужбовцям,	 як	
окремий	 напрямок	 хірургічної	 діяльності,	 розвива-
ється	 в	 ДУ	 «НІССХ	 ім.	М.	М.	 Амосова	НАМН	України»	
від	початку	АТО/ООС,	а	саме	з	2014	року.	З	тих	пір,	се-
ред	пацієнтів	інституту	з’явилися	випадки	БУГК,	БТС	
і	магістральних	 судин.	Від	початку	повномасштабної	
російської	 агресії	 в	 інституті	 триває	надання	безвід-
мовної	високоспеціалізованої	медичної	допомоги,	 як	
у	місті	Києві,	так	і	в	інших	регіонах	України.	На	жаль,	
вже	є	«звичною	справою»	видалення	осколків	від	мін-
но-вибухових	уражень,	або	втручання	з	приводу	вог-
непальних	поранень	(рисунки	1,	2).

У	 загальній	 структурі	 бойових	 хірургічних	 травм	
БУГК	становлять	від	8,3	до	15,9	%.	З	них	80,1	%	є	не-
проникаючими,	а	19,9	%	–	проникаючими	[10,	11,	12,	
13,	14,	15].	При	проникаючих	пораненнях	грудної	кліт-
ки	 ушкодження	 внутрішніх	 органів	 діагностують	 у	
11,2–20,3	%	випадків,	з	яких	від	10,6	до	15,1	%	–	ушко-
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Рисунок 1. Колекція осколків від мінно-вибухових  
і вогнепальних поранень, видалених співробітниками 

інституту під час операцій

Рисунок 2. Металевий осколок, що було видалено з серця за допомогою неодимового 
магнітного пристрою

дження	перикарда,	серця	та	великих	судин	[15,	16,	17].	
Найбільша	 загроза	 життю	 виникає	 внаслідок	 мінно-
вибухових	 і	 вогнепальних	поранень	 у	 серце.	 У	 таких	
випадках	смертність	досягає	90	%	і	вище	[13,	14,	17]. 
За	 даними	 сучасних	 джерел	 наукової	 інформації,	
основними	причинами	смерті	у	80–90	%	поранених	
на	першому	рівні	медичної	допомоги	є	масивна	кро-
вовтрата	і,	як	наслідок,	геморагічний	шок.	На	жаль,	
медична	допомога	в	таких	випадках	безсильна,	бо	є	
несвоєчасною	[18,	19].

Спеціалізована	 КХД	 передбачена	 лише	 з	 IV	 рів-
ня	 надання	 медичної	 допомоги.	 У	 таблиці	 1	 пред-
ставлені	 учасники	дослідження,	 які	 розподілені	на	
клінічні	групи,	відповідно	до	нозологічних	одиниць	
наявних	 хвороб,	 із	 зазначенням	 середньої	 трива-
лості	стаціонарного	лікування.

Під	час	аналізу	наведених	даних	достовірної	різни-
ці	між	різними	клінічними	групами	з	ХСК	(1–6),	клініч-
ними	групами	з	комбінованою	патологією	серцево-су-
динної	системи	(7–9)	і	групою	з	БТС	та	магістральних	
судин	(10)	у	терміні	перебування	на	стаціонарному	лі-
куванні	не	встановлено	(р	≥	0,05).	Так,	хворі	клінічної	
групи	10	 з	БТС	 і	магістральних	 судин	перебували	на	
стаціонарному	лікуванні	на	0,9	ліжко-дня	більше	по-
рівняно	з	пацієнтами	клінічних	груп	7–9	з	поєднаною	
патологією	серцево-судинної	системи	та	на	0,8	ліжко-
дня	менше	за	пацієнтів	з	ХСК	(клінічні	групи	1–6).

З’ясовано,	що	пацієнти	з	БУГК	у	 середньому	були	
молодші	 за	 пацієнтів	 з	 ХСК	 (клінічні	 групи	 1–6)	 на	
7,2	року	(р	≥	0,05)	та	молодші	на	13,6	року	(р	≥	0,05)	за	
пацієнтів	з	комбінованою	патологією	серцево-судин-
ної	системи	(клінічні	групи	7–9).

Встановлено,	 що	 у	 пацієнтів	 з	 БТС	 і	 магістральних	
судин	 були	 супутні	 патології,	 що	 вимагали,	 одночасно	
з	 КХД,	 забезпечення	 медичною	 допомогою	 фахівцями	
інших	спеціальностей:	лікаря-хірурга,	нейрохірурга,	ор-
топеда-травматолога,	отоларинголога,	психолога	та	ін.

З	огляду	на	вищевикладене,	було	визначено	низку	
проблемних	питань	та	викликів,	що	постали	перед	ке-
рівництвом	інституту	щодо	удосконалення	організації	
системи	надання	КХД	під	час	воєнного	стану,	а	саме:
zz визначено	підвищення	кількості	кардіохірургічних	
пацієнтів,	яке	обумовлено	внутрішнім	переміщен-
ням	 вимушених	 переселенців	 та	 військовослуж-
бовцями,	що	потребують	КХД;
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Таблиця 1
Характеристика учасників дослідження за клінічними групами надання КХД (n = 501)

№
з/п Нозологічна група

Показник

n, %
Середній вік,

M ± m

Середня тривалість 
перебування в стаціо-

нарі, ліжко-дні
ХСК

1 Ішемічна хвороба серця 180 (36,0) 46,7 ± 3,7 7,7
2 Порушення ритму серця 115 (22,9) 39,1 ± 4,5 6,4
3 Патологія клапанів серця 58 (11,6) 35,7 ± 6,3 12,1
4 Кардіоміопатії 26 (5,2) 45,6 ± 9,7 21,8
5 Патологія аорти 18 (3,6) 44,5 ± 11,7 13,7
6 Інфекційний ендокардит 13 (2,5) 39,2 ± 13,5 8,1

Нозологічні групи 1–6 (проаналізовані разом) 410 (81,8) 41,8 ± 2,4 11,6 ± 1,6
Комбінована патологія серцево-судинної системи

7 Патологія клапанів + інфекційний ендокардит 27 (5,4) 45,7 ± 9,5 13,6
8 Ішемічна хвороба серця + патологія клапанів 17 (3,5) 47,0 ± 12,1 7,7
9 Ішемічна хвороба серця + порушення ритму серця 7 (1,4) 52,0 ± 18,8 8,4

Нозологічні групи 7–9 (проаналізовані разом) 51 (10,2) 48,2 ± 6,9 9,9 ± 4,1
10 БТС і магістральних судин 40 (7,9) 34,6 ± 7,5 10,8±4,9

Загалом 501 (100) 41,5 ± 2,2 10,7 ± 1,4

zz встановлено	 розширення	 діапазону	 КХД,	 що	 обу-
мовлено	 появою	 нозологічних	 клінічних	 форм,	
притаманних	 винятково	 воєнному	 часу	 (напри-
клад,	мінно-вибухові	поранення,	БТС	тощо);

zz встановлено	 дефіцит	 консультативної	 спеціалізо-
ваної	допомоги,	що	пов’язано	з	неможливістю	ро-
боти	поліклінік	і	сімейних	лікарів	в	умовах	актив-
них	бойових	дій;

zz відбулося	зменшення	кількості	функціонуючих	ре-
гіональних	кардіохірургічних	центрів,	 їх	переїзд	в	
інші	регіони	України	або	перепрофілювання;

zz визначені	значні	обмеження	у	пересуванні	медич-
ного	персоналу	з	виникненням	загрози	у	забезпе-
ченні	функціонування	медичних	 закладів	 різного	
рівня	надання	допомоги;

zz виникнення	 негайної	 потреби	 у	 створенні	 черго-
вих	мультидисциплінарних	команд	 із	 залученням	
медичних	 фахівців	 багатьох	 лікарських	 спеціаль-
ностей;

zz зафіксовано	виникнення	потреби	у	наданні	спеціа-
лізованої	допомоги	військовослужбовцям	та	тісній	
співпраці	 з	 військовими	шпиталями	 для	 забезпе-
чення	адекватності	надання	КХД	шляхом	госпіта-
лізації	профільних	пацієнтів	(поранених)	на	різних	
етапах	медичної	евакуації.
У	зв’язку	із	встановленням	вищеперелічених	осно-

вних	проблемних	питань	кардіохірургічної	галузі	під	
час	 воєнного	 стану	 в	 ДУ	 «НІССХ	 імені	М.	М.	 Амосова	
НАМН	України»	на	вимогу	часу	у	грудні	2022	року	від-
крито	відділення	воєнної	хірургії	серця	та	магістраль-
них	судин	(рисунок	3).

Завдяки	цьому	провідні	фахівці	інституту,	які	були	
задіяні	у	процесі	надання	допомоги	кардіохірургічно-
го	профілю	військовим	від	самого	початку	АТО/ООС	у	
2014	році,	були	об’єднані	в	єдину	команду.	Спільно	з	
військовими	медиками	у	відділенні	розробляються	та	
впроваджуються	нові	методики	лікування	пацієнтів	з	
вогнепальними	 та	 мінно-вибуховими	 пораненнями.	

Рисунок 3. Робота у відділенні воєнної хірургії серця  
та магістральних судин (на фото зліва направо: пацієнт; 

директор інституту, академік Лазоришинець В. В.; 
провідний науковий співробітник, канд. мед. наук  
Руденко М. Л.; завідувач відділення Уніцька О. М.)
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Зокрема	напрацьована	методика	вилучення	осколків	
та	куль	з	порожнин	серця	за	допомогою	неодимових	
магнітів	(рисунки	4,	5).

Таким	 чином,	 воєнний	 стан	 зумовив	 певні	 ви-
мушені	 зміни	 в	 системі	 надання	 КХД	 в	 ДУ	 «НІССХ	 
імені	М.	М.	 Амосова	НАМН	України»	 із	 запроваджен-
ням	таких	реорганізаційних	заходів:
zz розгортання	нових	приймальних	відділень;
zz впровадження	протоколів	обстеження	та	надання	
допомоги	пораненим;

zz розробка	та	узгодження	маршрутів	пацієнтів	після	
їх	поступлення	в	інститут;

zz зміна	графіку	роботи	медичного	персоналу	 інсти-
туту	на	цілодобовий	(24/7);

zz укладені	 угоди	 про	 створення	 мультидисциплі-
нарних	команд	 спільно	 з	 лікарями	 інших	установ	
НАМН	України,	а	також	інших	підпорядкувань.
Висновки.	На	 часі	 негайна	потреба	у	розробці	та	

впровадженні	організаційних	засад	з	визначення	не-
обхідності,	ефективності	та	якості	надання	КХД.

Система	надання	КХД	в	умовах	воєнного	стану	по-
лягає	в:
zz оптимізації	наявних	ресурсів;
zz активній	співпраці	між	всіма	складовими	системи	
охорони	здоров’я;

zz зміні	маршрутів	 пацієнтів,	 їх	 направлення	 винят-
ково	до	кардіохірургічних	центрів,	що	розташовані	
у	«відносно	спокійних»	регіонах;

zz підсиленні	кадрового	резерву;
zz активній	співпраці	з	міжнародними	партнерами;

Рисунок 4. Вогнепальне проникаюче 
поранення грудної клітки із наявністю 

стороннього тіла в ділянці правого 
шлуночка та міжшлуночкової 

перегородки серця (КТ-зображення)

Рисунок 5. Етап операції  
з видалення стороннього тіла 
(флешети) із серця за допомогою 
неодимового магніту (те саме 
поранення, див. рисунок 4)

zz розширенні	спеціалізації	медичних	установ	кардіо-
хірургічного	 профілю	 шляхом	 створення	 мульти-
дисциплінарних	команд;

zz практичній,	освітній	і	науковій	співпраці	із	військо-
вими	медиками.
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Issues of Organization of the Cardiac Surgical Care in Ukraine under Martial Law
Mykola L. Rudenko, Olha M. Unitska, Andrii G. Goriachev, Tetiana A. Andrushchenko, Nataliia M. Verych

National Amosov Institute of Cardiovascular Surgery of the National Academy of Medical Sciences of Ukraine, Kyiv, Ukraine
Abstract
The aim.	To	study	and	substantiate	the	new	principles	of	organization	in	the	provision	of	cardiac	surgical	care	under	

martial	law.
Materials and methods. The	article	presents	an	analytical	review	using	reference	databases	of	scientific	medical	

publications	 and	 analysis	 of	 our	 own	 database	 of	 cardiac	 surgical	 care	 for	 the	 period	 from	 2014	 to	 July	 2023.	 The	
group	of	patients	consisted	of	501	male	subjects.	The	age	of	the	study	participants	varied	from	21	to	58	years	(mean	
age	41.5	±	2.2	years).	The	analysis	of	monitoring	results	included	the	most	common	diseases	of	the	circulatory	system,	
combat	injuries	of	the	heart	and	main	vessels.

Results. The	article	pays	attention	to	the	current	challenges	that	have	arisen	before	organization	of	the	system	of	
providing	cardiac	surgical	care	under	martial	law.	It	is	emphasized	that	the	area	of	cardiac	surgical	assistance	to	military	
personnel	is	being	developed	at	the	National	Amosov	Institute	of	Cardiovascular	Surgery	of	the	NAMS	of	Ukraine	since	
2014,	 when	 the	 Anti-Terrorist	 Operation	 /	 Joint	 Forces	 Operation	 began.	 In	 cooperation	with	military	 doctors,	 new	
methods	of	treatment	of	patients	with	gunshot	and	mine-explosive	wounds	are	being	developed	and	implemented.	It	was	
established	that	among	patients	with	cardiovascular	pathology,	combat	injuries	of	the	heart	and	main	vessels	make	up	
7.9%,	which	coincides	with	the	frequency	of	combat	injuries	of	the	chest	given	in	literary	sources.	Moreover,	the	length	
of	hospital	stay	of	patients	with	combat	injuries	of	the	heart	and	main	vessels	does	not	exceed	the	number	of	bed	days	
during	surgical	treatment	of	the	most	common	diseases	of	the	circulatory	system.	It	was	also	established	that	some	of	
the	injured	patients	had	concomitant	pathologies	that	required,	in	addition	to	cardiac	surgical	care,	medical	care	of	other	
specialists:	a	surgeon,	a	neurosurgeon,	an	orthopedic	traumatologist,	an	otolaryngologist,	a	psychologist,	etc.

Conclusions. It	has	been	established	that	organization	of	the	system	of	providing	cardiac	surgical	care	under	martial	
law	is	primarily	designed	to	ensure:	optimization	of	resources	by	strengthening	the	personnel	reserve;	cooperation	with	
specialists	of	other	specialties,	medical	institutions	of	various	subordinates	and	international	partners;	changing	patient	
routes	taking	into	account,	first	of	all,	their	safety;	expanding	narrow	specialization	of	medical	institutions	by	creating	
multidisciplinary	teams.

Keywords: temporary sanitary losses, combat heart injury, combat damage to the chest, mine-explosive injuries, diseases 
of the circulatory system, multidisciplinary medical teams, medical assistance.
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