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2. Случай пищевой аллергии на рыбу.
Больной К., 19 лет, рядовой, водитель, находился на об­

следовании и лечении в 432 ГВКГ МО РБ в аллергологичес­
ком отделении с 27.06.2002 г. по 09.07.2002 г. При поступ­
лении жалобы на приступы удушья, отечность языка, на­
сморк, слезоточивость при употреблении в пищу рыбы и 
других морепродуктов. Вышеуказанные явления с детства. 
Неоднократно возникали случаи крапивницы, отека Квин­
ке, бронхоспазма, которые больной связывает исключитель­
но с указанными выше аллергенами даже при посещении 
пищеблоков на запах продуктов. Аллергические реакции 
на медикаменты, введение сывороток и вакцин в анамне­
зе не отмечены. В армию призван в январе 2002 г. Советс­
ким РВК. С 5.06 по 06.06.2002 -  лечение в Молодеченской 
ЦРБ по поводу крапивницы, с 12.06.02 по 2106.02 -  в во­
инской части. Анамнез жизни больного, общие условия тру­
да, быта и военной службы удовлетворительные. Дома от­
мечет наличие ковровых изделий, библиотеки, цветов. Хо­
лост. Перенесенные заболевания отрицает. Курит до 10 си­
гарет в сутки. При объективном исследовании отклонений 
не выявлено. Данные лабораторных исследований (общий 
анализ крови, мочи, биохимия крови, кал на яйца глист, 
электрокардиограмма, флюорография) также находились 
в пределах нормальных значений. При осмотрах ряда спе­
циалистов (отоларинголога, хирурга, окулиста и невропа­
толога) патологии не вявлено.

При фиброгастродуоденоскопии пищевод и кардия в 
норме. В желудке порция прозрачной жидкости. Складки 
среднего калибра, слизистая в антральном отделе «мелко­
бугристая», с очаговой гиперемией. Перистальтика ритмич­
ная. Привратник проходим. Двенадцатиперстная кишка без 
особенностей. Заключение: антральный «зернистый» гаст­
рит.

При проведении аллергологического обследования кож­
ные скарификационные пробы с бытовыми (дом пыль се­
рия № 268, библиотечная пыль, перо подушки, клещ), пыль­
цевыми (береза, ольха, лещина (орешник), дуб, клен, ясень, 
тимофеевка, овсяница, ежа, мятлик, райграс, лисохвост,
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рожь, пырей, полевица, циклохена, кукуруза, конопля, под­
солнечник, одуванчик, полынь, лебеда, амброзия, микст 
сорных трав, микст луговых трав); пищевыми (свинина, го­
вядина, мясо утки, курица, белок и желток куриного яйца, 
ржаная и пшеничная мука, рисовая крупа, гречневая, яч­
менная и овеянная крупы, коровье молоко, апельсин, ман­
дарин, лимон) аллергенами были отрицательными. На тест- 
контрольную жидкость (раствор гистамина) и на аллерге­
ны хека и трески -  резко положительными.

На основании вышеизложенного больному был выстав­
лен диагноз: пищевая аллергия с клиническими проявле­
ниями крапивницы, отеков Квинке, бронхоспазма, рино- 
коньюнктивита, трудно поддающаяся лечению. Сенсибили­
зация к треске, хеку. Хронический гастрит, ремиссия.

Из получаемого лечения в госпитале больной только 
находился на безрыбной диете, не получая медикаментоз­
ную терапию, поскольку проявления болезни были только 
при проведении аллергологического обследования. При 
выписке рекомендовано: диета с исключением рыбы; осво­
бождение от нарядов по столовой; медицинское освидетель­
ствование на предмет годности к военной службе в ведом­
ственном лечебном учреждении, поскольку на основании 
статей 216, 30r гр. II пр. Министерства обороны и Мини­
стерства здравоохранения Республики Беларусь №369/ 
173-1998 г. больной негоден к военной службе в мирное 
время, ограниченно годен к военной службе в военное вре­
мя.

Указанный случай с одной стороны демонстрирует эф­
фективность и необходимость проведения при любой сте­
пени тяжести пищевой аллергии элиминационных мероп­
риятий, с другой стороны -  четкую направленность специ­
фического иммунного ответа (в данном случае -  только на 
аллергены рыб) и необходимость тщательного медицинско­
го обследования на призывных комиссиях в военкоматах.

Литература
1. Федорович, СВ. Пищевая аллергия / СВ. Федорович, В.А. 

Жарин.-Минск, 2007.-277 с.

f t  История военной медицины

В. Г. Савич
ИСТОРИЯ СТАНОВЛЕНИЯ И РАЗВИТИЯ ВОЕННО-МЕДИЦИНСКОГО 

СНАБЖЕНИЯ
ГУ «432 Главный военный клинический медицинский центр ВС»

«Без медикаментов нет практической медицины. Медикаменты были и тогда, когда еще не было врачебной 
помощи». Е.И. Смирнов

С вирепствовавш ие в XII -  XV веках эпидем ии 
чумы, проказы и других инфекционных болезней 

вызвали интенсивное строительство больниц и приютов 
в городах.

До появления аптек и аптекарей врачи сами приго­
тавливали различные лекарства из запаса лекарствен­
ных веществ, ввозимых из-за границы; когда же этот 
запас истощался, приобретали их в Москве, в «зелей- 
ном ряду», «...где издавна велась торговля ими». Зелей- 
ные лавки явились прообразом первых аптек России.

В связи с отсутствием в России медицинских школ в 
качестве придворных медиков приходилось приглашать 
врачей и аптекарей из-за  границы. В царствование

Ивана Грозного в Москве было до 10 иностранных вра­
чей и 4 аптекаря.

С учреждением первой аптеки в 1602 г. медикамен­
ты, аптечная посуда, припасы и даже готовые лекар ­
ства в виде микстур, порошков, настоек и т.д. приобре­
тались в Англии, Германии, Голландии через посредство 
состоящих на русской службе докторов, аптекарей и ино­
странных купцов. Впоследствии в России начали заго ­
тавливать лекарственные вещества животного проис­
хождения (мускус, бобровая струя и т.д.), минерального 
происхождения (каменное масло и т.д.), а в особенности 
лекарств растительного происхождения (кора, корневи­
ща, травы, цветы и пр.).
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Воеводы обязаны были наблюдать за сбором и заго ­
товкой лекарственного сырья, заносить его в записные 
книги» и отсылать в Главные аптеки вместо подати.

С развитием медицинских садов и огородов лекар­
ственные растения получали оттуда. Можно было купить 
лекарственные растения в Московском «зеленом ряду». 
Кроме Московского аптекарского огорода, в XVIII в. воз­
никли сады и огороды в Петербурге (1714 г.) на Аптекар­
ском острове (ныне Ботанический сад), в Астрахани 
(1720 г.), в Лубнах (1767 г.), Тобольске (1763 г.), а также 
при полевых госпиталях. Огородами заведовали особые 
иноземные ботаники. По штатам 1733-1786 гг. в них со­
держались огородники, травники, фармацевты, гезели, 
травоведы,ученики.

Полученные в аптекарских огородах и садах лекарства 
распределялись по аптекам, которых к тому времени стано­
вилось все больше. Так, в год кончины Петра I учреждена 
аптека в Астрахани для потребностей войск губернии, но- 
возавоеванных провинций и местного населения.

Снабжение войск медицинским имуществом осуще­
ствлялось главным образом из Петербургской гарни­
зонной аптеки, которая вначале помещалась в Петро­
павловской крепости, а затем была переведена на Мил­
лионную улицу в дом Медицинской канцелярии и сдела­
на «Главной» или «Верхней» аптекой.

Права и обязанности врачей и аптекарей определя­
лись «Генеральным регламентом» от 24 декабря 1735 г. 
Обязанности госпитального доктора по аптеке состояли 
в наблюдении за тем, чтобы аптекарь был трезв, осто­
рожен, искусен в науке, точно изготовлял лекарства по 
рецептам , наставлял учеников в знании «лекарских 
плантов, произрастающих в госпитальном огороде. И 
смотрел бы за огородником и огородом».

Эти аптеки выполняли функции центров (баз снаб­
жения). Из них во время войны шло пополнение имуще­
ством полевых аптек, которые строились в местах комп­
лектования или сосредоточения войск.

Штат базовой аптеки состоял из: 1 аптекаря, 1 стар­
шего гезеля, 4 старших учеников, 1 купчика, 1 инстру­
ментального мастера, 1 подмастерья, 1 ученика, 14 ра­
ботников. В Главной московской аптеке был еще «ко­
миссар», должность которого была упразднена в 1785 г. 
Для госпитальных аптек штат определялся регламентом 
1735 г. Он состоял из 1 гезеля, 1 ученика, 1 работника. 
Для аптеки госпиталя полагалось четыре покоя: один соб­
ственно для аптеки, другой -  для лаборатории и два -  
для аптекаря под квартиру.

Полевые аптеки делились на неподвижные и подвиж­
ные. По регламенту 1733 г. полагалось иметь 5 непод­
вижных полевых аптек, а именно: Московская, Петер­
бургская, Любенская, Астраханская и Рижская. Для них 
повелено «отводить добрые, свободные и способные дво­
ры с немалым огородом».

Впоследствии были учреждены аптеки в Выборге, 
Оренбурге, Тобольске, Херсоне, Иркутске и в других мес­
тах, в частности на Украине. По штату в каждой из них 
содержались: аптекарь, гезель, 2 ученика, писарь, 6 фур- 
лейтов и 1 вагенмейстер. В случае похода добавлялись 
по 9 фурлейтеров и 26 лошадей.

При аптеках были мастерские для ремонта хирурги­
ческого инструмента, огороды для выращивания лекар­
ственных трав, лаборатории для приготовления лекарств 
про запас. При них же производилось обучение апте­
карских учеников. Все имущество в аптеках хранилось 
в специальных аптекарских сундуках.
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В военное время по своим функциям эти аптеки, как 

правило, превращались в базовые, иногда следовали за 
войсками или выделяли походное отделение. Как прави­
ло, обеспечение войск медицинским имуществом проис­
ходило в период сосредоточения перед боевыми действи­
ями, а затем шло пополнение по мере необходимости. Та­
кую роль выполняла Любенская аптека во время русско- 
турецких войн (1735-1739 и 1769-1774 гг.) и Рижская 
аптека в период Семилетней войны. В качестве базовой 
аптеки была потом учреждена полевая аптека в Кенигс­
берге после переноса туда базы снабжения полевой ар­
мии. Полевые неподвижные аптеки обеспечивались ме­
дицинским имуществом из главных аптек, а также за счет 
заготовок лекарственного сырья на месте.

К подвижным аптекам относились армейские, кор­
пусные и дивизионные аптеки. Согласно «Уставу воинс­
кому», в каждой дивизии полагалось иметь по 2 аптеки: 
одна -  для инфантерии, другая -  для кавалерии.

Подвижные аптеки содержали запас медицинского 
имущества, который шел на пополнение полковых аптек в 
ходе кампании и главным образом для обеспечения пере­
вязочных пунктов на полях сражения, а также для форми­
руемых госпиталей и транспорта с больными и ранеными.

Комплектование подвижных аптек из базовых про­
изводилось по каталогам, установленным и разрабо­
танным для «равномерного распределения имущества 
генерал-ш таб доктором и обсужденным на собрании 
докторов», по числу войск и команд, состоявших на до­
вольствии.

При этом отпуск медицинского имущества произво­
дился по установленной заявке, в которой обозначались 
названия предметов, сколько их было принято, сколько 
израсходовано и осталось. К заявке прилагался реестр, 
в котором насчитывалось более 160 наименований ме­
дикаментов, водок, эссенций, тинктур, «спиритусов», по­
рошков, корней, масел, мазей, пластырей и более 30 
названий хирургических инструментов: трепан с при­
надлежностями, зубные щипцы, «щипцы для отнимания 
перстов», пила, различные ножницы, долота, троакар, 
«коронтанг и когилтант разных рук», инструменты для 
прижигания, иглы лекарные малые и большие, прямые 
и кривые, шарики для спринцевания ран и др. затем 
следовали перевязочные средства: губка, восчаная бу­
мага, халат, ветошка, шелковые нити, аптечная посуда, 
медицинские и обыкновенные весы, предметы ухода за 
больными. Каждому полковому лекарю давалось по од­
ному сундуку с медикаментами и по одному сундуку с 
лекарскими инструментами. Это имущество именовалось 
аптекой и перевозилось на двух повозках. Количество 
врачей и аптекарей регламентировалось штатным рас­
писанием.

В XVIII в. появились первые русские фармакопеи, ко­
торые рассылались всем врачам. При этом было сказа­
но, что госуда рств е н н а я  ф арм акопея со ста в ле н а  
«...дабы людям медикаменты и прочии вещи отпускаемы 
были без излиш ества, абразуясь настоящей нужде и 
прямому их действию, избегая колико можно употребле­
ния дорогих вещей, особливо иностранных». Очевидно, 
вопрос экономии стоял и в XVIII в. Всего в XVIII в. Было 
построено около 600 больниц. Из них крупные больницы 
построены в Москве -  Павловская (1763 г.) и Екатери­
нинская (1776 г.).

Во второй половине XVLU и первой половине XIX в. 
были изданы фармакопеи: военные, морские, государ­
ственные.
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Быстрое развитие химии и физики способствовало 
разработке методов получения лекарств , их анализа, 
внедрению аппаратов и приборов в аптечную практи­
ку.

Выдающиеся русские ученые М.В. Ломоносов, С.П. 
Крашенников, В.М. Северин, Т.Е. Ловиц, И.И. Лепехин,
Н.Н. Зенин, Д.И. Менделеев и др. оказали огромное вли­
яние на развитие синтеза и анализа веществ, изучение 
лекарственной флоры России, получение новыхлекарств 
и др.

В 70-е годы XIX в. аптекам было разрешено откры­
вать так называемые паровые лаборатории по изготов­
лению галеновых препаратов и заводов, которые изго­
тавливали лекарства для своих аптек и для продажи 
другим аптекам. К концу XIX в. лаборатории перераста­
ют в заводы, фабрики. Однако отечественных лекарств 
для обеспечения нужд народа, армии не хватало, поэто­
му многие лекарства закупались в Германии, Великоб­
ритании и в других европейских государствах. Особен­
но большие закупки лекарств производились накануне 
1-ой мировой войны (1914-1918 гг.).

После Великой Октябрьской социалистической рево­
люции аптеки были национализированы во всех круп­
ных городах. Руководство здравоохранением находилось 
в ведении Народного комиссариата здравоохранения, 
в составе которого были фармацевтический отдел и от­
дел медицинского снабжения. Была налажена система 
планового обеспечения аптек лекарствами, на местах 
были созданы губернские аптечные склады и уездные 
распределители. Отпуск медикаментов из центрально­
го аптечного склада производился по разнарядкам. Гу­
бернские склады распределяли имущество по уездным 
складам, а последние -  по аптекам.

В годы первых пятилеток количество аптек росло бы­
стро. Если в 1928 г. их было 1647, то в 1937 -  4560, к 
началу Великой Отечественной войны их количество 
возросло до 9723. Кроме того, в стране было 270 аптеч­
ных складов, 149 фабрик и лабораторий.

Великая Отечественная война (1941-1945 гг.) легла 
тяжелым бременем на советский народ. Все крупные 
городские и даже сельские больницы нашей Родины ле ­
чили раненых воинов. Аптечная служба была призвана 
обеспечивать медикаментами и медицинским имуще­
ством в первую очередь аптеки военных госпиталей. 
Благодаря усилиям аптечных работников армия полу­
чала все необходимое для проведения лечебно-диагно- 
стических, санитарно-гигиенических и противоэпидеми­
ческих мероприятий.

Дальнейшее развитие аптечного дела в нашей стра­
не проходило в условиях восстановления народного хо­
зяйства, дальнейш его развития здравоохранения в 
СССР.

Становление и развитие военной медицины, в том 
числе и системы медицинского снабжения как одной из 
ее отраслей, всецело зависит от развития военного дела, 
достижений научного и технического прогресса, роста 
отечественной промышленности, реализации научных 
открытий в медицинской практике. По мере развития 
медицинской службы совершенствовались и организа­
ционные принципы медицинского снабжения, формы и 
методы обеспечения медицинским имуществом.

В современных условиях развития военной медици­
ны возрастает роль управления медицинской службой. 
Перед медицинскими учреждениями и подразделения­
ми медицинского снабжения стоят задачи, направлен­

ные на повышение качества медицинской помощи, улуч­
шение организации работы по эффективному исполь­
зованию  лекарственны х средств и других предметов 
медицинского имущества.

Обеспечение медицинским имуществом в воинских 
частях и медицинских учреждениях осуществляется под­
разделениям и м едицинского снабж ения (аптекам и, 
фармацевтическими отделениями и др.).

От уровня обеспечения медицинской службы меди­
каментами, антибиотиками, кровезаменителями, бак­
терийными препаратами, дезинфекционными и дера­
тизационными средствами, перевязочным и шовным 
материалом, инструментами, приборами, аппаратами 
и другими предметами медицинского предназначения 
во многом зависит своевременность и непрерывность 
оказания медицинской помощи раненым и больным, 
эффективность их лечения, объем лечебно-диагностичес­
ких и профилактических мероприятий.

Основными задачами подразделений медицинского 
снабжения являются:

определение потребности в медицинском имуществе, 
полное и своевременное обеспечение им частей и уч­
реждений;

организация размещения заказов  м едицинского 
имущества на промыш ленных предприятиях страны, 
закупка непосредственно на местах и снабжения войск, 
частей и учреждений медицинской техникой и имуще­
ством в новых экономических условиях;

накопление установленных запасов и резервов ме­
дицинского имущества, хранение и содержание в го­
товности к использованию по назначению;

наращивание и соверш енствование материально- 
технической базы медицинских скла дов (б а зы )с  учетом 
применения прогрессивных способов хранения и ши­
рокого использования механизации погрузочно-разгру­
зочных работ;

организация технического обслуживания и ремонта 
медицинского имущества;

разработка и пересмотр, по мере необходимости, 
норм снабжения, ком плектно -табельного  оснащения 
частей и учреждений и руководящих документов по ме­
дицинском у снабжению , приведение в соответствие 
современным требованиям строительства Вооруженных 
Сил Республики Беларусь и медицинской службы запа­
сов медицинской техники и имущества;

организация и проведение научно-исследовательс­
кой работы по дальнейшему совершенствованию сис­
темы медицинского снабжения и обобщение опыта обес­
печения медицинским имуществом частей и учрежде­
ний;

совершенствование организационно-штатной струк­
туры подразделений и учреждений медицинского снаб­
жения и приведение ее в соответствие с задачами, ре­
шаемыми медицинской службой в современных услови­
ях;

организация контрольно-ревизионной работы и про­
ведение мероприятий по экономному и рациональному 
расходованию медицинского имущества и его эксплуа­
тации;

ведение учета и отчетности по медицинскому имуще­
ству;

изучение фармацевтических кадров и участие в их 
расстановке, подготовке и усовершенствовании.

Успешное решение поставленных задач тесно связа­
но с качеством планирования и анализа основных по-
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казателей деятельности учреждений и подразделений 
медицинского снабжения, уровнем всесторонней оцен­
ки фармацевтической деятельности, обеспечивающей 
материальную основу лечебно-диагностического процес­
са.

Военно-м едицинским управлением М инистерства 
обороны накоплен немалый опыт управления подчинен­
ными учреждениями и подразделениями медицинского 
снабжения. Но до настоящего времени остается нере­
шенной проблема количественной оценки деятельности 
медицинских складов, аптек воинских частей и меди­
цинских учреждений, подразделений по ремонту меди­
цинской техники, контрольно-аналитической лаборато­
рии. Как следствие этого-невысокий уровень прогнози­
рования и анализа результатов деятельности учрежде­
ний и подразделений медицинского снабжения, слабое 
внедрение методов комплексной оценки и системного 
анализа.

Разработка научно обоснованных организационно­
экономических показателей деятельности подразделе­
ний и учреждений медицинского снабжения, направ­
ленных на улучшение процесса управления, является

первоочередной актуальной задачей. Внедрение систе­
мы показателей, методов их прогнозирования и анали­
за способствует усилению контроля за эффективностью 
работы учреж дений и подразделений м едицинского 
снабжения, повышению оперативности, качества и на­
учной обоснованности принимаемых управленческих 
решений.
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Сообщение 2
Кафедра организации медицинского обеспечения войск 

и экстремальной медицины ВМедФ в БГМУ

На развитие военной медицины в первой четвер­
ти 19 в. большое влияние оказала французская бур­

жуазная революция, а также дальнейший прогресс воен­
ного искусства. Увеличение численности и подвижности ар­
мии и связанное с этим развитие системы подвоза и обо­
рудования коммуникаций создали предпосылки для даль­
нейшего развития эвакуационной системы. Необходимость 
эвакуации раненых и больных за пределы ТВД стала воз­
растать по мере увеличения их числа и невозможности ле­
чения на месте. Кроме того, наличие большого количества 
раненых снижало подвижность армии. Поэтому, начиная с 
Отечественной войны 1812 г., в системе лечебно-эвакуа­
ционного обеспечения войск начинают преобладать эва­
куационные тенденции. Согласно “Учреждению для управ­
ления Большой Действующей Армией" 1812 г. и другим за­
конодательным документам, госпитали должны были выст­
раиваться “цепочкой" т.е. линейно вдоль основных комму­
никаций. Раненых необходимо было последовательно дос­
тавлять из передовых перевязочных пунктов (“полковой 
перевязки") в развозные госпитали ("главные перевязоч­
ные пункты”), а затем в подвижные (1,2,3 линии) и главные 
временные военные госпитали, располагавшиеся линейно 
по мере удаления от фронта в тыл.

Функции различных типов лечебных учреждений были 
несколько дифференцированы.

Однако в ходе кампании 1812 г. эта схема, в силу раз­
ных причин, постоянно нарушалась. Не всегда удавалось 
своевременно развернуть сеть оборудованных госпиталей 
и снабдить армию и госпитали необходимым количеством 
квалифицированных медицинских работников (рис. 1).

К этому времени относится открытие в г. Минске (17 
августа 1805 г.) временного военного госпиталя на 150 
коек, сотрудники которого на протяжении двух веков ока­
зывали медицинскую помощь раненым и больным участво­

вали во многих вооруженных конфликтах, включая две ми­
ровые войны, вели борьбу с различными эпидемиями. Осо­
бенно ярко деятельность этого лечебного учреждения про­
явилась в годы Великой Отечественной войны (1941 -1 9 4 5  
гг.), когда через его отделения прошло свыше 60 тыс. ране­
ных и больных и более 73% из них были возвращены в строй. 
Со второй половины 20 в. госпиталь стал ведущим в Бело­
русском военном округе, а впоследствии и Главным воен­
ным клиническим медицинским центром Вооруженных Сил 
Республики Беларусь.

Непрерывные войны 19 века вызвали усиленную по­
требность в военно-медицинских кадрах и выдвинули но­
вые важные задачи перед медицинской наукой. Именно в 
это время начинается обособление военной медицины, как 
науки. Изучаются боевые повреждения и появляются пер­
вые попытки создания теоретических основ организации и 
тактики медицинской службы. Замечательный врач М.Я.- 
Мудров в своем труде “Слово о пользе и предметах военной 
гигиены, или науки сохранения здравия военнослужащих” 
определил задачи военной медицины, как науки, предмет 
которой “...заключается в сохранении здоровья солдат и 
лечение их болезней и ран удобными средствами”. При этом 
он подразделял военную медицину на военную гигиену 
(включавшую вопросы организации медицинского обеспе­
чения войск), военную терапию, военно-полевую (“полко­
вую”) хирургию и полевую фармакологию. В 1813 г. была 
издана “Карманная книга военной гигиены или Замеча­
ния о сохранении здоровья русских солдат".

В 18 в. началась борьба, продолжавшаяся вплоть до 
середины 19 в., между сторонниками, так называемых, “ак­
тивных” методов лечения ран, полагавших, что ранние ам­
путации -  единственный правильный метод лечения огне­
стрельных переломов и сторонниками "консервативного" 
метода лечения, включавшего мазевые повязки, припар-
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