Решение секции «Современная военно-полевая хирургия и  хирургия  повреждений» на 1-м Национальном хирургическом конгрессе РОХ (4 -7 апреля 2017 г.).
Участники секции констатировали значительную актуальность поставленных проблем,  отметили пути дальнейшего развития хирургии повреждений мирного  и военного времени и пришли к следующему заключению:  

1.Современная военно-полевая хирургия интенсивно развивается, совершенствуются организационные  формы оказания хирургической помощи раненым, которые требуют дальнейшего изучения.

2.Значительно меняется содержание квалифицированной (общехирургической) помощи  (2-й уровень), которая в первую очередь оказывается наиболее тяжелым раненым, и рассматривается как реанимационное мероприятие, направленное на спасение жизни раненого и  подготовку его к дальнейшей эвакуации.

3.Специализированная хирургическая помощь раненым оказывается в ранние сроки в передовых многопрофильных госпиталях, где существуют возможности использования современных технологий. Для их внедрения следует оснащать госпитали 3-го уровня мобильными компьютерными томографами, С-дугами,  современными УЗИ-аппаратами. 
4. В условиях современных гибридных войн плечо эвакуации может значительно удлиняться, что заставляет активно развивать санитарно-авиационную эвакуацию. В настоящее время не существует противопоказаний к эвакуации раненых и пострадавших по тяжести состояния в условиях применения современных медицинских самолетных (ММС) и вертолетных модулей (ММВ)  и врачебного сопровождения.
5.В хирургии повреждений актуальным является дальнейшее внедрение малоинвазивных эндохирургических и эндоваскулярных технологий.  Для диагностики источника кровотечения в сложных ситуациях оптимальным становится своевременное выполнение  артериографии. Наиболее важным моментом является возможность быстрой трансформации диагностического ангиографического этапа в наиболее рациональный и щадящий способ остановки кровотечения – рентгенохирургической эмболизации поврежденного сосуда. 
6. Постепенно входит в арсенал средств остановки продолжающегося внутрибрюшного и внутритазового кровотечения эндоваскулярная баллонная окклюзия аорты (ЭВБОА), что возможно даже в сложных условиях военной обстановки,  начиная с догоспитального этапа.  Для этого необходима  
организация подготовки врачей хирургических специальностей по применению эндоваскулярных технологий, обеспечение этапов медицинской эвакуации соответствующим оборудованием и расходными материалами.
7.При тяжелой сочетанной травме своевременная госпитализация пострадавших в травмоцентры 1-3 уровня  позволяет приблизить специализированную помощь при ДТП  и снизить летальность тяжелопострадавших.
8.Важной проблемой остается подготовка хирургов, имеющих навыки лечения  специфической патологии у пострадавших с политравмой. В рамках формирующейся в стране программы непрерывного медицинского обучения необходимо вырабатывать оптимальные пути подготовки военно-полевых хирургов и хирургов-специалистов по лечению политравм.
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